Taikinys - narkotikai

Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro trumpas pranesimas

emcdda.europa.eu

Vyresnio amzZiaus Zmoniy priklausomybe sukelianéiy medziagy vartojimas:
problema, nesulaukianti pakankamai démesio

Priklausomybe sukelian¢iy medziagy
vartojimas paprastai siejamas su
jaunesnio amziaus zmonémis, taciau
tokios problemos nepaiso amziaus
riby. Sivo metu jrodymy apie vyresnio
amziaus Zmoniy pikinaudziavimg
priklausomybe sukelianciomis
medziagomis yra nedaug, todel
sunku vertinti Sios problemos mastg

ir pasekmes. Kita vertus, ateities
prognozés kelia nerimgq, ir vyresnio
amziaus zmoniy priklausomybe
sukelianciy medziogy vartojimas gali
tapti apleista nepakankamai demesio
sulaukianciy musy pilieciy problema.

ApibréZimas

Kaip matyti is diagramos, Europos
visuomene akivaizdziai senéja. Per

XX amziy 65 mety ir vyresniy europieciy
padaugeéio frigubai, o vidutinis gyvenimo
amzius pailgéjo daugiau nei dvigubai.
lki 2028 m. daugiau kaip ketvirtadalis
Europos gyventojy bus 65 mety arba
vyresni.

Manoma, kad nuo 2001 m. iki
2020 m. vyresnio amziaus zmoniy,
turin¢iy problemy dél priklausomybeés
nuo tam tikry medziagy arba tokiy,
kuriems reikalingas gydymas dél
tokiy medziagy vartojimo, pagauses

daugiau nei dvigubai. Tokj padidéjimg
lems 1946-1964 m. laikotarpiu

buves didelis gimstamumas ir didesnis
jvairiomis priklausomybe sukelianciomis
medziagomis pikinaudziaujanciy ios
grupés asmeny skaicius. Del augancio
vyresnio amziaus zmoniy, turinciy
problemy del priklausomybe sukelianciy
medziagy vartojimo, skaiciaus afsiras
dar didesné ir dar jvairesné gydymo
paslaugy paklausa. Programas, kurios
paprastai daugiausia taikomos jaunimui,
reikés pritaikyti Sios vyresnio amziaus
grupés reikmems.

Vyresnio amziaus asmenis, piktnaudZiaujanéius priklausomybe sukelianéiomis medziagomis, galima suskirstyti j dvi grupes —
asmenis, pradéjusius tai daryti ankstyvame amziuje, ir asmenis, véliau pradéjusius pikinaudZiauti jvairiomis medZiagomis.
Anksti jvairias medZiagas pradéje vartoti asmenys paprastai jas vartoja ilgai iki pat senatvés. Véliau Zzmonés daznai pradeda
piktnaudziauti medZiagomis, esant didelei jtampai, kurig sukelia tokie jvykiai kaip iséjimas j pensijg, santuokos isirimas,
socialiné atskirtis arba netektis. Alkoholio vartojimo tyrimai rodo didelius klinikinius skirtumus, kurie priklauso nuo to, kokio
amziaus pacientai pradéjo juo pikinaudziauti.
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1. Receptiniai ir be recepto
parduodami narkotiniai vaistai

Vyresnio amziaus zmonés daznai ir
reguliariai vartoja receptinius ir be recepto
parduodamus vaistus. Vyresni nei

65 mely asmenys suvartoja apie fre¢dalj
visy receptiniy vaisty, tarp kuriy daznai yra
benzodiazepiny ir opioidiniy analgetiky.
Psichoaktyviy vaisty vyresnio amziaus
moterims skiriama daZniau nei vyrams, jos
dazniau pikinaudziauja tokiais vaistais

ir susiduria su didesne rizika pradeti
pikinaudziauti receptiniais vaistais nei kitos
amziaus grupes. Tikétino, kad problemos,
su kuriomis susiduria i grupe, liks
nepastebétos.

