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Predgovor zupana Mestne ob¢ine Ljubljana

DusSevno zdravije je eden klju¢nih temeljev kakovostnega Zivljenja v vseh Zivljenjskih
obdobijih. V starosti pa pogosto ostaja v ozadju razprav o zdravju in socialni varnosti,
¢eprav pomembno vpliva na vsakdanje pocutje, samostojnost in socialno vklju¢enost
starejSih. Zato je pomembno, da o njem govorimo odprto in povezovalno ter skupaj
iS¢emo reSitve za izzive, s katerimi se starejSi sre€ujejo v sodobni druzbi.

V Mestni obcini Ljubljana si prizadevamo ustvarjati okolje, ki spodbuja zdravo in
aktivno staranje. Z razliénimi programi in storitvami zelimo starejSim omogoditi, da
ostajajo dejavni, vklju€eni in povezani v skupnosti. Pri tem imajo pomembno vlogo
programi nevladnih organizacij na podro¢ju socialnega varstva, Stevilne
izobrazevalne, kulturne in Sportne dejavnosti ter spodbujanje prostovoljstva in
medgeneracijskega sodelovanja.

Posebno skrb namenjamo tudi starejsim, ki Zelijo ¢im dlje ostati v domacem okolju.
Obcine zato zagotavljamo pomo¢ na domu, ki starejSim pomaga pri vsakdanjih
opravilih in jim omogoc€a varno ter dostojno zivljenje doma. Postopno se razvijajo
tudi nove oblike dolgotrajne oskrbe na domu, ki bodo podporo starejSim in njihovim
druzinam Se dodatno okrepile.

Ob tem se vse bolj zavedamo tudi tem, o katerih $e vedno premalo govorimo. Med
njimi so zasvojenosti v starosti — od zlorabe alkohola in zdravil do drugih oblik
zasvojenosti, ki lahko pomembno vplivajo na duSevno zdravje in kakovost zZivljenja
starejSih. Pogosto ostajajo spregledane, zato je toliko pomembneje, da jih
pravo€asno prepoznamo in nanje ustrezno odgovorimo.

Razumevanje teh izzivov zahteva povezovanje znanja, izkuSenj in razliénih
strokovnih pogledov. Le tako lahko kot skupnost razvijamo pristope, ki bodo
starejSim pomagali ohranjati zdravje, dostojanstvo in kakovost Zivljenja ter hkrati
krepili sodelovanje med strokovnjaki, organizacijami in lokalno skupnostjo.

Skrb za starejSe ni le naloga posameznih institucij, temve¢ odgovornost celotne
druzbe. Le skupaj lahko ustvarjamo okolje, v katerem bo staranje razumljeno kot
obdobje izkuSenj, modrosti in novih priloznosti.

Zoran Jankovic,
Zupan Mestne obcine Ljubljana

Uvodnik predsednika GerontoloSkega drustva Slovenije

Zasvojenosti v starosti: med tiSino, stigmo in
spregledanostjo

V GerontoloS§kem drustvu Slovenije ze vrsto let opozarjamo na pomen celostne
skrbi za starejSe ljudi ter na nujnost razvoja strokovnih pristopov, ki se odzivajo na
sodobne izzive dolgoZive druzbe. Med temi ima poseben poloZaj tudi duSevno
zdravje v starosti, ki pogosto ostaja prezrto, Ceprav bistveno vpliva na kakovost
zivljenja starejSih ljudi, njihove odnose, socialno vklju¢enost in dostojanstvo v
poznej$em zivljenjskem obdobju.

Strokovni posvet Dusevno zdravje v starosti: zasvojenosti kot spregledan izziv v
Mestni obcini Ljubljana, ki ga je GerontoloSko drustvo Slovenije organiziralo
21. maja 2026 v Veliki sejni dvorani Mestne hiSe Mestne obcine Ljubljana,
predstavlja nadaljevanje lanskega strokovnega posveta z naslovom Dusevno
zdravje v starosti: podpora starejsim v Mestni obcCini Ljubljana. Ze ob lanskem
sreanju smo pri razpravah strokovnjakov zaznali, da podrocje zasvojenosti pri
starejSih ljudeh ostaja izrazito spregledano, raziskovalno podhranjeno in pogosto
odrinjeno na rob strokovnega zanimanja.

Ob pripravi letoSnjega posveta smo se soo€ili tudi z izzivom, ki sam po sebi veliko
pove o stanju na tem podrocju. Zelo tezko je bilo k sodelovanju pritegniti ustrezne
strokovnjake, ki bi se sistemati¢no ukvarjali z zasvojenostmi v starosti. Vecina
raziskovalnih in strokovnih pristopov je namre¢ usmerjena predvsem vV
problematiko zasvojenosti pri mladostnikih in aktivnem delu prebivalstva, medtem
ko starejSi ljudje pogosto ostajajo prezrti, Ceprav se tudi v starosti sreujejo z
razli¢nimi oblikami kemi¢nih in vedenjskih zasvojenosti, zlorabo alkohola in zdravil,
osamljenostjo, depresijo ter drugimi duSevnimi stiskami.

Prav zato Zelimo s tem strokovnim posvetom odpreti prostor za razmislek,
strokovni dialog in povezovanje razli¢nih podrocij — gerontologije, medicine,
psihiatrije, socialnega varstva, dolgotrajne oskrbe, delovne terapije in javnega
zdravja. Veseli nas, da so se letoSnjega posveta udelezili priznani strokovnjaki, ki
so s svojimi prispevki osvetlili razli¢ne vidike zasvojenosti v starosti.

Posebej pomembno se nam zdi poudariti, da zasvojenosti v starosti niso le
individualna tezava posameznika, temve¢ pomembno javnozdravstveno in
socialno vpraSanje. Pogosto so povezane z osamljenostjo, izgubo partnerja,
socialno izklju€enostjo, kroni€nimi boleznimi, tezavami v duSevnem zdravju in
ob&utkom nemoc€i. Zaradi stigme, sramu ali preprianja, da je za pomo¢
»prepozno«, Stevilni starejsi ljudje svojih stisk ne razkrivajo, okolica pa jih pogosto
razume kot del »obiCajnega staranja«. Poslediéno Stevilne tezave ostajajo
neprepoznane in neobravnavane.



Mestna obcina Ljubljana kot starejSim prijazno mesto ze vrsto let podpira razvoj
programov za kakovostno staranje, socialno vklju€enost in medgeneracijsko
sodelovanje. Verjamemo, da mora v prihodnje ve¢ pozornosti nameniti tudi
podroju duSevnega zdravja in zasvojenosti v starosti, saj bodo demografske
spremembe to problematiko v prihodnjih desetletjinh §e dodatno izpostavile.

Zbornik strokovnega posveta, ki je pred vami, predstavlja pomemben prispevek k
razumevanju tega zahtevnega in pogosto prezrtega podro¢ja. Prispevki avtorjev ne
ponujajo le strokovnih pogledov in prakti¢nih izkuSenj, temve¢ tudi opozarjajo na
nujnost interdisciplinarnega sodelovanja, razvoja novih raziskav ter oblikovanja
ucCinkovitejsih politik in podpornih mrez za starejSe ljudi v skupnosti.

Iskreno se zahvaljuiem vsem predavateljem, sodelujo€im institucijam, Mestni
obcini Ljubljana za podporo pri organizaciji posveta ter vsem udelezencem, ki s
svojim delom prispevate k bolj dostojanstvenemu, varnemu in vkljuéujo¢emu
staranju.

Naj bo ta strokovni posvet spodbuda za nadaljnje raziskovanje, povezovanje in
odpiranje tem, o katerih se v druzbi Se vedno premalo govori.

