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Sprawozdanie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii

Zazywanie substancji przez osoby starsze: zaniedbywany problem

Zazywanie substancji jest zwykle
kojarzone z osobami mtodymi,
tymczasem problem ten nie
ogranicza sie do konkretnej grupy
wiekowej. Obecne dane dotyczace
oséb starszych sg ubogie, co
sprawia, ze trudno ocenié¢ doktadnie
skale i skutki tego zjawiska. Jednak
prognozy na najblizsze lata sg
niepokojagce, a zazywanie substancji
przez osoby starsze moze stac

sie ,zlekcewazonym” problemem
dotykajgcym ,zlekcewazonych”
obywateli.

Jak pokazuje wykres, w Europie
wystepuje zjawisko wyraznego

Definicja

starzenia sie spoteczenstwa. W XX
w. liczba Europejczykéw w wieku
powyzej 65. roku zycia wzrosta
trzykrotnie, a $rednia dtugosé zycia
zwiekszyta sie ponad dwukrotnie.
Do 2028 r. przeszto jedna czwarta
populacji europejskiej bedzie liczy¢
65 lat lub wiecej.

Szacuje sie, ze w okresie 2001-2020
nastapi ponad dwukrotny wzrost
liczby oséb starszych majacych
problemy z zazywaniem substancji
lub wymagajacych leczenia

z powodu zaburzen zwigzanych

z zazywaniem substancji. Wynika to
czesciowo z liczebnosci pokolenia

wyzu demograficznego (oséb
urodzonych w latach 1946-1964)
oraz z wysokiego wskaznika
zazywania substancji w tej grupie.
Rosnaca liczba oséb starszych
majacych problemy z zazywaniem
substancji bedzie oznaczaé

nowe i coraz wieksze wymagania
wobec stuzby zdrowia. Programy
ukierunkowane gtéwnie na mtode
populacje beda musiaty zostaé
dostosowane do potrzeb grupy
oséb starszych.

Osoby starsze zazywajace substancje mozna podzieli¢ na nastepujace kategorie: osoby wczesnie rozpoczynajace zazywanie
(osoby, ktére przezyty) i osoby pézno rozpoczynajace zazywanie (osoby odreagowujace). Osoby wczesnie rozpoczynajace
zazywanie substancji maja zwykle diuga historie zazywania, ktéra jest kontynuowana w wieku starszym. Osoby pézno
rozpoczynajace zazywanie czesto robia to pod wptywem stresujacego wydarzenia zyciowego, takiego jak przejscie na emeryture,
rozpad matzenistwa, izolacja spoteczna czy utrata bliskiej osoby. W wypadku uzywania alkoholu, badania wykazuja istotne réznice
kliniczne w zaleznosci od wieku os6b wpadajacych w natég.

Najwazniejsze zagadnienia w skrécie
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1. Leki na recepte i bez recepty

Osoby starsze czesto i regularnie zazywaja
leki przepisywane przez lekarza oraz leki
wydawane bez recepty. Osoby powyzej
65. roku zycia zazywajg okoto jednej
trzeciej wszystkich lekéw na recepte,
czesto zawierajacych benzodiazepiny

lub opiatowe $rodki przeciwbdlowe.
Prawdopodobienstwo otrzymywania
recepty na leki psychoaktywne

i niewfasciwego zazywania tych lekéw

jest wieksze w grupie starszych kobiet niz
mezczyzn; w ich wypadku wystepuje takze
wieksze ryzyko niewtasciwego zazywania
lekéw na recepte niz w przypadku innych
grup wiekowych. Jest szczegdlnie mato
prawdopodobne, aby problemy tej grupy
zostaty rozpoznane.

Niewtasciwe zazywanie lekéw na recepte
przez osoby starsze moze by¢ jatrogenne
(nieumysinie spowodowane sposobem
leczenia). Moze do tego dojs$¢ wskutek
braku regularnego monitorowania
stosowania lekéw i reakcji na terapie lub
w efekcie wystawienia recept na liczne leki,
ktére wchodza w niepozadane reakcje.
Wzgledy medyczne, ktére prowadza do
stosowania lekéw na recepte mogacych
spowodowac niewtasciwe uzywanie

lub uzaleznienie, s3 istotng przyczyng
problemowego zazywania narkotykéw
przez wiele oséb starszych.

Osoby starsze, u ktérych wystepuja
problemy zwigzane z lekami na recepte,
czesto rdznig sie od swoich réowiesnikéw
zazywajacych narkotyki nielegalne,
poniewaz niewtasciwe zazywanie moze
by¢ zamierzone lub niezamierzone.