Vyresnio amziaus zmoniy pikinaudziavimas
receptfiniais vaistais taip paf gali bti
jafrogeninis (nety¢ia sukeltas gydymo).
Taip gali atsitikii dél to, kad reguliariai
nestebima, kaip vartojami vaistai ir kaip
ligonis reaguoja j gydyma, arba dél to, kad
skiriami keli vaistai, kurie nepageidautinu
budu tarpusavyje reaguoja. Receptiniy
vaisty, prie kuriy lengvai priprantama

ir kuriais pradedama pikinaudziauti,
vartojimas gydymo tikslais -

viena pagrindiniy priezasciy, del kuriy
daugelis vyresnio amZiaus zmoniy tampa
narkomanais.

Vyresnio amZiaus Zmonés, kuriems
atsiranda problemy dél receptiniy narkofiniy
vaisty vartojimo, daznai skiriasi nuo savo
bendraamziy, vartojanciy narkotikus, nes

iy pikinaudziavimas gali bt sgqmoningas
arba nesgmoningas. Toks pikinaudziavimas
gali boti jvairaus laipsnio - tik retkarciais,
,pasiskolinant” vaistq i§ draugo ar
giminaicio, ir reguliariai pikinaudZiaujant
pasilinksminimy aplinkoje arba net visuomet.
Tolerancija ir fiziné priklausomybe gali
afsirasti, kai recepfiniai vaistai vartojami ilgg
laikg net ir tinkamomis dozémis, o nutraukus
vaisto vartojimg gali atsirasti abstinencijos
simpfomy.

Kai receptiniais arba be recepto
parduodamais narkofiniais vaistais
vyresnio amziaus zmonés pikinaudziauja
samoningai, jie gali pradeti sgmoningai
vartoti didesnes nei gydytojo skirtas vaisto
dozes, imti varfoti vaistq ilgq laikq, kaupti
jo afsargas arba vartofi vaistqg kartu su
alkoholiu.

2. Neteisétas narkotiky
vartojimas

Kaip ir jaunesni Zmonés, vyresnio amziaus
asmenys taip pat gali varfoti narkotikus.

Nors ios grupes zmonés narkofikus vartoja
reciau, foks varfojimas ioje grupéije plinta.
Jungtiniy Amerikos Valstijy duomenimis, nuo
2001 m. iki 2020 m. vyresniy nei 50 mety
asmeny, kuriems reikalingas gydymas dél
narkotiky vartojimo, skaicius gali isaugfi
300 procenty.

Kadangi gydymg mefadonu ir kitas
palaikomgsias programas tesia daugiau
pacienty ir pavyksta sumazinti mir¢iy dél
perdozavimo skai&iy, vyresnio amziaus
pacienty laipsniskai daugéja. Europos
Sgjungoje 2002-2005 m. registruoty

40 mety ir vyresniy pacienty, turinCiy
problemy del opiaty, dalis isaugo daugiau
nei dvigubai (nuo 8,6 proc. iki 17,6 proc.).

Nors apie vyresnio amziaus zmoniy
narkotiky vartojimo rizikos veiksnius zinoma
nedaug, patys ryskiausi rizikos veiksniai ~
anksciau buves pikinaudziavimas arba
priklausomybé: dauguma vyresnio amziaus
narkotiky varfotojy pradéjo juos vartoti
ankstyvame amzivje. Dél narkotiky vartojimo
problemy turi ir psichinés sveikatos bédy
furintys asmenys. Dazniausias narkofikas,

su kurivo susiduria psichinés sveikatos
priezitros paslaugas teikiantys darbuotojai, -
kanapes.

Pasilinksminimy aplinkoje reguliariy narkotiky
vartotojy amzius taip pat didéja, be to,
sendami jie gali susidurti su didesnemis
komplikacijomis. Senstant narkotiky apykaita
zmogaus organizme darosi léfesne, o
smegenys narkotikams fampa jautresnés.
Deél stimulianty vartojimo pasikeicia smegeny
receptoriy funkcija, todél gali afsirasti
ilgalaikiy reiskiniy. Tokiy problemy sqveika
su kitais procesais gali paspartinti arba
paastrinti protiniy sugebéjimy silpnéjimg,
kuris naturaliai atsiranda senstant.