Amir Crnojevic,
predsednik Gerontoloskega drustva Slovenije

STROKOVNI PRISPEVKI
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Zasvojenosti v starosti kot spregledano podrocje:
izzivi prepoznavanja in raziskovanja

Amir Crnojevié
Gerontolosko drustvo Slovenije, Trg prekomorskih brigad 1, Ljubljana

Starajo€a se druzba prina$a Stevilne izzive na podrocju zdravja, socialnega varstva
in kakovosti zivljenja starejSih ljudi. Medtem ko se strokovna in $irSa javnost v
zadnjih letih intenzivneje ukvarjata z vpraSanji dolgotrajne oskrbe, demence,
socialne izklju€enosti in aktivnega staranja, podrocje zasvojenosti v starosti ostaja
razmeroma spregledano. Zasvojenosti pri starejSih ljudeh so pogosto prikrite,
napacno interpretirane ali razumljene kot spremljevalec staranja, zaradi Cesar
Stevilni primeri ostanejo neprepoznani in neobravnhavani (Svetovna zdravstvena
organizacija [WHQ], 2022). Prispevek obravnava zasvojenosti v starosti kot
pomembno, vendar raziskovalno in sistemsko zapostavljeno podrocje ter odpira
vprasSanja prepoznavanja, obravnave in razvoja ustreznih podpornih mehanizmov
v lokalnem okolju, s poudarkom na Mestni ob¢ini Ljubljana.

V strokovni literaturi se zasvojenosti pri starejSih ljudeh najpogosteje povezujejo z
zlorabo alkohola, pomirjeval, uspaval in drugih psihoaktivnih zdravil, vse pogosteje
pa se opozarja tudi na vedenjske zasvojenosti, kot so: pretirana uporaba digitalnih
tehnologij, spletne igre na sre€o, kompulzivnho nakupovanje in druge oblike
tveganega vedenja (American Psychiatric Association [APA], 2022). Posebnost
zasvojenosti v starosti je v tem, da se pogosto prepletajo z osamljenostjo, izgubo
partnerja, socialno izklju¢enostjo, kroni¢nimi boleznimi, depresijo, anksioznostjo in
obcutki nemoci (Crome & Rao, 2011). Zaradi teh dejavnikov so starejSi ljudje lahko
Se posebej ranljivi za razvoj razli¢nih oblik odvisnosti, pri €emer simptomi pogosto
ostanejo prikriti ali pa jih okolje pripisuje »normalnim« spremembam, povezanim s
staranjem.

Evropske in mednarodne raziskave opozarjajo, da se uporaba alkohola in
psihoaktivnih zdravil med starejSimi poveCuje, predvsem zaradi staranja generacij,
ki imajo bolj permisiven odnos do uporabe alkohola in drugih substanc (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2021). Posebej
problemati¢na je dolgotrajna uporaba benzodiazepinov in drugih pomirjeval, ki
lahko pri starejSih povzroCajo povetano tveganje za padce, kognitivni upad,
odvisnost in slabSo kakovost Zivljenja (Taylor et al., 2018). Hkrati se zaradi
fizioloSkih sprememb v starosti povecuje obcutljivost organizma na alkohol in
zdravila, kar pomeni, da imajo lahko ze manjSe koli¢ine pomembne zdravstvene
posledice.

Prispevek izpostavlja, da je eden od kljuénih problemov pomanjkanje
sistemati¢nega raziskovanja tega podrocja. V Sloveniji obstaja malo raziskav, ki bi
celostno obravnavale zasvojenosti med starejSim prebivalstvom, Se posebej v
povezavi z duSevnim zdravjem, socialnimi determinantami zdravja in kakovostjo
bivanja v skupnosti. Podatki so pogosto nepovezani in razprSeni, strokovne
smernice za delo s starejSimi osebami z zasvojenostmi pa omejene. Posledi¢no
Stevilni strokovni delavci v zdravstvu in socialnem varstvu nimajo dovolj znanja,

kompetenc ali orodij za zgodnje prepoznavanje tveganih vedenj in ustrezno
ukrepanje (Kuerbis et al., 2014).

Dodatno teZavo predstavlja stigmatizacija zasvojenosti v starosti. Starejsi ljudje
redkeje poiS€ejo pomog, saj jih spremljajo obéutki sramu, strahu pred obsojanjem
ali prepri¢anje, da je za spremembo »prepozno« (SAMHSA, 2020). Hkrati tudi
svojci pogosto ne prepoznajo znakov zasvojenosti ali pa jih minimalizirajo. Tako
lahko problematika dolgo ostaja skrita znotraj domacega okolja, dokler se ne
pojavijo resnejSe zdravstvene, psihosocialne ali ekonomske posledice. Posebej
ranljive so osebe, ki Zivijo same, imajo Sibko socialno mrezo ali so ze vklju¢ene v
razli¢ne oblike institucionalne ali skupnostne oskrbe.

V prispevku je poudarjena potreba po razvoju interdisciplinarnega pristopa, ki bi
povezoval podrocja gerontologije, psihiatrije, psihologije, socialnega dela, javnega
zdravja in dolgotrajne oskrbe. U€inkovito prepoznavanje zasvojenosti pri starejSih
zahteva sodelovanje razliénih strokovnjakov, pa tudi vecjo obcutljivost lokalnega
okolja in skupnosti (Svetovna zdravstvena organizacija [WHO], 2021). Pri tem so
iziemno pomembni patronazna sluzba, centri za socialno delo, izvajalci pomoci na
domu, izvajalci dolgotrajne oskrbe, dnevni centri aktivnosti za starejSe ter nevladne
organizacije, ki delujejo na podrocju zdravega in aktivnega staranja.

Prispevek posebej izpostavlia pomen lokalnih skupnosti pri  oblikovanju
preventivnih programov in podpornih mrez. Mestna ob¢ina Ljubljana kot starejSim
prijazno mesto Ze vrsto let razvija in podpira razli€cne programe za izboljSanje
kakovosti Zivljenja starejSih meS€ank in meS€anov, vendar podrocje zasvojenosti v
starosti $e ni dovolj vklju¢eno v strateSke dokumente in preventivne aktivnosti. V
prihodnje bo treba ve¢ pozornosti nameniti ozaves€anju, zmanjSevanju stigme,
zgodnjemu odkrivanju tveganj ter razvoju specializiranih programov pomo¢i,
prilagojenih potrebam starejsih ljudi.

Prispevek opozarja, da zasvojenosti v starosti niso le individualni problem
posameznika, temve¢ je to pomembno javnozdravstveno in socialno vprasanje, ki
vpliva na kakovost zZivljenja starejsih ljudi, njihove druzine in SirSo skupnost. Zaradi
demografskih sprememb in naras¢anja deleza starejSega prebivalstva lahko
priCakujemo, da bo problematika v prihodnjih desetletjin Se izrazitejSa (Zdruzeni
narodi [UN], 2023). Zato je nujno, da podro¢je zasvojenosti postane del SirSih
razprav o duSevnem zdravju v starosti, aktivnem staranju in razvoju starosti
prijaznih skupnosti.

Namen prispevka je spodbuditi strokovno razpravo o pogosto prezrti temi ter
opozoriti na potrebo po bolj sistematiénem raziskovanju, razvoju interdisciplinarnih
pristopov in vklju¢evanju problematike zasvojenosti v politiko skrbi za starejSe
prebivalce. Hkrati zeli prispevek prispevati k vecji obCutljivosti strokovne in SirSe
javnosti za prepoznavanje stisk starejSih ljudi ter k razumevanju, da je duSevno
zdravje v starosti pomemben temelj dostojanstvenega, varnega in kakovostnega
staranja.

