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Teemana huumeet

Tiedote Euroopan huumausaineiden ja niiden vadrinkdytén seurantakeskukselta

Ikééntyvien aikuisten pdihteidenk&yttd - hoitamaton ongelma

Paihteidenkayttd yhdistetaan yleensa
nuoriin, mutta pdihteisiin liithyvét
ongelmat eivat tunne ikdrajoja.
Talla hetkellg on saatavilla vain
vahan tietoa ik&antyvien aikuisten
paihteidenkéytésta, minkd vuoksi
on vaikeaa arvioida ongelman
tarkkaa laojuutta ja sen vaikutuksia.
Tulevia vuosia koskevat ennusteet
antavat kuitenkin aihetta huoleen

ja viittaavat siihen, ettd ikaantyvien
aikuisten paihteidenkaytdsta on
muodostumassa laiminlydtyjen
kansalaistemme hoitamaton

ongelma.
Mdadritelmd

Kuten kaavio osoittaa, Euroopan
v&estd on vanhenemassa
merkittévasti. 1900-uvulla yli
65-vuotiaiden eurooppalaisten
lukumaara yli kolminkertaistui ja
elinién odote jopa kaksinkertaistui.
Vuoteen 2028 mennessd yli
neligsosa Euroopan vdestdsta on yli
65-vuotiaita.

Arvioiden mukaan niiden
ikaantyvien aikuisten maarg, joilla
on paihteidenk&ytén ongelmia tai
paihteidenkaytéstd aiheutuva hoitoa
vaativa sairaus, enemmdan kuin

kaksinkertaistuu vuosina 2001 -2020.
Témé johtuu osittain “vauvabuumin”
aikaan syntyneestd vaestéryhmdasta
(vuosien 1946-1964 kohortti)

ja siitg, eftd paihteidenk&yttd

on yleisemp&d téssd kohortissa.
lk&antyvia aikuisia paihteiden
ongelmakayttdjia on yhd enemmén,
mika aseftaa uusia ja suurempia
vaatimuksia hoitopalveluille.
Ohjelmien kohderyhmin& ovat
favanomaisesti olleet nuoremmat
vaestdryhmat, minkd vuoksi ohjelmia
on mukautettava ikadntyvien aikuisten
tarpeisiin.

Ik&dntyvat aikuiset paihteidenkéyttéict voidaan luokitella varhain aloittaneisiin kéyttdgiiin (selviytyjét) ja myshemmin

historia, joka ulottuu vanhuuteen saakka. Myshemmin aloittaneet kéyttéijct aloittavat pdihteidenkéyton stressaavissa
eléméntilanteissa, kuten elékkeelle siirtymisen, avioeron, sosiaalisen eristéytymisen tai kuolemantapausten yhteydessé.
Tutkimuksista kéy ilmi, etté alkoholinkéytén osalta kliininen tilanne eroaa merkittévésti sen mukaan, milloin potilaat ovat

aloittaneet kéytén.
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1. Resepti- ja
késikauppalddkkeet

lkaantyvat kayttavét usein saannsllisesti
resepti- ja kasikauppalaakkeitd. Vi
65-vuofiaille maarataan noin kolmasosa
kaikista reseptfiladkkeistd, joihin kuuluu
usein bentsodiatsepiineja (rauhoittavia
laakkeitds) ja opioideja (kipuladkkeita).
lkaantyville naisille m&arataan useammin
psykoaktiivisia laakkeitd kuin miehille,

ia he myds vadrinkayttavat niitd miehic
useammin. Lisaksi ikaantyvilla naisilla

on muita iké&ryhmid suurempi riski
kayttaa reseptilaakkeitd vadrin. Tamén
vdestéryhman ongelmat jaavat erittcin
usein huomaamatta.

lk&antyvien miesten reseptiléakkeiden
vaarinkaytts voi olla iatrogeenista (hoidon
tahattomasti aiheuttamaa). Nain saattaa
kéyda, jos lagkkeiden kayttéd ja vastetto
ei valvota saannsllisesti tai jos potilaalle
mé&aratadn useita ladkkeitd, joilla on
eioivoltuja yhteisvaikutuksia. Monien
ik&antyvien ongelmakéyton taustalla on
resepfilaakkeiden kaytto ja mahdollisuus
kayttaa niité vadrin tai tulla niistd
riippuvaiseksi.