Takie zdarzenia maja rézna wage - od
pojedynczych przypadkéw niewtasciwego
zazycia, nieodpowiedniego stosowania,
takiego jak ,pozyczenie” leku od
znajomego lub krewnego, poprzez
okresowe uzywanie rekreacyjne az do
statego naduzywania. Tolerancja leku

i uzaleznienie fizyczne moga wystapic,
gdy leki na recepte przyjmowane sa
przez diuzszy czas, nawet we wtasciwych
dawkach, a po zaprzestaniu przyjmowania
leku moga pojawic sie objawy odstawienia.

W wypadku gdy niewtasciwe zazywanie
lekéw na recepte lub bez recepty przez
osoby starsze jest zamierzone, mozna
stwierdzié: sSwiadome zazywanie dawek
wyzszych niz zalecane, zazywanie ich przez
zbyt dtugi okres, gromadzenie lekéw oraz
przyjmowanie lekéw razem z alkoholem.

2. Narkotyki nielegalne

Osoby starsze, tak jak i osoby mtode, moga
zazywac nielegalne narkotyki. Chociaz

w tej grupie rzadziej wystepuje zazywanie
nielegalnych narkotykoéw, to jednak staje sie
ono coraz powszechniejsze. Szacunkowe
dane ze Standéw Zjednoczonych wskazuja,
ze w latach 2001-2020 nawet o0 300%

moze wzrosnac liczba oséb powyzej 50.
roku zycia, ktére bedg wymagaty leczenia
z powodu probleméw z nielegalnymi
narkotykami.

Jako ze leczenie zachowawcze

z wykorzystaniem metadonu i innych
Srodkéw skuteczniej przyczynia sie

do kontynuowania terapii przez
pacjentéw i zmniejszania liczby zgondw
z przedawkowania, liczba pacjentow
starszych bedzie stopniowo wzrastac.

W Europie w okresie 2002-2005 odsetek
pacjentow powyzej 40. roku zycia
zgtaszajacych sie do leczenia z powodu
problemdéw wywotanych opiatami wzrdst
ponad dwukrotnie (z 8,6 do 17,6%).

Niewiele wiadomo na temat czynnikéw
ryzyka prowadzacych do uzywania
narkotykéw nielegalnych przez osoby
starsze, jednak wczesniejsze naduzywanie
lub uzaleznienie czesto ma duze znaczenie:
wiekszo$¢ starszych osdb zazywajgcych
nielegalne narkotyki to osoby, ktére
wczesnie rozpoczety uzywanie narkotykéw.
Zzywanie nielegalnych narkotykow
stanowi takze problem wsréd oséb

z wspotwystepujagcymi problemami

ze zdrowiem psychicznym. Pochodne
konopi indyjskich to nielegalne narkotyki
zdecydowanie najpowszechniej stosowane
przez pacjentéw poradni zdrowia
psychicznego.

Osoby regularnie uzywajgce narkotykéw
rekreacyjnych staja sie réwniez coraz
starsze, a w miare starzenia sie moga
doswiadczac wiecej komplikacji. U oséb
starszych metabolizm narkotykéw jest
spowolniony, a z wiekiem mézg moze staé
sie bardziej wrazliwy na skutki zazywania
narkotykéw. Wiele srodkéw pobudzajgcych
prowadzi do zmian w funkcjonowaniu
receptoréw mdzgu i w zwigzku z tym
powstajg obawy co do dtugofalowych
skutkow zazywania tych srodkéw. Tego
rodzaju problemy moga by¢ skorelowane
z innymi procesami przyspieszajacymi
rozwdj lub wzrost stopnia uposledzenia
funkcji neurokognitywnych zwigzanego

z procesem starzenia sie.

3. Alkohol

Dane statystyczne wskazuja, ze okoto
10% populacji 0séb starszych w Stanach
Zjednoczonych to osoby pijace intensywnie
lub problemowo; od 2 do 4% spetnia
kryteria diagnostyczne naduzywania
alkoholu lub uzaleznienia od alkoholu.
W Europie 27% oséb powyzej 55. roku
zycia podaje, ze pije alkohol codziennie.
Dostepne dane wskazuja, ze w wypadku
tej grupy wiekowej istnieje stosunkowo
wysokie ryzyko wystgpienia probleméw
alkoholowych.

Zmiany metabolizmu i psychiki zwigzane
z procesem starzenia sie moga prowadzi¢
do szkodliwych skutkéw przy nizszych

poziomach spozycia alkoholu niz

u mtodszych osdb pijacych. Na podstawie
badania dotyczacego pacjentéw
naduzywajacych alkoholu w szesciu krajach
europejskich stwierdzono, ze starsze
osoby pijace alkohol problemowo maja
wigcej problemoéw ze zdrowiem fizycznym
niz osoby mtodsze, pomimo spozywania
mniejszych ilosci alkoholu i mniejszego
stopnia uzaleznienia. Nadmierne picie
alkoholu przez osoby starsze moze
réowniez potegowac problemy zdrowotne
zwigzane ze starzeniem sie. Osoby

starsze z problemami zdrowotnymi, ktére
intensywnie pija alkohol, znajduja sie

w grupie podwyzszonego ryzyka i te grupe
nalezy obja¢ dziataniami interwencyjnymi
w celu rozwigzania tego szczegdlnego
problemu.