"
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Kljuéne besede: zasvojenosti v starosti; duSevno zdravje starejSih ljudi; aktivno
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Zasvojenosti v starosti v kontekstu dolgotrajne oskrbe

dr. Alenka Oven
Institut za dolgotrajno oskrbo, Mesarska cesta 36, Ljubljana

Nevidna narava zasvojenosti v dolgotrajni oskrbi

Zasvojenost v starosti v kontekstu dolgotrajne oskrbe pogosto ostaja »nevidna
epidemija«, ker se tipi¢ni znaki (zmedenost, padci, kognitivni upad) napacno
interpretirajo kot neizogiben del staranja. Gre za kompleksno prepletanje uporabe
alkohola in predpisanih psihoaktivnih zdravil, ki lahko zaradi specificne starostne
fiziologije pospesi kognitivni propad in vodi v izgubo dostojanstva. Sistemski
problem predstavlja tudi globoko ukoreninjena stigmatizacija, da starejSi »ne
potrebujejo rehabilitacije«, temve¢ le »mirno staranje«, kar lahko v praksi
razumemo kot dejanski odmik od ustavne zahteve po varstvu ¢lovekove osebnosti
in dostojanstva. Kljub temu znanstvene raziskave kazejo, da se starejSi odrasli na
psihosocialna zdravljenja odzivajo enako dobro ali celo bolje kot njihovi mlajsSi
vrstniki, kar postavlja eti€no in pravno vpraSanje o enakopravni dostopnosti do
zdravljenja.

V slovenskem pravnem redu je osrednja tezava normativna praznina. Zakon o
dolgotrajni oskrbi (ZDOsk-1) in podzakonski akti ne dolo¢ajo specifiénih protokolov
za uporabnike z zasvojenostmi, zato se izvajalci znajdejo v pravni negotovosti,
uporabniki pa brez strokovne podpore. To je Se posebej kriticno v okoli¢inah
socialne izolacije, ko sistem osamljenost pogosto »zdravi« samo z zdravili (npr.
benzodiazepini), kar lahko vodi v t. i. iatrogeno zasvojenost, e ni zagotovljenega
rednega nadzora terapije.

Analiza pravnih vidikov zasvojenosti po Zakonu o dolgotrajni oskrbi
(ZDOsk-1)

Pravno zahtevna je opredelitev med medicinsko diagnozo, pravno kategorijo
ogrozanja po Zakonu o duSevnem zdravju (ZDZdr) ter socialnovarstvenim vidikom
po ZDOsk-1. Kljuéni izziv predstavlja razmejitev socialne oskrbe po ZDOsk-1 od
pogojev za prisilne ukrepe po ZDZdr. V praksi se pojavlja prikrita prisila, na primer
omejevanje gibanja ali odvzem substanc brez ustrezne pravne podlage. Poudariti
moramo, da zasvojenost sama po sebi ne pomeni avtomatiéne nesposobnosti za
odloCanje o lastnih zadevah, zato je treba sposobnost privolitve presojati
individualno, ne pa pavsalno na podlagi diagnoze.

ZDOsk-1 pri kriterijih za vklju€itev (11. in 12. &len) primarno uposteva fizino
funkcionalnost in zmoZznost opravljanja osnovnih Zivljenjskih opravil. Tak§en ozek
fokus lahko spregleda resne nevropsiholoSke deficite, povezane s kroni¢no
uporabo substanc, kar vodi do napacne ocene potreb in dodelitve neustrezne
kategorije oskrbe. Osebni nacért oskrbe (42. €len) bi moral v teh primerih poleg
varnostnih vidikov obvezno vsebovati strategije zmanjSevanja Skode, ki so
prilagojene to¢no dolo€enim posebnostim starosti.
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Osrednji ustavnopravni konflikt nastane tudi med pravico do avtonomije in
institucionalno teznjo po absolutni varnosti. Posameznik ima vedno pravico
sprejemati odloCitve, ki so zanj morda Skodljive, ¢e so te del njegove identitete in
svobodne volje. Kadar bi v institucionalni oskrbi v imenu »varovanja zdravja«
odvzeli avtonomijo ali uporabili zdravila za »pomirjanje«, bi uporabnika degradirali
v objekt oskrbe. To neposredno krSi ustavna nacela varstva dostojanstva (21.
¢len), osebnostnih pravic (35. ¢len) ter zahtevo po prostovoljnosti zdravstvene
obravnave (51. ¢len Ustave RS).

Z vidika civilne odgovornosti zasvojenost res povecuje tveganja za padce in
poskodbe, vendar nesorazmerno restriktivni ukrepi izvajalce izpostavljajo
odsSkodninski odgovornosti zaradi krSitve osebnostnih pravic. Opustitev skrbnega
nadzora farmakoterapije, ki ga izvajata klini¢ni farmacevt ali zdravnik, se lahko v
sodni presoji opredeli kot huda strokovna napaka. Ker nacionalna zakonodaja ne
ponuja posebnih protokolov, se lahko pri presoji ustreznosti ravnanj upostevajo
mednarodne strokovne smernice (npr. mhGAP operations manual, WHO 2018), ki
dolo¢ajo standarde za obravnavo motenj uporabe substanc.

De lege ferenda za sistemske izboljSave v dolgotrajni oskrbi
V sistemu dolgotrajne oskrbe bo treba uveljaviti:

(1) zakonsko uvedbo neodvisnih, periodi€nih pregledov zdravljenj (zlasti s
psihotropnimi zdravili) s ciliem prepre€evanja iatrogene zasvojenosti in t. i.
kemi¢nega omejevanja;

(2) mobilne gerontopsihiatrine time za zgodnjo prepoznavo in obravnavo socialne
izolacije v bivalnem okolju po zgledu uveljavljenih modelov iz Nemcije in Avstrije;

(3) uvesti formalne sporazume o prevzemu tveganja kot orodja za konkretizacijo
pojasnjene privolitve. Ti protokoli morajo jasno razmejiti tveganja, ki jih posameznik
sprejema zavestno, od dolzne skrbnosti institucije;

(4) sistemski premik od izkljuéno medicinskega pogleda na osamljenost k SirSim
programom pomo¢i in preventivi v sistemu oskrbe (hkrati z dodatnim
usposabljanjem osebja).

Zakljuéek

Zasvojenost v starosti ni le medicinski problem, temve¢ je preizkus pravne drzave,
kako v praksi varovati ¢lovekove pravice ranljivih oseb. Cilj pravne intervencije ne
sme biti represija, temveC jasen, sorazmeren in strokovno utemeljen okvir, ki
ohranja avtonomijo in dostojanstvo ter dolgotrajno oskrbo premakne iz obmocja
pravne negotovosti v prostor doslednega varovanja pravic.

Kljuéne besede: socialno varstvo; dolgotrajna oskrba; zasvojenosti; starejsi ljudje
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Dusevne motnje v starosti in povezana tvegana vedenja
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prepovedanih drog, Grablovi¢eva ulica 48, Ljubljana

DusSevno zdravje v starosti je pomemben, a pogosto $e vedno premalo prepoznan
javnozdravstveni izziv. Ob staranju prebivalstva nara$éa breme depresije,
anksioznosti, kognitivnega upada, osamljenosti in funkcionalne ranljivosti, hkrati pa
ostajajo zasvojenost in druga odvisniSka vedenja pri starejSih pogosto spregledani,
poddiagnosticirani in posledi¢no premalo obravnavani (Alhalaseh et al., 2025).
Stevilni starejSi ne razvijejo klasi¢ne klini¢ne slike motenj zaradi rabe substanc,
temvel se tezave kazejo posredno, na primer s padci, zmedenostjo, motnjami
spanja, slabso adherenco pri zdravljenju, socialnim umikom, vec¢jo obolevnostjo ali
hitrejSim funkcionalnim upadom (Lin et al., 2025). Namen prispevka je osvetliti
zasvojenost in odvisniska vedenja med starostniki kot pomemben, vendar pogosto
spregledan del duSevnega zdravja v starosti ter opozoriti na pomen zgodnjega
prepoznavanja in lokalno dostopne obravnave v Mestni obcini Ljubljana.

Prispevek temelji na preglednem pristopu, ki vklju€uje analizo novejSe domace in
tuje literature ter umestitev ugotovitev v lokalni kontekst programov za starejSe v
Mestni obcini Ljubljana. UposStevani so bili sodobni pregledni ¢lanki o duSevnih
motnjah ob zlorabi substanc pri starejSih, o varnostnih tveganjih pri uporabi
alkohola in zdravil ter o depreskripciji benzodiazepinskih receptornih agonistov v
starosti (McEvoy et al., 2025; Lin et al., 2023; Schréder et al., 2024).