Koska ne ikaantyvat aikuiset,

jotka lukeutuvat reseptilaakkeiden
laakkeita vadrin joko tarkoituksellisesti tai
tahattomasti, he usein eroavat laittomia
paihteitd kayttavists ikétovereistaan.
Tallaiset tarkoitukselliset tai tahattomat
kayttstilanteet saattavat olla
vakavuudeltaan eriasteisia, esimerkiksi
yksittaisia vaarinkayttdtopauksia,
epdasianmukaista kayttéd, joka liittyy
laakkeen “lainaamiseen” ystavala tai
sukulaiselto, ojoittaista viihdekayttod
tai jatkuvaa védarinkayttea. Kun
reseplilaakkeitss kaytetaan pitkaan,
kohtuullisinakin annoksina ihmiselle

voi kehittyd kyseisté |agkettd koskeva
toleranssi fai riippuvuus ja laakkeen
k&ytén lopettaminen voi aiheuttaa
vieroitusoireita.

lkacintyvat aikuiset kayttavat resepti- ja
kasikauppalaakkeitd tahattomasti véarin
esimerkiksi silloin, kun he tarkoituksella
oftavaf lagkemaarayksessd ilmoitettua
suuremman annostuksen, jatkavat
laakkeen kayttod pitkéan, hamstraavat
lackkeitd tai kayttavat laakkeitd yhdessd
alkoholin kanssa.

2. Laittomat huumeet

Nuorempien tavoin my&s jotkut ik&antyvét
aikuiset kayttévat laittomia huumeita.
Vaikka laittomien huumeiden kaytts ei

ole niin yleistd tGssé ryhmdssd, se on
lisaéntymassd. Yhdysvalloissa on arvioitu,

eftd niiden yli 50-vuotiaiden osuus, jotka
farvitsevat hoitoa laittomien huumeiden
k&yttasn littyvien ongelmien vuoksi,
saaftaa lisaantyd jopa 300 prosenttia
vuosina 2001 -2020.

Samalla kun potilaiden sitoutuneisuus
hoitoihin lisaéntyy ja yliannostuskuolemat
véhentyvat metadoni- ja yllapitohoito-
ohjelmien ansiosfa, ik&antyvien potilaiden
m&ard kasvaa vahitellen. Opiaattien
kéyttasn littyvien ongelmien vuoksi
hoidossa olleiden yli 40-vuotiaiden
potilaiden maara yli kaksinkertaistui
vuosina 2002-2005 (8,6:sta

17,6 prosenttiin).

Vaikka ikaantyvien aikuisten
huumeidenkéytioon littyvistd riskitekijsiste
tiedetédn vain vahan, keskeistd on

usein aikaisempi kaytté tai riippuvuus:
useimmat ikaantyvat paihteidenkayttajct
ovat aloittaneet kéyton varhain. Myés
jotkut mielenterveysongelmaiset karsivat
laittomien huumeiden kaytén ongelmista.
Mielenterveyspalveluissa térmatéan
laittomista huumeista useimmiten
kannabiksen k&yttaon.

Myés huumeiden saannélliset
viihdekayttajat ikaantyvat, ja heille saattaa
tulla komplikaatioita vanhenemisen my&ta.
Vanhusten elimisté pystyy hajottamaan
huumeet hitaammin, ja heidén

aivonsa saattavat olla alttiimpia niiden
vaikutuksille. Monet stimulantit muuttavat
aivojen reseptoreiden foimintaa, miké
herattéd huolen niiden pitkéin aikavélin
vaikutuksista. Téllaiset ongelmat voivat
liitty& muihin prosesseihin ja yhdessé
vauhdittaa tai laajentaa ikédntymiseen
liittyvéia neurokognitiivisten valmiuksien
heikkenemistd.

