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Problem drog

Kratko porocilo Evropskega centra za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami

Zloraba snovi med starejsimi odraslimi: prezrta tezava

Zloraba snovi se obicajno
povezuje z mladimi, vendar pri
tovrstih tezavah ni starostnih
omejitev. Dokazi o zlorabi snovi
med starejsimi so omejeni, zato
je teZje oceniti natancen obseg
in posledice takih zlorab. Vendar
pa so napovedi za prihodnja leta
zaskrbljujoce in zloraba snovi med
starej3imi odraslimi lahko postane
prezrta fezava.

Kot je razvidno iz grafi¢nega
prikaza, Evropa dozivlja izrazito

Opredelitev pojmov

staranje prebivalstva. V 20. stoletju
se je Stevilo Evropejcey, starejsih
od petindestdeset let, potroijilo,
pricakovana zivlienjska doba pa se
je ve¢ kot podvojila. Do leta 2028
bo vee kot Cefrtina prebivalstva

v Evropi stara petindestdeset let

in vec.

Ocenjuje se, da se bo tevilo
starejsih, ki imajo tezave ali
potrebujejo zdravlienje zaradi
Zlorabe snovi, med letoma 2001
in 2020 vec kot podvaijilo.

To je delno posledica obsega
generacije ,baby boom” (rojene
med letoma 1946 in 1964 in
pogostejse zlorabe snovi v te;
skupini prebivalstva. Vse ved
starej3ih odraslih s tezavami zaradi
zlorabe snovi bo posledi¢no
povzrocilo nove in vegje zahteve
po zdravstvenih storitvah.
Programe, predvsem za mlajse,
bo treba prilagoditi tako, da bodo
zadostili tudi potrebam starejsih
prebivalcev.

StarejSe uporabnike snovi lahko razdelimo na zgodnije zaéetnike (prezivele) in na pozne zaéetnike (reakcijske). Zgodnii
zadetniki imajo obi¢ajno dolgo preteklost uporabe snovi, ki se nadaljuje v starost. Pozni zaéetniki pogosto zaéno uporabljati
snovi zaradi stresnih dogodkov, kot so upokojitev, loitev od zakonca, druzbena izolacija ali izguba ljubliene osebe. Glede
zlorabe alkohola studije kaZejo precejsnje klini¢ne razlike, ki so posledica starosti bolnika ob zaéetku uporabe snovi.

Kljuéne teme na kratko
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1. Zdravila na recept in
zdravila v prosti prodaji

Starej3i so pogosti in redni uporabniki
zdravil na recept in zdravil v prosti
prodaiji. Priblizno eno frefjino vseh zdravil
na recept, med katerimi so pogosfo
benzodiazepini in opioidni analgetiki,
uporabljajo osebe, starejse od
pefinsestdeset lef. Psihoaktivna zdravila
se pogosteje predpisujejo starejsim
Zenskam kot moskim in Zenske tudi
pogosteje kot moski zlorabijo ta zdravila.
Pa tudi sicer so starejse Zenske bolj
izpostavliene tveganju zlorabe zdravil

na recept kot druge starosine skupine.
Kliub temu pa zlasti pri tej skupini obstaja
velika verjetnost neprepoznavanja tezav.

Zloraba zdravil na recept med starejgimi
ie lahko iatrogena (nenamemo
povzrogena zaradi zdravlienja). Do
tega lahko pride, ker se uporaba zdravil
in odziv na zdravlienje ne spremljata
redno ali ker je predpisanih ve& vrst
zdravil, ki imajo nezelene ucinke zaradi
medsebojnega delovanja. Izpostavljenost
zdravilom na recept z moznostjo zlorabe
ali odvisnosti je pomemben vzrok za
tezave Stevilnih starejsih odraslih.

Pri starejsih odraslih, pri katerih se
pojavijo tezave zaradi uporabe zdravil
na recept, je lahko zloraba namerna
ali nenamerna, in zaradi tega se slednji
pogosfo razlikujejo od starejsih odraslih,
ki uporabljajo prepovedane droge.
Resnost takih pojavov se razlikuje, saj
lahko pomeni enkratne primere zlorabe,
neustrezno uporabo, kot je ,izposoja”
zdravil od prijatelja ali sorodnika,
obcasno rekreativno uporabo ali

trajno zlorabo. Kadar se zdravila na
recept uporabliajo daljge obdobije ali

v neusfreznih odmerkih, se razvijeta
celo toleranca in fizi€na odvisnost, pri
prekinitvi uporabe zdravil pa se lahko
pojavijo abstineneni simptomi.