Literatura zadnjih let in desetletij opozarja, da so pri starejSih najpogosteje prisotne
Skodljiva raba alkohola, neustrezna raba benzodiazepinov in sorodnih uspaval ter
druge oblike problemati¢ne uporabe zdravil, pogosto v kontekstu multimorbidnosti
in polifarmakoterapije (Schréder et al., 2024, Jaqua et al., 2022 ; Tampi et al.,
2019). Najbolj poveéuje tveganje za razvoj odvisniskih vedenj v poznejSem
zivljenjskem obdobju preplet kroni¢nih bolezni, psihiatri¢nih simptomov, bolecine,
nespecnosti, Zalovanja in socialne izolacije. Posebno kliniéno tveganje predstavlja
kombinacija alkohola in zdravil z depresornim u¢inkom na osrednje Ziv€evje, saj
lahko Ze pri relativno nizkih odmerkih povzro€a izrazitejSo sedacijo, motnje
ravnotezja, padce, kognitivne motnje in tudi veclje tveganje za hospitalizacijo
(Leton, 2024).

NovejSi evropski viri pa opozarjajo, da se pri starejSih ne povecujejo le tezave,
povezane z alkoholom in benzodiazepini, temve¢ tudi potrebe starajo¢e se kohorte
oseb ob dolgoletni rabi opioidov in drugih psihoaktivnih snovi (Pytel et al., 2025).
V Evropi se povecuje delez starejSih oseb z opioidnimi tezavami, kar se kaze v visji
starosti oseb, vklju¢enih v zdravljenje, in oseb, ki umirajo zaradi predoziranja. Ta
skupina prebivalstva je pogosto dodatno obremenjena s hkratno zlorabo veé
substanc, pridruzenimi somatskimi boleznimi, kroni¢no bolecino, okuzbami,

socialno izolacijo in stigmo (Pytel et al., 2025). Poseben izziv predstavljajo tudi
interakcije med opioidnimi agonisti, benzodiazepini, gabapentinoidi in drugimi
zdravili z depresornim u¢inkom na osrednje zZivCevje, ki lahko povecéajo tveganje za
sedacijo in predoziranje (Morris et al., 2026).

Zaradi tega so potrebni starosti prilagojeni, multidisciplinarni in medsektorsko
povezani modeli obravnave, ki povezujejo zdravljenje odvisnosti, geriatrijo,
psihiatrijo, obravnavo bolecine in socialnovarstvene storitve.

Ugotovitve pregledane literature kazejo, da zasvojenosti v starosti pogosto
ostanejo neprepoznane zaradi netipicne simptomatike in prekrivanja z drugimi
dusevnimi ali telesnimi boleznimi (Morris & Choi, 2026; McEvoy et al., 2025).
Posebej pomembna je previdnost pri benzodiazepinih in sorodnih zdravilih, saj
raziskave potrjujejo povezavo med temi zdravili in vecjim tveganjem za padce,
zlome, hospitalizacije, kognitivno oSkodovanost in odvisnost, pri ¢emer so
intervence za depreskripcijo lahko u€inkovite, vendar so v praksi Se vedno premalo
uveljavljene. Literatura obenem poudarja potrebo po starosti prilagojenem
presejanju, kratkih intervencah, motivacijskem pristopu in tesnejSem povezovanju
zdravstvenih in socialnih sluzb (Leton, 2024).

Mestna obg¢ina Ljubljana ima za razvoj takSnega pristopa dobro izhodisCe, saj
podpira Stevilne programe za starejSe ter mrezo dnevnih centrov aktivnosti, ki
spodbujajo socialno vklju€enost, aktivho staranje in ohranjanje samostojnosti. Ti
programi lahko predstavljajo pomembno vstopno toCko za destigmatizacijo tezav,
zgodnje prepoznavanje tveganih vedenj, psihoedukacijo ter napotitev v ustrezno
zdravstveno ali socialnovarstveno obravnavo. V teh okvirih moramo zasvojenosti
razumeti kot del SirSe slike duSevnega zdravja v starosti, ne pa kot obrobno ali le
kot individualno tezavo.

Za ucinkovito obravnavo zasvojenosti pri starejSih je potreben celosten in
medsektorski pristop, ki povezuje primarno zdravstveno raven, psihiatricno
obravnavo (z znanji za obravnavo odvisnosti), socialno varstvo in lokalno
skupnost. Kljuéni ukrepi vkljuCujejo izobrazenost in s tem povezano vecjo
obdutljivost strokovnjakov za netipi¢ne kliniéne slike zasvojenosti v starosti,
rutinsko presejanje za Skodljivo rabo alkohola in zdravil, previdnejSe predpisovanje
psihoaktivnih zdravil ter razvoj starosti prilagojenih, dostopnih in nestigmatiziranih
programov pomoci v skupnosti.

Kljuéne besede: dusevno zdravje v starosti; zasvojenosti; odvisniSka vedenja;
alkohol; benzodiazepini; starejSi ljudje
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Vloga centra za socialno delo pri prepoznavanju zasvojenosti
pri starejsih ljudeh ter mozne oblike pomog¢i

Pavla Skerjanec
Center za socialno delo Ljubljana, Enota Ljubljana Moste Polje,
Zaloska cesta 69, Ljubljana

Namen prispevka je predstaviti viogo centra za socialno delo (v nadaljevanju CSD)
pri prepoznavanju zasvojenosti starejSih ljudi, predvsem znotraj treh podrodij
delovanja CSD: socialnovarstvene storitve prva socialna pomo¢ (v nadaljevanju
SVS PSP), nalog kriznih intervencij ter znotraj nalog za prepre¢evanje nasilja v
druzini. Osnova prispevka bo temeljila na veljavni zakonodaji s podrocja
socialnega varstva in predstavitvi konkretnih primerov iz prakse, s katerimi se pri
svojem delu sreCuje avtorica prispevka.

V okviru CSD je najpogostejSa vstopna toCka za obravnavo starejSih kot tudi
posameznikov nasploh SVS PSP, ki je v osnovi namenjena pomoc¢i posamezniku
pri odpravljanju njegovih socialnih stisk in tezav. Namen pomoc¢i je, da posameznik
s pomocjo CSD prepozna in opredeli svojo stisko, oceni mozne reSitve ter se
seznani z moznimi storitvami, v katere se lahko prostovoljno vklju¢i z namenom in
ciliem, da dopolnjuje, ohranja in izboljSuje svoje socialne zmoznosti.

Odvisnosti pri starejSih ljudeh so pogosto skrit problem, saj mnogi med njimi zivijo
sami, so socialno izolirani in nimajo socialne mreze. StarejSi namre¢ zelo poredko
same poiS¢ejo pomo¢ zaradi lastne zasvojenosti. Pobudo za obravnavo obi¢ajno
dajo svojci, okolica ali druge institucije, pogosto se postopek za¢ne tudi po uradni
dolznosti CSD, ko znotraj obravnave druzine ali posameznika prepoznamo
problem zasvojenosti. Najpogosteje se pri starejSih sreCujemo z odvisnostjo od
alkohola, kar pa ne pomeni, da drugih oblik zasvojenosti med to skupino
prebivalstva ni, le tezje jih je prepoznati in odkriti. Zasvojenost se pri starejSih
obic¢ajno ne pojavlja kot izoliran, posamezen pojav, pac pa zelo pogosto le kot eden
od simptomov celostne socialne problematike posameznika. Odvisnosti so
pogosto pridruzene Se druge stiske in tezave, kot na primer: stanovanjska
problematika, brezdomstvo, revscina (nizki dohodki), bolezen, tezave z dusevnim
zdravjem, slabi druzinski odnosi, nasilje ipd. Kompleksnej$a socialna problematika
pa zahteva obseznejSo in celovitejSo obravnavo starostnika.