3. Alkoholi

Tilastojen mukaan Yhdysvalloissa
kymmenen prosenttia ikd@ntyneisté on
alkoholin suur- fai ongelmakayttaijic ja
2-4 prosenttia tayttad alkoholinkayttajan
tai alkoholiriippuvaisen diagnostiset
kriteerit. Euroopassa 27 prosenttia yli
55-vuotiaista ilmoittaa juovansa alkoholia
paivittgin. Saatavilla olevat tiedot
viittaavat siihen, eftd t&ssa ikaryhmdssé
riski kohdata alkoholiongelmia on melko
suuri.

lk&santymiseen liittyvien mefabolisten ja
fysiologisten muutosten vuoksi ikacntyville
alkoholinkuluttajille voi aiheutua
haitallisia vaikutuksia nuoriin verrattuna
vahaisemmastd alkoholinkaytdsta.
Kuudessa Euroopan maassa tehty
alkoholin vaarinkayttéjien tutkimus osoitti,
eftg ikaantyvilla ongelmakéayttdiilla

oli nuoria kayttajia enemman fyysisici

terveysongelmia, siité huolimatta ettd
ikaantyvat joivat vahemman eivatka olleet
niin riippuvaisia alkoholista kuin nuoret.
lk&cntyvien liiallinen alkoholink&ytt®
saattaa myds pahentaa ik&dntymiseen
liittyvia terveydellisia ongelmia. k&cntyvét
aikuiset, joilla on terveysongelmia

ia jotka ovat alkoholin suurkuluttajio,
kuuluvat kohonneen riskin ryhméén,
johon olisi kohdisteftava toimia t&mén
erityisongelman perusteella.

Alkoholin ja lagkkeiden yhteisk&yttd

lisaa sosiaali- ja terveysongelmien

riskici. Vaarattomilia tuntuvilla resepti-

tai késikauppalaakkeilla voi olla
yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa
kaytettying, ja ne saattavat aiheuttaa
liiallista raukeutta ja liséta onnettomuus- ja
loukkaantumisriski&. Vastaavasti alkoholin
ja muiden pdaihteiden yhteiskaytté saattaa
aiheuttaa ongelmia ik&antyville, vaikka
alkoholinkéytts olisikin véhdistd tai
kohtuullista. lkaéntyvat aikuiset kaytcavat
yleisesti keskushermostoa lamauttavia
aineita (esimerkiksi bentsodiatsepiinit ja
opioidif). Jopa vahainen alkoholinkaytte
lisda naiden aineiden haittavaikutuksia.
Lissksi alkoholin ja rauhoittavien
lacikkeiden samanaikainen kaytto lisaa
huomattavasti yliannostuksen riskic.

4. lk&antyvien erityisriskit

Vanhenemisen mystd ihmisille ilmaantuu
usein monenlaisia sosiaalisia, psyykkisic
ia ferveydellisic ongelmia. Monet

naista lisaavat ikaantyvien riskia aloittaa
erilaisten aineiden vadrinkayts, ja
aineiden kaytté voi puolestaan pahentaa
ongelmia.

lk&antyvien sosiaaliset ongelmat

voivaf aiheutua kuolemantapauksista,
sosiaalisesfa eristéytymisesté, sosioalisen
fuen puutteesta ja taloudellisista
vaikeuksista. Psykososiaaliset ongelmat
voivat ilmetd masentuneisuutena,
yksingisyytend, ahdistuneisuutena,
muistamattomuutena, kognifiivisten

taitojen heikkenemisend, dementiana ja
sekavuutena. Fyysisia ongelmia voivat olla
likkumisen rajoitukset, kaatuilu, heikentynyt
kyky huolehtia itsestéian ja yleinen
sairasfelu.

Vanhentumisen mysta myds kiputilojen riski
kasvaa, ja suurin osa ikaéntyvista kertoo
karsineensd hiljattain jonkinlaisesta kivusta.
Témé saaffaa johtaa erilaisten aineiden
(my&s alkoholin) epaasianmukaisen
kaytén aloittamiseen tai jatkamiseen,
koska kiputiloista pyritéan selviytyméaan
aineiden kipua lievittavien vaikutusten
avulla. Kivun hoitamisessa kaytetéan
joskus my®s lagkinndllisesti esimerkiksi
kannabista.



Pitkéiaikaisten paihderiippuvaisten
ikéantyessa monille heistd kehittyy
vakavia, parantumattomia sairauksia,
ja jotkut saattavat t&mén vuoksi

siirtyd kayttamaan psykoakfiivisia
paihteitd filanteesta selviytydkseen.
Oireita lievittévadn hoitoon, jota
annetaan parantumattomasti

sairaille paihteidenkaytiiille,

kohdistuu erityisvaatimuksia.

Tama muodostaa merkittévan
haasteen laakintahenkilskunnalle ja
terveyspalveluille. Tarjolla on vain véhéan
fiefoa siifd, miten taman véestdryhman
elédméankaaren lopun tarpeisiin voidaan
parhaiten vastata.