3. Alkoholis

Statistiniai duomenys rodo, kad iki 10 proc.
vyresnio amziaus JAV gyventojy daug geria
arba turi problemy dél alkoholio vartojimo,
o 2-4 proc. pagal kriterijus gali bafi
nustatytas alkoholizmas arba priklausomybe
nuo alkoholio. Europoje 27 proc. 55 mety
ir vyresni asmenys prisipazjsta vartojantys
alkoholj kasdien. Turimi duomenys rodo,
kad siai amziaus grupei kyla gana didelé
rizika susidurti su gérimo problemomis.

Del medziagy apykaitos ir fiziologiniy
poky¢iy senstant, zalingas alkoholio
poveikis pasireikia isgerus maziau
alkoholio nei jauname amzivje. Alkoholiu
pikinaudZiaujan&iy pacienty tyrime Sesiose
Europos Salyse nusfatyta, kad nors ir
vyresnio amziaus asmenys, furintys problemy

del alkoholio, geria maziau ir yra maziau
priklausomi nuo alkoholio nei panasus
jaunesni zmongs, jiems kyla daugiau
fizines sveikatos problemy. Nesaikingas
vyresnio amziaus zmoniy gérimas faip pat
gali padidinti sveikatos problemas, kurios
afsiranda senstant. Sveikatos problemy
furintiems ir doug geriantiems vyresnio
amZiau asmenims rizika yra didesng, todél
jiems turéty boti faikomos Siai problemai
skirfos intervencinés priemonés.

Vartojant narkotikus ir alkoholj kart,
socialiniy ir sveikatos problemy rizika yra
dar didesné. Akivaizdu, kad nekenksmingi
receptiniai arba be recepto parduodami
vaistai gali reaguoti su alkoholiu ir

sukelti per didele slopinimo reakcijq bei
nelaimingy atsitikimy ir susizeidimy pavojy.
Alkoholio bei kity narkotiky vartojimas kartu
vyresnio amziaus zmonéms gali sukelti
problemy, nefgi isgérus nedaug ir saikingai.
Vyresnio amziaus asmenys daznai vartoja
cenfrinés nervy sistemos depresantus (pvz.,
benzodiazepinus ir opioidinius analgetikus).
Zalingq tokiy narkotiky poveik; sustiprina net
ir nedidelis alkoholio kiekis. Be to, maisant
alkoholj ir raminamuosius vaistus, kyla
didelis perdozavimo pavojus.

4. Vyresnio amziaus asmenims
budingi rizikos veiksniai

Senstant daZnai atsiranda jvairiy socialiniy,
psichologiniy ir sveikatos problemy.

Del daugelio 3iy problemy vyresnio
amziaus zmonés pradeda pikinaudziauti
priklausomybe sukelianciomis medziagomis,
o toks pikinaudziavimas savo ruoztu gali tas
problemas dar labiau paastrinti.

Vyresnio amziaus Zzmonéms socialiniy
problemy gali kilti del netekties, socialines
atskirties, socialinés paramos nebuvimo ir
finansiniy sunkumy. Psichologinés problemos —
tai depresi]o, vienatve, nerimas, atminties
problemos, profiniy gebéjimy susilpnéjimas,
silpnaprotysté ir orientacijos praradimas.
Tarp fiziniy problemy galima paminéti
mobilumo stokq, griuvimus, mazesnj
sugebeéjima rpintis savimi ir apskritai
blogesne sveikata.

Senstant afsiranda rizika susirgti
skausmingomis ligomis. Dauguma vyresnio
amzZiaus Zmoniy nurodo pastaruoju metu
patyre kokj nors fizinj skausmq. Dél to
pradedama arba tesiama netinkamai vartoti
priklausomybe sukelian¢ias medziagas
(iskaitant alkoholj), kad lengviau baty pakelti
skausmq dél jy trumpalaikio analgetinio
poveikio. Pavyzdziui, kartais nurodoma, kad
terapiniais fikslais vartojamos kanapés.



Sendami nuolatiniai narkotiky vartotojai
suserga rimfomis ir mirtinomis ligomis,

o kartais skausmui nuraminti ima vartoti
psichoaktyvigsias medziagas. Iskyla tam
fikry problemy, susijusiy su mirtinomis
ligomis serganciy asmeny, kurie vartoja
priklausomybe sukeliangias medziagas,
paliatyvine slauga. Tai didele problema
medikams ir sveikafos priezigros tarnyboms.
Nedaug Zinoma, kaip geriau tenkinti tokiy
gyvenimq baigianciy asmeny poreikius.