Ko na CSD prepoznamo krizni polozaj posameznika/starostnika, ki ni posebej
zakonsko opredeljen in za izvajanje ukrepov socialna sluzba nima jasnih in

dologenih pooblastil, zatnemo z obravnavo v okviru nalog krizne intervencije.

Slednje izvajamo kot osnovno strokovno socialno delo 0z. pomo¢ posamezniku v
stiski. Naloge krizne intervencije imajo elemente storitev in lahko v nadaljevanju
preidejo v naloge po zakonu in v naloge javnih pooblastil.

Namen je ponuditi konkretno pomo¢& posamezniku, ki je usmerjena v krepitev
njegove moci, v njegovo opolnomocenje in razbremenitev v zvezi z doZivljanjem
njegove socialne stiske. V takih primerih osebi ponudimo moznost vkljuCitve v
socialnovarstvene storitve, kot je osebna pomog, ali pa jo napotimo v druge mozne
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oblike pomoci v okviru mreze izvajalcev socialnovarstvenih programov. Tovrstna
oblika pomoci je za posameznika prostovoljna in zahteva njegovo motivacijo in
aktivacijo. Starejsi ljudje obi¢ajno zanikajo tezave z lastno odvisnostjo, jo skrivajo,
zavra¢ajo pomo¢ in so obi¢ajno manj motivirani za vklju€itev v mozne oblike
pomoci. Zato je v tem kontekstu zelo pomembna vioga CSD tudi nudenje pomoci
in podpore svojcem starostnika, torej celotnemu druzinskemu sistemu.

Pri reSevanju socialne stiske posameznika si prizadevamo izbrati ukrepe
zmanjSevanja tveganja in Skode, ki jih preverjamo in prilagajmo posamezniku.
Kadar posameznik zaradi stisk in teZav ogroza sebe in/ali druge, lahko krizne
intervencije zahtevajo konkretnejSe ukrepanje CSD, kot je npr. predlog sodiS¢u za
postavitev odrasle osebe pod skrbniStvo ter mozni predlogi sodiS€u po Zakonu o
duSevnem zdravju, za katere pa morajo biti izpolnjeni z zakonom dolo¢eni pogoji
ter o katerih nato odlo¢a pristojno sodi§¢e v nepravdnem postopku.

Pomembno je izpostaviti e eno od podrocij delovanja CSD, kjer se zelo pogosto
sreCujemo z odvisnostmi, tudi med starejSimi, in sicer je to podro¢je nalog za
preprecevanja nasilja v druzini, kjer so odvisnosti prepoznane kot pogost dejavnik
tveganja. Zakon o prepre€evanju nasilia v druzini sicer dolo¢a, da naj bi bile
posebne skrbi pri obravnavanju nasilja in nudenju pomoci zrtvam delezne tudi
starejSe osebe. Pri nudenju dejanske mozne pomodci in podpore starejSi Zrtvi
nasilja ter pri izvrSevanju moznih ukrepov proti starejSim povzrociteljem nasilja pa
v praksi prepoznavamo dolo¢ene tezave, kot je npr. dejanska moznost umika
starejSe Zrtve nasilja iz nasilnega okolja in iskanje primerne namestitve. Zelo
pogosto gre za posameznike, ki so odvisni od pomoci in nege drugih, ki pa jim je
na nek nacin zagotovljena v domacem, a nasilnem okolju. Ko je nasilju v druzini
med starejSimi pridruzena Se odvisnost, pa predstavlja reSevanje socialne stiske
Se vedji izziv.

Tako delo v okviru nalog krizne intervencije kot delo na podro¢ju nalog za
prepre€evanje nasilja v druzini lahko pri reSevanju socialnih stisk posameznikov
vklju€uje posvetovanje znotraj strokovne multidisciplinarne skupine. Vioga CSD je
torej, da starejSemu ¢Eloveku, ki ima tezave z odvisnostjo, kot tudi slehernemu
posamezniku, ki se znajde v socialni stiki, nudi celostno pomo¢ in podporo, ki
morata poleg strokovnega dela posameznega strokovnega delavca na CSD nujno
temeljiti e na timskem delu znotraj CSD (povezovanje z drugimi podrogji
delovanja CSD) ter na medinstitucionalnem povezovanju.

Kljuéne besede: prva socialna pomo¢; krizne intervencije; prepre€evanje nasilja v
druzini; opolnomocenje; predlogi sodiS¢u; multidisciplinarni pristop
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Alkohol v starosti in sodobni pristopi zdravljenja

dr. Mirjana Radovanovié¢
Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana, Center za mentalno zdravje,
Enota za zdravljenje odvisnosti od alkohola,
Poljanski nasip 58, Ljubljana

Odvisniski nacini uravnavanja razpolozenja spremljajo ¢loveka ze ve¢ tisoCletij. Na
ozemlju Evrope so ljudje pridelovali alkoholne pijace iz vsega, kar je bilo lokalno na
voljo. Medici podobne pijace so izdelovali ze v paleolitiku pred 10.000 leti, pivu
podobne zvarke ze pred vsaj 8000 leti, vino pa izhaja iz anticne Gréije. Skozi
zgodovino se je vloga alkohola in drog v druzbenem in posameznikovem Zivljenju
spreminjala, ta odnos pa je bil vedno (in je Se) zelo kompleksen (Hart, Ksir, 2021).

Vzorce pitja lahko razvrstimo glede na lestvico resnosti posledic pitja od relativho
manj tveganega za zdravje, preko problemati¢nega in Skodljivega pitja do polno
razvitega sindroma odvisnosti ali zasvojenosti. Osebe imajo razlicne motive za
odvisniS8ko uravnavanje razpolozenja: nekateri so radovedni ali podlezejo
vrstniSkemu pritisku, nekateri Zelijo ugodje, nekateri pozabo, nekateri umik od
drugih tezav v Zzivljenju, nekateri si skuSajo pomagati pri samozdravljenju drugih
bolezni, nekateri pa to potrebujejo zato, da sploh lahko normalno funkcionirajo.
Sindrom odvisnosti ali zasvojenost ne izbira svojih Zrtev niti po socioekonomskem
statusu, ne po izobrazbi, ne po filozofskih ali verskih prepri€anjih niti po spolu, rasi

. Danes vemo, da je »zasvojenost zdravljiva, kroni¢na bolezen, ki zajema
kompleksna medsebojna vplivanja med mozganskimi omrezji, genetiko, okoljem in
zivljenjskimi izkuSnjami posameznikov. Osebe z zasvojenostjo uporabljajo
substance ali razvijejo vedenjske vzorce, kar s€asoma postane kompulzivno in se
nadaljuje kljub prepoznanim $kodljivim posledicam« (definicija AmeriSkega
zdruzenja za medicino odvisnosti, 2019).

V starosti je tako kot v drugih Zivljenjskih obdobjih alkohol najpogosteje zlorabljena
droga. Mnogi nadaljujejo z enakim vzorcem pitja, kot so ga imeli v preteklosti,
nekateri pa pitje popolnoma opustijo ali zaradi zdravja, nujnosti jemanja zdravil ali
zaradi odlocitve. Nekateri v tem Zivljenjskem obdobju zacnejo z uzivanjem alkohola
ali pitie povecajo. Za starost so poleg obi¢ajnih procesov staranja znacilne tudi
zivljenjske spremembe. Z leti se pogosteje zgodijo izgube pomembnih ljudi zaradi
smrti, vkljuéno s smrtjo partnerjev. Otroci se odselijo od starSev, lahko tudi dale¢
stran. Pojavijo se tezave s telesnim zdravijem. Mnogi se soo€ajo z osamljenostjo.
Kljub relativno stabilnemu vzorcu pitja se lahko pojavijo hude tezave zaradi
alkohola. Znizana aktivnost zaradi normalnega staranja pa lahko otezi
prepoznavanje problemov zaradi pitja. Opozorilne simptome, kot so tezave s
spanjem, nepojashjeni padci ali spominske motnje, lahko hitro zameSamo s
simptomi so€asnih bolezni ali pa jih pripiSemo normalnemu staranju. Pitje alkohola
povecCa tveganje za nastanek demence pred 60. letom starosti (Rogers et al.,
2008) in za trikrat poveca tveganje za nastanek demence pri nosilcih gena APOE-
€4 (Antilla et al., 2004).