5. Ongelmien havaitseminen
ja arviointi

Koska ik&antyvilla aikuisilla
pdihteidenkaytiiillé on muita enemmén
terveysongelmia, monet heistd ovat
terveyspalveluien saannéllisia asiakkaita.
Tata ryhmaa voidaan siis farkkailla
perusterveydenhuollon ja muiden
terveyspalvelujen yhteydessa.

Vaikka ikaantyvat ovat saannsllisessd
yhteydessd terveydenhuollon
ammattilaisiin, heidan
paihderiippuvuutensa j&& usein
huomaamatta tai se diagnosoidaan
vaarin. Monilla laakareilla ei ole
asianmukaista koulutusta télta alalta,
ja ikéantyvien aikuisten riippuvuuden
arvioinnissa 1élla hetkella kéytettavét
diagnostiset kriteerit saattavat olla
tehottomia. N&in ollen ikaantyvilla yleiset
oheisoireet (esimerkiksi kognitiivisten
faitojen heikkeneminen) voivat

vaikeuttaa potilaan arviointia, ja foisef
oheisoireet (esimerkiksi levottomuus

ia sekavuus) voivat yhté laillo edeltad
paihteidenkéyttéd kuin olla seurausta
siites. Tkaéntyvat aikuiset eivat mydskadn
aina halua mysntéd ongelmaansa, koska
se antaa hapedllisen leiman heidén
iké&ryhméassaan.

lk&cintyvien aikuisten péihteidenkayton
ongelmien havaitseminen saaftaa ndin
ollen edellyttad kéytidd ja rippuvuutio
koskevia ikakausikohtaisia toimia.
lisaksi saaftaa olla tarpeen erofella
tarkemmin erityyppistd paihteidenkayttod,
jofta erilaiset kéyttaytymisen ja
oireiden ilmenemismuodot voidaan
havaita. Myshemmin oloitetussa
paihteidenkaytéssd saattaa ilmetd
véhemman riippuvuutta, fai se on
luonteeltaan erilaista.

Yksinkertaistefut ja tehostetut
tarkkailumenetelmat voitaisiin offaa
kayttesn valvomalla asionmukaisesti
toistuvien laakemaaraysten ja/

fai useiden samanaikaisten
laakemadrdysten antamista. Lisaksi
voitaisiin kehittéid erityisici tarkkailu- ja
arviointikyselylomakkeita, joiden avulla
ik&antyvien farpeet ja ongelmat saataisiin
selvitettyd.

6. Hoito: toimenpiteet ja
palvelut

Vaestérakenteen muutos ja palvelujen
tarpeen lisaéntyminen pdihteidenkayttajien
keskuudessa rasittavat taloudellisesti
taménhetkisia resursseja. Toimettomuus
sinéinsé kay kalliksi ja saattaa johtaa vield
suurempiin kustannuksiin my&hempien

Yli 65-vuotiaiden eurooppalaisten osuus prosentteina (historia ja ennusteet)
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"Kun pohdimme, miten vastaamme
yhteiséssd vallitsevaan péihdeon-
gelmaan ja hoitoa saavien tarpei-
siin, meiddn on ymmadrreftava, ettei
pdihteidenkayttd rajoitu ilmiéna
pelkastdén nuoriin. Tédmén vuoksi
on kehitettava uvusia l&hestymista-

poja ja tarkistettava kaytéssd ole-
via toimia, jotta voidaan varmistaa,
ettd ne soveltuvat myds ikaantyville
kansalaisille.”

EMCDDA:n johtaja
Wolfgang Gétz

kriisitilanteiden vuoksi. lk&antyvan
ikéryhman kokonaismenoja voidaan
vahent&d foteuttamalla oikea-aikaisesti
tehokkaita toimenpiteitd sopivissa
ympdaristdissd.

Kuten edellé on jo todetty,

ik&antyvien potilaiden hoidossa

olisi kiinnitettévéa entista enemman
huomiota oheissairauksiin. lk&antyvilla
pdihteidenkaytidiilla voi esimerkiksi
olla pitkdaikaissairauksia, kuten
maksasairauksia kroonisen hepatiitti C
-infekfion vuoksi tai Hl-virukseen liityvic
sairauksia, ja he saattavat siksi tarvita
erityisié hoifomuotoja.

