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Eakad vimastiséltlased on tdhelepanuta jaédnud probleem

Uimastisaltuvus seostub tavaliselt
noortega, kuid see ndhtus esineb
igas vanuses. Eakate kohta on
praegu véhe andmeid, mistdttu on
keeruline hinnata probleemi tépset
ulatust jo méju. Tulevikuprognoosid
aga fekitavad muret ning
tdendoliselt kujuneb eakate
uimastisdltuvus téhelepanuta j@dénud
kodanike tahelepanuta jaavaks
probleemiks.

Moisted

Nagu graafikust néha, vananeb
Euroopa rahvastik kiiresti.

20. sajandil kolmekordistus tle
65-aastaste eurooplaste arv ning
eeldatav eluiga pikenes ile kahe
korra. Aastaks 2028 moodustavad
vahemalt 65-aastased ile veerandi
Euroopa rahvastikust.

Hinnangu kohaselt kahekordistub
aastail 2001-2020
uimastisdltuvuse ravi vajavate
eakate arv. See on tingitud osalt

sdjajdrgse suure sindivusega
polvkonna (sindinud aastatel
1946-1964) suurusest ning
selle palvkonna ulatuslikumast
uimastite tarbimisest.
Uimastisdltuvusprobleemidega
eakate arvu kasv toob kaasa
uusi ja suuremaid ndudmisi
raviasutustele. Praegu peamiselt
noortele suunatud programmid
tuleb kohandada ka eakate
vajadustega.

Eakad vimastiséltlased jagunevad noorelt ja téiskasvanuna alustanuteks (vastavalt nn ellujédjad ja reageerijad). Esimestel
on tiipiline pikaaegne narkootikumide tarbimise kogemus, mis kestab karge eani. Téiskasvanuna alustanud sélilased on
tihtipeale alustanud séltuvusaine tarbimist stressirohke sindmuse tagaiériel, nt pensionile j&émine, abielu purunemine,
sotsiaalne eraldatus voi léhedase kaotus. Alkoholi kuritarvitamise kohta néitavad uvuringud, et séltuvalt tarbimise alustamise
ajast on patsientide kliinilised tulemused véiga erinevad.
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1. Retsepti- ja
ké&simiigiravimid

Eakad tarbivad fihti ja regulaarselt retsepti-
ia kasimoogiravimeid. Ule 65-aastased
inimesed tarbivad the kolmandiku
kaikidest retseptiravimitest, mille hulka
kuuluvad sageli bensodiasepiinid ja
opioidsed valuvaigistid. Eakatele naistele
madratakse rohkem psihhoakfiivseid
ravimeid kui meestele ja neil on ka suurem
tdendosus hakata neid kuritarvitama:
samuti on nendel refseptiravimite
kuritarvitamise risk suurem kui Uhelgi teisel
vanuserihmal. Sellest hoolimata véivad
selle rahvastikurihma probleemid j@ada
téhelepanuta.

Refseptiravimite kuritarvitamise

pohius eakatel vaib olla ravi nende
medikamentidega. Kuritarvitamist véib
pohijustada suutmatus jérgida effenéhtud
raviskeemi ja ravivastust voi see, kui
patsiendile maératakse korraga mitu
ravimit, millel véib olla soovimatu
koosméju. Medisiiniline kokkupuude
retseptiravimitega, millega kaasneb
kuritarvitamise véi séltuvuse oht, on
oluline p&hjus, miks paljudel eakatel tekib
ainetarbimise probleeme.

Eakad, kellel tekib probleeme
retsepliravimitega, erinevad fihfi

nendest eakaaslastest, kes tarbivad
ebaseaduslikke narkootikume, sest
ravimite kuritarvitamine vaib olla kas tahtlik
voi juhuslik. Selliste juhtumite raskusaste
voib ulatuda thekordsest vadartarvitamisest
voi sobimatust kasutamisest (nt ravimi
laenamine sébralt vai sugulaselt) kuni
aeg-ajalt I66gastumiseks tarvitamiseni,
l6petades pideva kuritarvitamisega.
Refsepfiravimite pikaaegsel tarbimisel

voib isegi digefes kogustes manustades
vélia kujuneda resistentsus ja séltuvus

ning ravikuuri I6petamisel iimneda
voorutusnéhud.

Kui retsepti- véi kasimitgiravimite
kuritarvitamine on tahtlik, véib inimene
hakata meelega vétma madératust
suuremaid annuseid, kasutada ravimit
kauem, soetada ravimite tagavara voi
vétta ravimeid koos alkoholiga.

2. Ebaseaduslikud
narkootikumid

Nagu noored, véivad ka eakad
tarbida ebaseaduslikke narkootikume.

Kuigi ebaseaduslike narkootikumide
tarbimist esineb selles vanuserihmas
harvemini, kasvab selle levimus. Ameerika
Uhendriikide prognoosid naitavad,

et narkoravi vajavate tle 50-aastaste
inimeste arv véib aastatel 2001-2020
suureneda kuni 300%.