Heterogenost je kljuéni oznac¢evalec oseb s posledicami zaradi pitja alkohola tako

po svojih osebnostnih lastnostih, prepri¢anjih, sposobnostih in pri¢akovanjih kot po
raznovrstnosti posledic, popravljivih in nepopravljivih.

Pogovor v druzini, posvet z izbranim osebnim zdravnikom ali drugimi le¢ecimi
zdravniki so pomembni koraki pri grajenju motivacije za spremembo vedenja in
opustitev pitja. Prvi pregled v ambulanti za zdravljenje odvisnosti od alkohola, ki se
v Ljubljani nahaja na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki Ljubljana, je namenjen oceni
resnosti motnje zaradi rabe alkohola, diagnostiki so¢asno potekajo¢ih moten;j in
dogovoru glede nadaljnje obravnave. Kadar so kognitivhe funkcije ohranjene, je
smiselna vkljucitev v intenzivni bolniSni¢ni program zdravljenja. StarejSi pacienti se
zdravijo enako dobro ali celo bolje kot pacienti, ki so mlajSi od 65 let. Svojci imajo
pomembno vlogo tako v procesu motivacije za vklju€itev v zdravljenje klini¢no
pomembne motnje zaradi pitja alkohola kakor tudi pri sodelovanju in podpori med
zdravljenjem.

Ali lahko bolezen prepre€imo? Lahko. Z ukrepi od zgoraj navzdol na ravni drzave:
s sprejetiem in strikinim izvajanjem ustrezne zakonodaje, ki SCiti zdravje
posameznikov in druzbe. Z ukrepi od spodaj navzgor: z zgledom, izobrazevanjem,
spodbujanjem in pritiskom na odloc¢evalce, kaj je za zdravje koristno in kaj ne. Ter
z usmerjanjem v ¢imprejSnje iskanje pomodi in v zdravljenje, kajti gre za bolezen,
ki jo znamo zdraviti (Radovanovi¢, 2025).

Kljuéne besede: motnje zaradi uZivanja alkohola; so¢asno potekajote motnje;
zdravljenje sindroma odvisnosti; posebne skupine ljudi
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Celostna obravnava odvisnosti pri starejsih:
povezovanje zdravstvenega in socialnega pristopa

dr. Vesna Mejak
dr. Mirjana Delié
Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana,
Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog,
Chengdujska cesta 45, Ljubljana

Starej$i uporabniki, ki imajo tezave z odvisnostjo, predstavljajo ranljivo in pogosto
spregledano skupino. Soocajo se s kompleksnimi dejavniki tveganja, povezanimi z
njihovim telesnim in duSevnim zdravjem, kar zahteva posebno pozornost ter
celostni interdisciplinarni pristop. Pomanjkanje specializiranih programov in
ustreznih storitev prispeva k spregledanosti, stigmatizaciji in neiskanju pomoci
znotraj te skupine prebivalstva.

Zlorabo psihoaktivnih snovi (PAS) oziroma odvisnost od prepovedanih drog
tradicionalno povezujemo s problemom, ki ga imajo ljudje zgodnje do srednje
odraslosti, postaja pa vse bolj razsirjen problem tudi med starejSim prebivalstvom.
Demografske spremembe, zlasti staranje prebivalstva in kohortni ucinek,
prispevajo k naras€ajoCemu Stevilu starejS§ih posameznikov, ki uporabljajo
psihoaktivne snovi. Raziskave kazejo, da so najpogosteje zlorabljene substance
pri starejSih odraslih alkohol, marihuana in benzodiazepini oziroma zdravila na
recept (Hu et al., 2024). Nara$¢a predvsem Stevilo starejsih, ki zlorabljajo alkohol
in marihuano, kar je deloma povezano z legalizacijo oziroma normalizacijo
uporabe marihuane.

StarejSi uporabniki predstavljajo heterogeno skupino, ki vkljuéuje tako
posameznike z dolgoletno uporabo kot tudi tiste, ki so z uporabo zaceli v
poznejSem Zivljenjskem obdobju. Sirok spekter zdravstvenih stanj lahko zmanjSa
kakovost Zivijenja tistih z dolgo zgodovino uporabe PAS, Ceprav izboljSanje
zdravljenja predvsem na podroCju opioidne odvisnosti (dostop do nadomestne
substitucijske terapije) tem uporabnikom omogoca daljSe zivljenje. Hkrati pa
problemati¢na uporaba drog pospesuje njihovo fizi¢no staranje.

Raziskave kazejo, da staranje v kombinaciji z dolgotrajno uporabo PAS vodi do
poslab$Sanja fizicnega zdravja, vkljuéno s sréno-Zilnimi boleznimi, boleznimi jeter,
kognitivnimi upadi, deliriji, padci in nesre¢ami. Posamezniki, ki so bili izpostavljeni
dolgotrajnemu injiciranju drog, so izpostavljeni tudi vecjim tveganjem za okuzbe
(hepatitis C, HIV), prevelikim odmerkom in samomoru. LajSanje bolecin pri
uporabnikih opioidov predstavlja izziv za geriatri€éno oskrbo, saj imajo ti uporabniki
lahko povecano toleranco na opioidne analgetike. To vodi v tveganje, da
zdravstveno osebje predpiSe premalo zdravil ali pa uporabniki prejmejo prevelike
odmerke.

Velik delez starejSih uporabnikov se sooca tudi s socialno izolacijo, stanovanjskimi
tezavami oziroma z brezdomstvom ter ekonomskimi tezavami, saj pogosto niso bili
vklju€eni v redna delovna razmerja in so bili odvisni predvsem od socialnih

prejemkov. Posledi¢no imajo slabSo socialno mrezo in socialne spretnosti, kar
utrjuje marginalizacijo in izolacijo. Stigma in starostna diskriminacija prispevata k
socialni izklju€enosti in odtujenosti od druzin in prijateliev. Pogosto so ti
posamezniki dovzetni za depresijo in osamljenost, saj se njihove socialne mreze
krcijo, ko drugi starejsi, ki uzivajo PAS, umrejo ali pa okrevajo po odvisnosti. Dvojna
stigma zaradi starosti in odvisnosti zmanjSuje verjetnost, da bodo poiskali pomo¢,
saj se redko vklju€ujejo predvsem v visokoprazne programe (Patra, 2023).

Raziskave in naraS€anje uporabe psihoaktivnih snovi kazejo, da se bo Stevilo
uporabnikov med starejSim prebivalstvom Se povecalo, zlasti v zahodnoevropskih
drzavah, ki so v 80. in 90. letih prejSnjega stoletja dozivele prvo epidemijo heroina.
Zato bo potrebna Se vecja odzivnost na podrocju razvoja politik, zdravljenja in
storitev za podporo potrebam te skupine prebivalstva tudi v Sloveniji.

Obravnava starejSih uporabnikov je v slovenskem prostoru trenutno omejena in se
soocCa z izzivi, saj je bila velina storitev vzpostavljena za potrebe mlajSih generacij.
Programi pomoc¢i so zato manj dostopni in neprilagojeni specificnim potrebam
starejSih. Strokovno osebje, ki dela z uporabniki drog, ima premalo znanja o
starejSih, medtem ko strokovne osebje, ki dela s starejSimi, nima dovolj znanja o
odvisnosti, kar lahko vodi v neustrezno obravnavno in spregledane potrebe
uporabnikov (EUDA, 2023).