Riippuvuushoidon palvelujen kayteticvissa
on favanomaisesti vain véhén

resursseja laakinndlliseen hoitoon.
lkaantyville aikuisille paihteidenkayttaiille
suunnatuissa ohjelmissa olisi tarjoftava
perusladkaripalveluja, ja niiden
yhteydessa potilas olisi Iahetettéve
erikoisterveydenhoitoon, jos hanellé on
vakavia tai monitahoisia terveysongelmia.

Katkaisuhoitoa on luultavasti paras anfaa
l&ckarin valvonnassa, jotta voidaan
valitad laakkeiden ja muiden paihteiden
mahdolliset yhteisvaikutukset, tai monien
oheissairauksien vuoksi. Myds erilaiset
annoskoot saattavat olla tarpeen
vanhenemiseen liittyvien metabolisten
muutosten vuoksi.

Monet ikaéntyvien péihteidenkaytidjien
hoitoon liittyvéit nékskohdat tunnetaan
huonosti, mutta hoidon aleftua ik&&ntyvien
potilaiden hoitotulokset ovat olleet yhté
hyvié tai parempiakin kuin nuorten
aikuisten hoitotulokset. lkaantyvien
kansalaisten saatavilla olisi oltava
tehokkaita terveydenhoitopalveluja, joito
tarjotaan arvokkaasti ja tahdikkaasti.
Tama saaftaa edellytiéd nykyisten
hoitomuotojen laajentamista ja
vaihfoehtoisten hoitomuotojen kehittamista.



Teemana huumeet on tilannekatsausten sarja, jota julkaisee Lissabonissa toimiva Euroopan huumausaineiden ja niiden védrinkéyton
seurantakeskus (EMCDDA). Tilannekatsaukset julkaistaan kolme kertaa vuodessa Euroopan unionin 23 virallisella kielellé seké norjaksi
ja turkiksi. Alkuperdinen kieli on englanti. Katsausten kaikkia osia voidaan lainata edellyttéen, etté Iahde mainitaan.

lImoita, mité haluat, kun tilaat viraston maksuttomia julkaisuja (publications@emcdda.europa.eu).

Rua da Cruz de Santa Apolénia, 23-25, P-1149-045 Lissabon
P. (351) 218 11 3000 « F. (351) 218 13 17 11

info@emcdda.europa.eu ¢ http://www.emcdda.europa.eu

Johtopé&datskset
1.

O714-100-80-dv-Al

Keskeiset Ighteet

Brennan, P. L., Nichol, A. C. ja Moos, R. H., "Older and younger patients with substance use disorders: outpatient mental health
service use and functioning over a 12-month interval”, Psychology of Addictive Behaviors, nide 17(1), 2003, s. 42-48

Gfroerer, J., Penne, M., Pemberton, M. ja Folsom, R., "Substance abuse treatment among older adults in 2020: the impact of the
aging baby-boom cohort”, Drug and Alcohol Dependence, nide 69, 2003, s. 127-135

Gossop, M., Neto, D., Radovanovic, M., Batra, A., Toteva, S., Musalek, M., Skutle, A. ja Goos, C., "Physical health problems
among patients seeking freatment for alcohol use disorders: a study in six European cifies”, Addiction Biology, nide 12, 2007,
s. 190-196

O’Connell, H., Chin, A. V., Cunningham, C. ja Lawlor, B., "Alcohol use disorders in elderly people - redefining an age old problem
in old age”, British Medical Journal, 327, 2003, s. 664-667

Satre, D., Mertens, J., Arean, P. ja Weisner, C., "Five-year alcohol and drugtreatment outcomes of older adults versus middle-aged
and younger adults in @ managed care program”, Addiction, nide 99, 2004, s. 1286-1297

Simoni-Wastila, L. ja Yang, H. K., "Psychoactive drug abuse in older adults”, American Journal of Geriatric Pharmacotherapy, 4,
2006, s. 380-394

Verkkolinkit

VIRALLINEN JULKAISIA: Euroopan yhteisdjen virallisten julkaisujen toimisio

© Euroopan huumausaineiden ja niiden védrinkéytén seurantakeskus, 2008
. P JOHTAJA: Wolfc Stz
Julkaisutoimisto Jpone o

Publications.europa.eu

GRAAFINEN SUUNNITT
Printed in ltaly