Namerna zloraba zdravil na recept

ali zdravil v prostfi prodaiji pri starejsih
odraslih zajema: namemo uporabo
odmerkov, vigjih od predpisanih,
podalisevanje obdobja uporabe zdravil,
kopicenje zaloge zdravil in uporabo
zdravil so¢asno z alkoholom.

2. Prepovedane droge

Tako kot mlajsi lahko prepovedane
droge uporabljajo tudi starejsi odrasli.
Ceprav je uporaba prepovedanih drog
za fo skupino manj obi¢ajna, pa se
razdirienost tega pojava poveluje. Po
ocenah, narejenih v Zdruzenih drzavah,

se lahko stevilo starejsih od petdeset let,
ki potrebujejo zdravljenje zaradi uporabe
prepovedanih drog, med letoma 2001 in
2020 poveca celo za 300 odstotkov.

Programi zdravlienja z metadonom in
drugimi nadomestnimi zdravili so vse bolj
uspesni pri vkljucevaniju in ohranjanju
bolnikov v zdravljenju, poleg tega
zmanjujejo tudi Stevilo smrfi zaradi
prevelikih odmerkov; posledi¢no se bo
Stevilo starejsih bolnikov postopoma
povecalo. Tako se je v Evropski uniji med
letoma 2002 in 2005 delez evidentiranih
bolnikov, starih nad stirideset let, ki

se zdravijo zaradi feZav z opiali, ved

kot podvoijil (z 8,6 odstotka na 17,6
odstotka).

O dejavnikih tveganja za razvoj uporabe
prepovedanih drog med starejsimi
odraslimi je sicer malo znanega, vendar
sta prej$nja zloraba ali odvisnost
pogosfo glavna pokazatelja; vecina
starejsih uporabnikov prepovedanih

drog namre¢ sodi v skupino zgodniih
zacemikov. Uporaba prepovedanih drog
ie prisotna tudi med osebami, pri katerih
se hkratfi pojavljajo tezave z duSevnim
zdraviem. V sluzbah za dusevno zdravje
ugotavliajo, da se med prepovedanimi
drogami najpogosteje uporablia kanabis.

Redni uporabniki rekreacijskih drog

prav fako postajajo vse staresi in lahko
zato doZivijo ve& zapletov, povezanih

s staranjem. Starejsi presnavljajo droge
pocasneje, mozgani pa postanejo

7 leti obeutljivejsi za uéinke drog.

Stevilna pozivila povzrogijo spremembe
v delovanju mozganskih receptorjev,

kar vzbuja zaskrblienost zaradi njihovih
dolgotrajnih u¢inkov. Take tezave so
lahko povezane tudi z drugimi procesi, ki
pospeiujejo napredovanie ali povelujejo
resnost nevrokognitivnih tezav, povezanih
s staranjem.

3. Alkohol

Statistike kazejo, da je do 10 odstotkov
starejsih prebivalcev v Zdruzenih
drzavah prekomernih ali problemati¢nih
uZivalcev alkohola, od 2 do 4 odstotki
pa izpolnjuiejo merila za diagnozo
zlorabe alkohola ali odvisnost od
alkohola. V Evropi je 27 odsfotkov oseb,
starih nad pefinpetdeset lef, izjavilo, da
alkohol uZivajo vsak dan. RazpoloZljivi
dokazi kaZejo, da je ta starosina skupina
izpostavliena sorazmerno visokemu
tveganju za razvoj tezav, povezanih

z uporabo alkohola.

Metaboli¢ne in fizioloske spremembe,
povezane s staranjem, lahko pri starejsih
liudeh povzrocijo skodljive uginke pri
nizjih ravneh uporabe alkohola kot

pri mlajsih uZivalcih alkohola. Studija
zlorabe alkohola med bolniki v 3estih
evropskih drzavah je pokazala, da
imajo sfarejsi problematiéni uZivalci
alkohola ve& tezav s fiziénim zdraviem
kot mlajsi problematiéni uzivalci alkohola,
Eeprav prvi uZivajo manige koli¢ine in

so manj odvisni od alkohola kot drugi.
Cezmemo pitie alkohola med starejsimi
lahko tudi poslab3a zdravstvene tezave,
povezane s staranjem. Starejsi odrasli

z zdravstvenimi tezavami, ki prefirano
uzivajo alkohol, so izpostavljeni vecjemu
tveganiju, zato bi jih bilo freba vkljuiti

v posebne programe, namenjene
reSevaniu tovrsiih tezav.