Jednoczesne przyjmowanie lekow

i spozywanie alkoholu zwieksza ryzyko
wystgpienia problemdéw spotecznych

i zdrowotnych. Pozornie nieszkodliwe

leki na recepte lub wydawane bez

recepty moga wchodzié w reakcje

z alkoholem, powodujgc nadmierne
uspokojenie polekowe i zwiekszone
ryzyko wypadkéw i obrazen. Podobnie
spozywanie alkoholu potgczone

z zazywaniem innych srodkéw moze
wywotywaé problemy u oséb starszych,
nawet przy niskim lub umiarkowanym
spozywaniu alkoholu. Srodki uspokajajace
dziatajgce na osrodkowy uktad nerwowy
(np. benzodiazepiny i opiatowe srodki
przeciwbdlowe) sa powszechnie zazywane
przez osoby starsze. Nawet znikome ilosci
alkoholu wzmagaja niepozadane dziatanie
tych lekéw. Ponadto mieszanie alkoholu

i Srodkéw uspokajajacych znacznie zwieksza
ryzyko przedawkowania.

4. Szczegoblne zagrozenia dla oséb
starszych

Proces starzenia sie czesto jest zwigzany

z szeregiem problemow spotecznych,
psychologicznych i zdrowotnych. Wiele

z tych probleméw stanowi czynniki ryzyka
prowadzace do niewtasciwego zazywania
substancji przez osoby starsze, a wskutek
zazywania substancji moga sie one nasilac.

Problemy spoteczne dotykajgce oséb
starszych moga wynikac z utraty bliskiej
osoby, z izolacji spotecznej, braku wsparcia
spotecznego i trudnosci finansowych. Do
probleméw o charakterze psychologicznym
zaliczy¢ mozna depresje, samotnosé,
niepokdj, problemy z pamiecia, zaburzenia
poznawcze, demencje i dezorientacje.
Problemy natury fizycznej moga obejmowad
brak mobilnosci, upadki, zmniejszong
dbatosc o siebie i ogdlnie zty stan zdrowia.

Proces starzenia sie niesie ze soba
rosngce ryzyko pojawienia sie bolesnych
stanéw chorobowych - znaczna wiekszosc
0séb starszych podaje, ze ostatnio
doswiadczyta jakiegos rodzaju bélu. Moze



to prowadzi¢ do rozpoczecia lub utrwalenia
nieodpowiedniego uzywania substancji

(w tym alkoholu) w celu radzenia sobie

z bélem ze wzgledu na szybkie dziatanie
przeciwbdlowe tych substancji. Na przyktad
niekiedy bdl jest wymieniany jako przyczyna
stosowania pochodnych konopi indyjskich
w celach terapeutycznych.

U wielu oséb zazywajacych narkotyki
natogowo, w miare starzenia sie, wystepuja
powazne i nieuleczalne choroby; niektére
z tych oséb moga siegac po substancje
psychoaktywne, aby sobie z tym poradzié.
Potrzeba zapewnienia opieki paliatywnej
dla nieuleczalnie chorych uzytkownikéw
narkotykéw rodzi problemy szczegdlnego
rodzaju. Jest to powazne wyzwanie dla
stuzby zdrowia i jej pracownikéw. Niewiele
wiadomo na temat zaspokojenia w mozliwie
najlepszy sposdb potrzeb tej populacji
bedacej u schytku zycia.

5. Rozpoznanie i ocena

Ze wzgledu na to, ze u 0séb starszych
zazywajgcych substancji bardzo czesto
wystepuja problemy zdrowotne, wiele
z nich ma regularny kontakt ze stuzba
zdrowia. Dlatego podstawowa opieka
zdrowotna i inne stuzby medyczne dajg
cenng mozliwo$é poddania tej grupy
kompleksowym badaniom.