5. Nustatymas ir vertinimas

Kadangi jvairias priklausomybe sukeliancias
medziagas vartojantys vyresnio amziaus
asmenys daznai turi sveikatos problemy,
daugelis jy reguliariai lankosi sveikatos
priezitros jstaigose. Todél teikiant pirminés
ir kitokias sveikatos prieziros paslaugas,
atsiranda galimybe ig grupe nuodugniai
patikrinti.

Tagiou nepaisant reguliariy konfakty su
medikais, su priklausomybe sukelianciy
medZiagy vartojimu susije vyresnio amziaus
zmoniy negalavimai daznai nepastebimi
arba netinkamai diagnozuojami. Daugelivi
gydytojy froksta tinkamo pasirengimo

Sioje srityje, o dabartiniai diagnostikos
kriterijai, kuriais remiantis vertinama vyresnio
amziaus zmoniy priklausomybe, gali netikfi.
Be to, vyresnio amzZiaus Zmonés serga
papildomomis ligomis (pvz., turi kognityviniy
sutrikimy), o tai apsunkina tokiy asmeny
patikrg. Kai kurie papildomi sutrikimai (pvz.,
susijaudinimas, sumisimo jausmas) gali bati
ir priklausomybe sukelianciy medziagy

vartojimo priezastis, ir pasekmé. Vyresnio
amziaus zmonés gali nepripazinti turintys
problemy, nes jy amziaus grupéie fai
laikoma geda.

Todeél norint geriau verfinti vyresnio amziaus
Zmoniy susirgimus dél priklausomybe
sukelianciy medziagy vartojimo, batina
Siai amziaus grupei sukurti priemones,
pritaikytas kovoti su medziagy vartojimu

ir priklausomybe. Taip pat reikia geriau
skirti jvairius priklausomybe sukelianéiy
medZiagy vartojimo fipus, kad bity galima
suvokfi skirﬂngq e|gesio ir klinikiniy reiskiniy
pasireiskimg. Priklausomybes pozymiy
véliau vartoti priklausomybe sukeliangias
medziagas pradéje asmenys gali tureti
maziau, ir fie pozymiai gali bti skirtingi.

Tikrinimo procedtras boty galima pagerint,
tinkamai priziorint pakartotinai skiriamy
vaisty ir (arba) keleto kartu vartojamy vaisty
skyrima. Buty galima sukurti specialiai
vyresnio amziaus zmoniy poreikiams ir
problemoms nustatyti skirtus tikrinimo ir
vertinimo klausimynus.

6. Gydymas: intervencijos ir
paslaugos

Realts demografiniai poky&iai ir vis labiau
senstantiems priklausomybe sukelianciy
medziagy varfotojams bitinos paslaugos -
sunki finansiné nasta, turinti jtakos esamiems
istekliams. Jau vien nieko nedarymas daug
kainuoja, bet veliau dél nieko nedarymo
kilusios krizes gali kainuoti dar daugiau.
Bendras islaidas Siai vyresnio amziaus

Bendras 65 mety ir vyresniy Europos gyventojy skaiéius procentais
(praeityje ir numatomas ateityije)

30

25

g

20

/

0 r r

1970 1975 1980 1985 1990

Saltinis: Eurostatas

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

»Mastydami apie tai, kaip
sprendziame narkotiky vartojimo
problemas bendruomenéje

arba apie gydomy nuo tokios
priklausomybés asmeny poreikius,
turime pripazinti, kad narkotiky
vartojimas Europoje nebéra vien tik

jaunimui bodingas reiskinys. Dél to
privalome sukurti metodus ir i$ naujo
apsvarstyti intervencines priemones
taip, kad jos bty pritaikytos ir
vyresnio amziaus piliec¢iams.”

EMCDDA direktorius
Wolfgang Gétz

grupei bty galima sumazinti laiku ir
tinkamoje aplinkoje taikant veiksmingas
intervencijas.