Et metadooniravi ja muud raviprogrammid
muutuvad patsientide ravil hoidmise ning
ileannustamisest fingitud surmajuhtumite
vihendamise osas j@rjest t8husamaks,
suureneb eakate patsientide arv pidevalt.
Aastatel 2002-2005 kahekordistus
Euroopas opiaadissliuvuse ravi saavate
ile 40-aastaste patsientide hulk (8,6%t
17.6%e).

Kuigi on véhe teada riskiteguritest, mis
pohjustovad eakate seas ebaseaduslike
narkootikumide tarbimist, on sageli suur
tahtsus varasemal farbimisel véi séliuvusel
- enamik eakatest ebaseaduslike
narkootikumide tarbijaist on alustanud
nooruses. Ebaseaduslike narkootikumide
tarbimine on probleem ka samacegsete
vaimuhdiretega inimestel. Vaimse tervise
probleemidega inimestel on kanep
enimtarbitav ebaseaduslik narkootikum.

Regulaarselt 166gastumiseks narkootikume
tarbivad inimesed j&dvad samuti Gha
vanemaks, mis voib lisada kérvalnahte.
Eakate ainevahetus on aeglasem ning aju
véib vanusega muutuda narkootikumide
suhtes tundlikumaks. Paljud ergutid
pohijustavad muutusi ajurefseptorite
talitluses, mis voib téhendada nende
pikaajalist maju. Selliste probleemide ja
teiste protsesside koostoime majul véivad
kireneda véi stiveneda vananemisega
kaasnevad neurokognitiivsed héired.

3. Alkohol

Statistika jargi tarvitab 10% Ameerika
Uhendriikide eakatest alkoholi vaga
palju voi probleemselt ning 2-4% vastab

alkoholismi diagnostilistele kriteeriumidele.

Euroopas farvitab alkoholi enda sénul
iga pdev 27% vihemalt 55-aastastest
inimestest ning olemasolevad andmed
naitavad, et selles vanuserihmas on
alkoholiprobleemide véliakujunemise risk
suhteliselt suur.

Vananemisega kaasnevate muutuste
téttu ainevahetuses ja fusioloogias
voivad eakatele kahjulikult majuda
vaiksemad kogused kui noortele.

Alkoholiprobleemiga patsientide
uuring kuues Euroopa riigis néitas, ef
alkoholiprobleemidega eakatel esines
rohkem fiusilisi terviseprobleeme kui
noortel, hoolimata sellest, et nad 6id
vahem ja séltusid alkoholist vithem.
ligne alkoholitarvitamine v&ib eakatel
sivendada ka vananemisega kaasnevaid
tervisehaireid. Terviseprobleemidega
eakad, kes tarbivad palju alkoholi,

on suuremas ohus ning just neile
tuleks suunata selle probleemi
sekkumismeetmed.

Alkoholi ja vimastite koostarbimine
suurendab sotsiaalsefe ja
terviseprobleemide riski. Nailiselt
kahjututel refsepti- voi kasimitgiravimitel
v&ib ilmneda koostoime alkoholiga,
pohijustades liigset uimasust ning
suurendades dnnetuste ja vigastuste
riski. Samuti véib eakatel tekitada
probleeme alkoholi ja muude narkootiliste
ainete koosfarbimine isegi véihese

véi médduka alkoholikoguse korral.
Kesknarvisisteemi taliflust parssivaid
aineid (nt bensodiasepiine ja opioidseid
valuvaigisteid) kasutavad kaéige rohkem
eakad. Selliste ravimite kérvalmsjusid
véimendab isegi véike alkoholikogus.
lisaks suurendab alkoholi ja uimastite
koostarbimine tleannustamise riski.

4. Eakatega seotud riskid

Vananemisega kaasnevad fihti
mitmesugused sofsiaalsed,
psthholoogilised ja fuusilised
terviseprobleemid. Paljud neist on
riskitegurid, mis soodustavad eakatel
séltuvusainete tarbimist, ning neid véib
ainete tarbimine omakorda sivendada.

Eakatele vaib sotsiaalseid probleeme
tekitada l6hedase kaotus, sotsiaalne
eraldatus, sofsiaalse toetuse puudumine
ja rahaprobleemid. Psihholoogiliste
probleemide hulka kuuluvad masendus,
ksindus, arevus, maluhaired,
funnetushdired, demenfsus ja segasus.
Fuusilised probleemid véivad olla naiteks
vahene likuvus, kukkumised, puudulik
higieen ning tldiselt halb tervis.

Vananedes suureneb valulike haiguste
risk ning tlekaalukas enamik eakatest
vaidab olevat tundnud lghiminevikus valu.
Seetottu voib valja kujuneda vai jatkuda
ainete (sh alkoholi) kuritarvitamine, kui
nende lohiajalise valuvaigistava toime



tottu ofsitakse nendest abi valuga
toimetulekuks - naiteks ménikord on
valuvaigistav toime kanepi ravieesmérgil
kasutamise pohjuseks.