V okviru celostne obravnave odvisnosti pri starejSih je treba oblikovati integriran,
multidisciplinarni pristop, ki bi vkljuCeval medgeneracijska partnerstva in napotitve
k specializiranim in splo$nim zdravstvenim in socialnim sluzbam. Programi pomoci
bi se morali prilagoditi specificnim potrebam starejSih in zagotavljati
multidisciplinarno oskrbo za reSevanje njihovih zdravstvenih, psiholoskih in
socialnih tezav. Poleg tega je treba izboljSati dostop do osnovne zdravstvene
oskrbe ter omogocati manj diskriminatoren dostop do domov za starejSe oziroma
zagotoviti varna in prilagojena stanovanja. Izkusnje uporabnic in uporabnikov
kazejo, da so prav zaradi uporabe drog v tem sistemu pomoci velikokrat izkljuceni.

Pomembno je tudi ozave$€anje in usposabljanje strokovnega kadra na podrocju
zdravstva in socialnega varstva, ki dela s starejSimi, da se zagotovi ustrezna
oskrba in preprecita stigmatizacija ter socialna izolacija. Za nadaljnjo ucinkovito
obravnavo je torej treba razvijati specializirane programe, izboljSati izobrazevanje
in sodelovanje strokovnjakov ter spodbujati raziskave na tem podrocju. Le s
celostnim pristopom lahko izboljSamo kakovost Zivljenja starejSih uporabnikov PAS
in zmanj$amo negativne posledice njihove uporabe.

Kljuéne besede: starost; odvisnost; stigma; zdravstvene tezave
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Zasvojenost s telesno dejavnostjo pri starejsih ljudeh

prof. dr. Vojko Strojnik
Fakulteta za Sport Univerze v Ljubljani, Gortanova ulica 22, Ljubljana
Gerontolosko drustvo Slovenije, Trg prekomorskih brigad 1, Ljubljana

Telesna dejavnost ima pri starejSih ljudeh Stevilne pozitivne ucinke, saj zmanjSuje
tveganje za kroni¢ne bolezni, izboljSuje duSevno zdravje ter prispeva k vedji
samostojnosti in kakovosti zivljenja (Svetovna zdravstvena organizacija [WHO],
2020). Kljub temu pa se v zadnjih letih vse pogosteje pojavlja opozorilo, da lahko
pretirana ali kompulzivna vadba preraste v obliko vedenjske zasvojenosti.
Zasvojenost s telesno dejavnostjo je pojav, pri katerem posameznik izgubi nadzor
nad koli¢ino in intenzivnostjo vadbe ter nadaljuje z aktivnostjo kljub negativnim
posledicam za zdravje, odnose ali vsakodnevno Zivljenje (Berczik idr., 2012).

Pri starejsih ljudeh je ta pojav pogosto spregledan, saj druzba telesno dejavnost
obi¢ajno dojema izkljuéno kot koristno in zazeleno vedenje. Raziskovalci
opozarjajo, da lahko prav zaradi pozitivne podobe Sporta in rekreacije znaki
zasvojenosti ostanejo neopazeni dlje ¢asa. Pretirana vadba se lahko kaze kot
vsakodnevna potreba po treningu, obcutki tesnobe ali razdrazljivosti ob izpusceni
aktivnosti, zanemarjanje drugih Zivljenjskih podrogij ter nadaljevanje vadbe kljub
poSkodbam ali bole¢inam (Juwono idr., 2022).

Starej$i posamezniki so lahko posebej ranljivi zaradi psiholoskih in socialnih
sprememb, povezanih s staranjem. Upokojitev, osamljenost, izguba socialnih viog
ali strah pred boleznijo lahko pove€ajo potrebo po nadzoru nad telesom in
zdravjem. Vadba tako ne predstavlja ve¢ samo sredstva za ohranjanje kondicije,
temveC lahko postane glavni nacin soo€anja s stresom, tesnobo ali ob&utkom
praznine. NovejSe raziskave kazejo, da tezave pri uravnavanju ¢ustev, pove€ana
anksioznost in socialna odvisnost od vadbenih skupin pomembno vplivajo na
razvoj zasvojenosti s telesno dejavnostjo (Huang idr., 2026).

Posebna nevarnost pri starejSih ljudeh je, da lahko pretirana telesna dejavnost
povzroéi resne zdravstvene posledice. Med najpogostejSimi so preobremenitvene
poSkodbe, stresni zlomi, obraba sklepov, kroni€ne bolecine in pove¢ano tveganje
za sréno-zilne zaplete. StarejSi tako pogosto ignorirajo opozorilne znake telesa, saj
vadbo razumejo kot nujno za ohranjanje zdravja in mladostnosti. Posledi¢no lahko
zavracajo pocitek ali zdravniska priporocila ter nadaljujejo z aktivnostjo tudi ob
poskodbah (Marques idr., 2019).

PsiholoSke posledice zasvojenosti so prav tako pomembne. Posamezniki lahko
razvijejo mo¢no Custveno odvisnost od gibanja, pri Cemer vadbo doZivljajo kot
glavni vir zadovoljstva in obCutka vrednosti. Ce aktivnosti ne morejo izvajati, se
pojavijo simptomi, podobni drugim oblikam zasvojenosti: Ziv€nost, slabo
razpolozenje, nemir ali obCutki krivde. Raziskave ugotavljajo povezavo med
zasvojenostjo z vadbo in drugimi duSevnimi tezavami, kot so obsesivno-
kompulzivne znacilnosti, perfekcionizem, depresivnost in motnje hranjenja
(Lichtenstein idr., 2014). Trott idr. (2020) dodatno ugotavljajo, da je tveganje za
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zasvojenost s telesno dejavnostjo vecje pri posameznikih z motnjami hranjenja ali
izrazito skrbjo za telesno podobo.

Kljub temu je treba poudariti, da vecina starejSih s telesno dejavnostjo nima tezav.
Redna zmerna vadba ostaja eden od najpomembnejsih dejavnikov zdravega
staranja. Stevilne raziskave potrjujejo, da telesna dejavnost izboljSuje kognitivne
sposobnosti, zmanjSuje tveganje za depresijo ter prispeva k boljSi funkcionalni
sposobnosti starejSih odraslih (Svetovna zdravstvena organizacija [WHO], 2020).
Problem nastane predvsem takrat, ko vadba postane kompulzivna in posameznik
izgubi sposobnost uravnotezenega odnosa do gibanja.

Zelo pomembni pri prepreevanju zasvojenosti so zdravstveni delavci, kineziologi,
fizioterapevti in druzinski ¢lani. Pri starejSih je treba spodbujati zmerno, raznoliko
in individualno prilagojeno telesno dejavnost ter poudarjati pomen poditka in
regeneracije. Prav tako je pomembno razvijanje drugih nacinov soofanja s
stresom, kot so ustrezna socialna podpora, hobiji in sprostitvene tehnike. Za
osebe, pri katerih se pojavijo znaki kompulzivne vadbe, je lahko koristna
psiholoSska pomo¢, predvsem kognitivno vedenjska terapija in svetovanje za
uravnavanje ¢ustev (Juwono idr., 2022).

Raziskovanje zasvojenosti s telesno dejavnostjo pri starejSih ljudeh je Se vedno
razmeroma novo podrocje. Vec€ina dosedanijih Studij se je osredotoCala na mlajse
Sportnike in rekreativce, medtem ko so starejSi odrasli dolgo ostajali prezrta
skupina. NovejSe raziskave pa kazejo, da je treba tudi pri starejSih prepoznati
potencialne negativne posledice pretirane vadbe ter oblikovati ustrezne
preventivne in terapeviske pristope (Berczik idr., 2012).