Kaip minéta, gydant vyresnio amziaus
pacientus, bitina atkreipti démesj j
sergamumq papildomomis ligomis.
Vyresnio amziaus asmenys, vartojantys
priklausomybe sukeliancias medziagas,
gali, pavyzdziui, sirgti letinemis ligomis,
tokiomis kaip kepeny ligos, kurias sukelia
letiné hepatito C infekcija, arba su ZIV
susijusiomis ligomis, todél jiems gali reiketi
specialaus gydymo.

Priklausomybe turintiems asmenims gydyti
skirtos tarnybos paprastai turi ribotus
gydymo isteklius. Pagal vyresnio amziaus
priklausomybe sukeliangiy medziagy
vartotojams skirtas programas turéty boti
suteikiamos tik pagrindinés sveikatos
priezitros paslaugos, o nustacius rimty ir
sudetingy sveikatos problemy tokie asmenys
furety bati siunciami pas specialistus.

Detoksikacijq bty geriausia aflikii sveikatos
priezitros jstaigoje, kad bity galima
isvengti galimos vaisty ir kity medziagy
sqveikos arba dél to, kad pacientas serga
popildomomis ligomis. Dél vyresnio amziaus
pacienty medziagy apykaitos pokyeiy gali
reikefi taikyti skirtingas vaisty dozes.

Nepakanka Ziniy apie daugelj vyresnio
amziaus asmeny, vartojanéiy priklausomybe
sukelian¢ias medziagas, gydyma. Kita
vertus, vyresnio amziaus pacienfams
pavyksta pasiekti panasiy ar net geresniy
gydymo rezultaty nei jaunesnio amziaus
pacientams. Vyresnio amziaus pilieciams
furety bati prieinamos veiksmingos sveikatos
priezitros tarmyby paslaugos, kur su jais
bity elgiamasi pagarbiai ir joutriai. Tam gali
reikefi sukurti platesnio ir kitokio pobudzio
gydymo galimybiy.



Taikinys — narkotikai tai Lisabonoje jsikirusio Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centro (EMCDDA) leidZiamy trumpy politiniy pranesimy
serija. Sie pranesimai skelbiami tris kartus per metus 23 oficialiosiomis Europos Sajungos kalbomis, taip pat norvegy ir turky kalbomis. Originalo kalba
— angly. Kopijuoti ir dauginti bet kurj pranesimg leidZziama nurodzius 3altinj.

Norédami tapti nemokamos prenumeratos abonementu, nurodykite savo poreikius ir siyskite elekironiniu pastu: publications@emcdda.europa.eu

Rua da Cruz de Santa Apolénia, 23-25, P-1149-045 Lisabona
Tel. (351) 218 11 30 00 * Faks. (351) 218 1317 11
info@emcdda.europa.eu * http://www.emcdda.europa.eu

I$vados ir politikos gairés
1.

O°11-100-80-Av-dl

Pagrindiniai $altiniai

Brennan, P. L., Nichol, A. C. ir 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, Vol. 17(1), p. 42-48, 2003.

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

Gossop, M., Neto, D., Radovanovic, M., Baira, A., Toteva, S., Musalek, M., Skutle, A. ir Goos, C., ,Physical health problems
among patients seeking freatment for alcohol use disorders: a study in six European cities”, Addiction Biology, Vol. 12, p. 190-196,
2007.

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

Satre, D., Mertens, J., Arean, P. ir Weisner, C., ,Five-year alcohol and drug-reatment outcomes of older adults versus middle-aged
and younger adults in @ managed care program”, Addiction, Vol. 99, p. 1286-1297, 2004.

Simoni-Wastila, L. ir Yang, H. K., ,Psychoactive drug abuse in older adults”, American Journal of Geriatric Pharmacotherapy, 4,
p. 380-394, 20006.

Informacija Ziniatinklyje

OFICIALUSIS LEIDEJAS: Furopos Bendiily oficialivjy leidiniy bivras
© Europos narkotiky ir narkomanijos stebésenos centras, 2008
PRI . DIREKTORIUS: Wolfgang Géiz
Leldlnll.! biuras AUTORIUS: Prof. Michael Gossop, Nacionalinis priklausomybiy centras, King's College, Londonas, Jungtiné Karalyste
Publications.europa.eu REDAKTORE: Marie-Chrisfine Y
GRAFINIS APIPAVIDALINIMAS: Dution Merrifield Lid, Jungtine Karalyste
Printed in Italy