Vananedes tekivad paljudel kroonilistel
narkoofiliste ainefe farbijatel rasked

véi surmaga |8ppevad haigused ning
nad véivad toimetulekuks ofsida abi
psthhoakfiivsetest ainetest. Vajadus
osutada surevatele ainete kuritarvitajatele
leevendavat ravi tekitab eriprobleeme,
mis on meditsiinile ja tervishoiule suur
véljakutse. Selliste surijate vajaduste
parima rahuldamise viisi kohta on teada
véhe.

5. Diagnoosimine ja
hindamine

Et terviseprobleemid on eakate
ainesdlilaste seas dé@rmiselt sagedad,
k&ivad paljud neist regulaarselt

arsti juures. Esmased jo muud
fervishoiuteenused on seeféttu hea
véimalus selle rihma jalgimiseks.

Hoolimata eakate regulaarsest
kokkupuutest tervishoiutéstajatega jédévad
séltuvusprobleemid fihti mérkamata voi
diagnoositakse need valesti. Paljudel
arstidel puuduvad asjakohased
teadmised ning praegused kriteeriumid
séltuvuse diagnoosimiseks eakatel ei
pruugi olla rahuldavad. Samuti vaivad

iélgimist raskendada eakate seas
tavalised Uheaegsed haigusseisundid

(nt tunnetushdaired), samas kui méned
seisundid [nt &rritus, segasus) vaivad olla
ainefe tarbimise pdhjuseks voi tagaijdrieks.
Eakad véivad oma séltuvusprobleemi ka
mitte tunnistada, sest see on kénealuses
vanuserihmas taunitud.

Séltuvushairete paremaks hindamiseks
eakatel on seetsttu vaja eakohaseid
kuritarvitamise ja sdltuvuse ravimise
meetmeid. Samuti fuleks selgemini
eristada ainete tarbimise like, et vétta
arvesse eri kaitumuslikke ja kliinilisi
ilminguid. Taiskasvanuna alustanud
tarbijatel voib olla véhem véi teistsuguseid
soltuvushdireid.

Lihtsaid taiustatud jalgimismenetlusi saaks
rakendada korduvretseptide ja,/véi mitme
ravimi m&dramise piisava seire kaudu.
Konfrolli- ja hindamiskisimustikud vaib
koosfada just eakate probleeme arvesse
vottes.

6. Raviks sekkumine ja
teenused

Demogradfiliste muutuste tegelikud
tagajéried ning vananevate saltuvusaine
kuritarvitajate kasvavad ravivajadused
kurnavad olemasolevaid finantsressursse.
Ka ravita j@tmine tekitab kulusid ja

voib jargnevate kriiside t6ttu osutuda

Vdhemalt 65-aastaste osakaal Euroopa rahvastikus (senine ja tulevikus)
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.Kavandades vastutegevusi hiskonna
narkoprobleemidele v&i reageerides
ravisaajate vajadustele, tuleb
arvestada sellega, et narkootiliste

ainete tarbimine Euroopas ei ole
enam Uksnes noortega piirduv néhtus.
See t6siasi toob kaasa kohustuse
t66tada vélja meetodeid ja muuta
sekkumisprogramme nii, et need
sobiksid ka eakatele.”

EMCDDA direktor Wolfgang Gétz

isegi kulukamaks kui ravi. Eakate
vanuserihma ldkulusid saab véhendada,
pakkudes digeaegseid ja t6husaid
sekkumismeetmeid sobivates fingimustes.

Nagu juba &eldud, tuleb eakamate
patsientide puhul p&érata rohkem
tahelepanu nende halvemale tervisele.
Eakatel ainesslilastel vaib esineda naiteks
kroonilisi haigusi, sh kroonilise C-hepatiidi
tottu maksahaigusi, vai HIV-iga seotud
haigusi, mistdttu nad vajavad eriravi.

Seltuvusraviasutuste meditsiinilise ravi
vaimalused on tavaliselt piiratud. Eakatele
suunatud séltuvusraviprogrammid

peaksid suutma pakkuda pahilisi
meditsiiniteenuseid ning suunama raskete
voi keeruliste terviseprobleemide leidmisel
patsiendid edasi eriarsti juurde.

Kasige parem on vaérutusravi labi viia
meditsiinilises keskkonnas. Esiteks aitab
see vdltida vaimalikke ravimite ja muude
ainefe koosmaju ning teiseks jélgida
patsientidel esinevaid kaasuvaid haigusi.
Vananemisega kaasnevad muutused
ainevahetuses, mistdttu vaib olla vajo
muuta annuseid.

Eakate ainesslilaste mitme raviprobleemi
kohta on teavet véhe, ent eakad
patsiendid saavutavad ravil sama haid voi
paremaid fulemusi kui nooremad. Eakatel
peaks olema juurdepdds téhusatele
tervishoiuteenustele, mille raames neid
koheldakse vadrikalt ja osavatlikult.
Selleks vaib olla vaja mitmekesistada
praeguseid ravivéimalusi ja t&dtada vélja
alternatiive.
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