Kljuéne besede: zasvojenost; telesna dejavnost; duSevno zdravje; zdravo
staranje; kakovost zZivljenja
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Zasvojenosti v starosti v domacéem okolju, v Mestni ob¢ini
Ljubljana: vioga delovne terapije, demence in dolgotrajne
oskrbe

Simona Enci
Zavod za oskrbo na domu Ljubljana, Poljanska cesta 97, Ljubljana

Zasvojenosti v starosti v domac¢em okolju predstavijajo pomemben in pogosto
spregledan javnozdravstveni problem, ki je tesno povezan z multimorbidnostjo,
kognitivnim upadom ter socialno izolacijo (Livingston et al., 2020; Woods et al.,
2019). V starosti se najpogosteje pojavljajo odvisnosti od alkohola,
benzodiazepinov, opioidov ter kombinirane farmakoloSke odvisnosti, ki so pogosto
povezane z demenco in depresijo (Bach & Chan, 2021).

Delovna terapija (DT) je klju¢na pri oceni funkcionalnih sposobnosti, zmanj$evanju
tveganja za zlorabo zdravil ter prilagajanju domacega okolja za varno in
samostojno zivljenje (AOTA, 2022; Radomski & Latham, 2019). DT intervencije
vkljuujejo trening vsakodnevnih aktivnosti (ADL), strukturiranje rutine ter
izobrazevanje svojcev.

Demenca pomembno vpliva na sposobnost upravljanja z zdravili, presojo in
spomin, kar poveCuje tveganje za napacno uporabo zdravil in razvoj iatrogenih
zapletov (Svetovna zdravstvena organizacija [WHO], 2021). Zato je nujna
vklju€itev interdisciplinarnih timov.

Dolgotrajna oskrba v skupnosti omogoc¢a celostno obravnavo starej$ih oseb in
povezuje zdravstvene, socialne in rehabilitacijske storitve (OECD, 2023; European
Commission, 2022). Klju€no je zgodnje prepoznavanje tveganj, podpora svojcem
ter kontinuirano spremljanje uporabnika v domac¢em okolju.

Interdisciplinarni pristop dokazano izboljSuje kakovost Zzivljenja, zmanjSuje
hospitalizacije in zmanjSuje tveganje za institucionalizacijo (Park & Kim, 2021).

Staranje prebivalstva predstavlja enega najvedjih izzivov sodobne druzbe, saj se z
daljSo zivljenjsko dobo povecujejo tudi potrebe po zdravstveni, socialni in
rehabilitacijski obravnavi starejSih oseb. Ob tem se vse pogosteje pojavljajo tudi
zasvojenosti v starosti, ki so pogosto spregledane, napacno interpretirane ali
prikrite za simptomi kroni¢nih bolezni, depresije ali demence (Livingston et al.,
2020; Woods et al.,, 2019). V domacem okolju je problematika $e posebej
zahtevna, saj starejSi pogosto Zivijo sami, imajo omejeno socialno mrezo ter
zmanj$ano sposobnost samostojnega upravljanja z zdravili.

NajpogostejSe oblike zasvojenosti v starosti vkljuCujejo zlorabo alkohola,
benzodiazepinov, opioidnih analgetikov ter drugih pomirjeval in uspaval. Pri
Stevilnih starejSih osebah se odvisnost razvije postopno, pogosto kot posledica
kroni¢ne bolecine, nespecnosti, osamljenosti, Zalovanja ali depresivnih stanj (Bach
& Chan, 2021). Zaradi vecje obcutljivosti organizma na zdravila so posledice
zlorabe pri starejSih osebah pogosto izrazitejSe kot pri mlajsih. Pojavljajo se padci,

zmedenost, motnje ravnotezja, podhranjenost, poveCano tveganje za
hospitalizacije ter hitrejSi funkcionalni upad.

Poseben izziv predstavlja povezava med zasvojenostmi in demenco. Osebe z
demenco imajo zmanj$ano sposobnost presoje, slabSi spomin in tezave pri
organizaciji vsakodnevnih aktivnosti, kar povec€uje tveganje za napacno jemanje
zdravil ali nenadzorovano uporabo alkohola in drugih substanc (Svetovna
zdravstvena organizacija, 2021). V praksi pogosto opazamo, da starejsi uporabniki
pozabljajo, ali so zdravilo Ze vzeli, zdravila podvajajo ali pa jih jemljejo neustrezno
glede na predpisano zdravljenje. Posledi¢no prihaja do poslabSanja zdravstvenega
stanja, vecje odvisnosti od pomoci drugih ter pove€ane potrebe po institucionalni
oskrbi.

Vloga delovne terapije pri obravnavi zasvojenosti v starosti je iziemno pomembna.
Delovni terapevt ocenjuje posameznikove funkcionalne sposobnosti, stopnjo
samostojnosti in varnost pri izvajanju aktivnosti vsakdanjega zivljenja (ADL).
Poseben poudarek je namenjen organizaciji dnevne rutine, varnemu upravljanju z
zdravili, prilagoditvi domacega okolja ter prepreevanju padcev in drugih tveganj
(AOTA, 2022; Radomski & Latham, 2019). Delovna terapija temelji na holisticnem
pristopu, kjer se posameznika obravnava celostno — upoS$tevajo se njegove
telesne, psiholoske, socialne in okoljske potrebe.

V domacéem okolju delovni terapevt pogosto ugotavlja prisotnost dejavnikov
tveganja, kot so socialna izolacija, neustrezno prilagojeno stanovanje, slaba
organizacija terapije ali preobremenjenost svojcev. Intervencije vkljucujejo
izobrazevanje uporabnika in druzinskih ¢lanov, svetovanje pri uporabi
pripomockov, strukturiranje dnevnih aktivhosti ter spodbujanje aktivhega
Zivljenjskega sloga. Pomemben del obravnave predstavlja tudi krepitev ob&utka
smisla in vkljuCenosti v vsakodnevne aktivnosti, saj ravno izguba Zivljenjskih viog
pogosto prispeva k razvoju zasvojenosti v starosti.

Dolgotrajna oskrba pomembno prispeva k zagotavljanju podpore starejSim
osebam z zasvojenostmi in kognitivnim upadom. Interdisciplinarni timi, ki
vkljuujejo delovnega terapevta, patronazno medicinsko sestro, fizioterapevta,
socialnega delavca, osebnega zdravnika ter svojce, omogocajo boljse
prepoznavanje tveganj in u€inkovitejSe nartovanje podpore.

V praksi se kaze, da zgodnje prepoznavanje tezav pomembno vpliva na uspeSnost
obravnave. Klju¢no je redno spremljanje uporabnika, ocenjevanje funkcionalnih
sposobnosti ter prilagajanje intervencij glede na stopnjo kognitivnega upada.
Pomembna je tudi podpora svojcem, ki pogosto prevzemajo vlogo neformalnih
oskrbovalcev in so zaradi dolgotrajne obremenitve izpostavljeni izgorelosti ter
psihiénim stiskam.

Raziskave kazejo, da interdisciplinarni pristopi zmanjSujejo Stevilo hospitalizacij,
izboljSujejo kakovost zivljenja ter podaljSujejo moznost bivanja starejSih oseb v
domacem okolju (Park & Kim, 2021). Delovna terapija prispeva k vedji
samostojnosti uporabnikov, zmanjSanju tveganj v domac¢em okolju ter izboljSanju
sodelovanja pri zdravljenju. Pomembna je tudi destigmatizacija zasvojenosti v
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starosti, saj so tezave pogosto spregledane zaradi stereotipnega prepri¢anja, da
gre za »normalen del staranja«.

Za ucinkovito obravnavo zasvojenosti v starosti je zato nujno povezovanije razli¢nih

strok, zgodnje odkrivanje tezav ter razvoj skupnostnih programov podpore.

Delovna terapija ima pri tem pomembno mesto, saj s funkcionalnim pristopom
prispeva k ohranjanju samostojnosti, izboljSanju kakovosti Zivljenja in varnejSemu
bivanju starejSih oseb v domaéem okolju.

Kljuéne besede: zasvojenosti v starosti; delovna terapija; demenca; dolgotrajna
oskrba; domace okolje; interdisciplinarna obravnava
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