Jednakze pomimo regularnego kontaktu
0s06b starszych z pracownikami stuzby
zdrowia, zaburzenia zwigzane z uzywaniem
przez nie substancji czesto pozostaja
niezauwazone lub sg mylnie diagnozowane.
Wielu lekarzy nie posiada odpowiedniego
przeszkolenia w tym zakresie, a obecne
kryteria diagnostyczne stuzgce do oceny
uzaleznienia i natogu u 0séb starszych
moga by¢ niezadowalajgce. Jednoczesnie

wspotistniejace stany chorobowe
stwierdzane powszechnie u 0sdb starszych
(np. uposledzenia kognitywne) moga
jeszcze utrudniaé badania przesiewowe,

a niektére wspotistniejgce stany chorobowe
(np. pobudzenie, dezorientacja) moga
wystepowac przed uzywaniem substancji
lub by¢ konsekwencja ich zazywania. Osoby
starsze moga réwniez nie przyznawac sie
do swojego problemu ze wzgledu na strach
przed napietnowaniem, z jakim to sie wigze
w ich grupie wiekowej.

Dlatego lepsza ocena zaburzen zwigzanych
z zazywaniem substancji przez osoby
starsze moze wymagac szczegdlnych,
przeznaczonych dla tego wieku kryteriéw
naduzywania i uzaleznienia. Ponadto
konieczne jest wyrazne rozréznienie
poszczegdlnych rodzajéw uzywania
substancji w celu uwzglednienia wielu
réznych oznak behawioralnych i objawéw
klinicznych. W wypadku rozpoczecia
uzywania w wieku pézniejszym cechy
charakterystyczne dla uzaleznienia moga
by¢ mniej liczne lub odmienne.

Mozliwe jest wdrozenie prostych

procedur badania przesiewowego przez
monitorowanie powtarzajacych sie recept
lub przepisywania wielu lekéw. Badania
przesiewowe i kwestionariusze oceny
mogtyby byé opracowane specjalnie

w celu ustalenia potrzeb i probleméw ludzi
starszych.

6. Leczenie: dzialania
interwencyjne i ustugi

Zmiany demograficzne oraz rosnagce
zapotrzebowanie na ustugi dla starzejgcych
sie uzytkownikdw substancji naktadaja
obciagzenie finansowe na istniejace zasoby.
Sama bezczynnosc generuje koszty i moze

Odsetek catej populacji europejskiej w wieku powyzej 65 lat (dane historyczne i prognozy)
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.Zastanawiajac sie nad sposobem
reagowania na problemy
narkotykowe w danym $rodowisku
lub nad potrzebami oséb
poddawanych leczeniu, musimy
przyja¢ do wiadomosci, ze
narkomania w Europie nie jest juz

zjawiskiem dotyczacym tylko ludzi
mtodych. Taka sytuacja wymaga
wypracowania podejs¢ i dokonania
oceny dziatan interwencyjnych, tak
by byty one odpowiednie rowniez
dla starszych obywateli”.

Wolfgang Gétz, dyrektor EMCCDA

prowadzi¢ do jeszcze wiekszych kosztéw

w wyniku pdzniejszych sytuacji kryzysowych.
Wydatki ogdtem na te grupe oséb starszych
mozna zmniejszy¢ przez zapewnienie

w pore skutecznych dziatan interwencyjnych
we wiasciwych placéwkach.

Jak wspomniano wczesniej, zajmujac sie
pacjentami starszymi nalezy zwrécic¢ wieksza
uwage na wspotistniejace problemy
zdrowotne. Osoby starsze zazywajgce
substancji moga na przyktad cierpie¢ na
choroby przewlekte, w tym choroby watroby
spowodowane zapaleniem watroby typu C,
choroby zwigzane z wirusem HIV i dlatego
moga wymagac specjalistycznych form
leczenia.

Zazwyczaj placéwki zajmujace sie
uzaleznieniami dysponujg ograniczonymi
zasobami na leczenie. Programy dla
starszych uzytkownikéw narkotykow
powinny zapewnia¢ leczenie podstawowe,
a w razie stwierdzenia powaznych lub
ztozonych problemdéw zdrowotnych
powinny zapewnié skierowanie do
specjalistycznych stuzb medycznych.

Odtruwanie najlepiej jest przeprowadzac

w placéwce medycznej, aby uniknac
ewentualnych interakcji miedzy lekami

i innymi substancjami lub ze wzgledu na
choroby wspétistniejace. Z uwagi na zmiany
metabolizmu zwigzane z wiekiem konieczne
moga by¢ zréznicowane poziomy
dawkowania.

Zrozumienie wielu zagadnien
terapeutycznych dotyczacych starszych
0s6b uzywajacych substancji jest stabe,
jednak po podjeciu leczenia pacjenci

ci osiggaja takie same wyniki jak mtodzi
dorosli lub nawet lepsze. Starsi obywatele
powinni mie¢ dostep do skutecznych
ustug opieki zdrowotnej, gdzie beda
przyjeci z poszanowaniem ich godnosci

i wrazliwos$ci. Moze to wymagad
stworzenia szerszego wachlarza rozwigzan
i alternatywnych terapii w stosunku do
obecnego leczenia.
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Whioski oraz wzgledy natury politycznej
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