Hkratna uporaba drog in alkohola
povzroca vecje tveganje za socialne

in zdravstvene tezave. Na videz
neskodljiva zdravila na recept ali v prosti
prodaji imajo lahko ob so&asni uporabi
z alkoholom skodljiv uginek, tako

lahko povzrocijo cezmeren sedativni
u¢inek in s tem pove&ano tveganje
nesre¢ in poskodb. UZivanje alkohola

v kombinaciji z drugimi drogami lahko
povzrodi tezave pri starejsih celo pri
ob&asnem ali zmernem pitju alkohola.
Uporaba pomirjeval za osrednii Zivéni
sistem (na primer benzodiazepinov in
opioidnih analgetikov) je zelo razsiriena
pri starejsih odraslih. Ze majhne kolicine
alkohola pa povecajo skodljive ucinke
teh zdravil. Poleg tega mesanje alkoholo
in sedativov precej poveda tveganje
prevelikega odmerka.

4. Posebna tveganja pri
starejsih

Proces staranja je pogosto povezan

z vrsfo socialnih, psiholoskih in
zdravstvenih tezav. Veliko teh tezav je
kljuenih dejavnikov tveganja za razvoj
zlorabe razli¢nih snovi med starejsimi, po
drugi strani pa lahko uporaba snovi 3e
poveca fe fezave.

Socialne tezave pri starejsih lahko
nastopijo zaradi izgube ljubliene osebe,
druzbene izolacije, pomanikanja
druzbene podpore in finanénih tezav.
Psiholoske tezave lahko povzrocijo
depresijo, osamlienost, anksioznost,
fezave s spominom, pesanje kognifivne
funkcije, demenco in zmedenost, fizicne
pa pomanikanje mobilnosti, padce,
zmanj$ano sposobnost skrbeti zase in
slabo splogno zdravsiveno stanje.



S staranjem se povecuje tveganje

za pojav bolegine in vecina starejsih
oseb poroca, da je pred kratkim &ufilo
neko vrsto bolecine. Do razvoja ali
nadalievanja neustrezne uporabe
razliénih snovi (vklju¢no z alkoholom)
pogosfo pride prav zaradi lajianjo
bolecine, saj so analgeficni uginki za
odpravo bolecin kratkotrajni. Tako je na
primer bolecina véasih navedena kot
razlog za ferapevisko uporabo kanabisa.

Ker se kroni¢ni uporabniki drog starajo,
se bodo pri Stevilnih pojavile resne in tudi
usodne bolezni. Nekateri med njimi se
bodo - v zelji, da bi si tezave olajsali

- zatekli k uporabi psihoakfivnih snovi.
Potreba po zagotavljanju paliativne nege
za smrino bolne uporabnike drog odpira
posebna vprasanja in pomeni velik izziv
za zdravsivene delavee in sluzbe. Malo
ie namre¢ znanega o tem, kako kar
najbolie zadovoljiti potrebe teh ljudi.

5. Prepoznavanje in ocena

Ker so zdravstvene tezave zelo razsirjene
pri starejsih uporabnikih snovi, so mnogi
v rednih stikih z zdravstvenimi sluzbami.
|zvajalci osnovnega zdravsivenega
varstva in drugih zdravstvenih storitev
imajo zato pomembno priloznost zo
preverjanje te skupine prebivalcev.

Kljub rednim stikom z zdravstvenimi
delavci se motnje zaradi uporabe
snovi pri sfarejsih pogosto spregledajo
ali napaéno diagnosticirajo. Stevilni
zdravniki niso ustrezno usposobljeni

za obravnavo tovrsiih bolnikov in tudi
merila za diagnosticiranje odvisnosti in
zasvojenosti pri starejsih odraslih niso
vedno zadovoljiva. Pogoste pridruzene
motnje pri sfarejsih odraslih (na primer
pesanje kognitivne funkcije) lahko oteZijo
preverjanje, nekatere pridruZzene motnje
(na primer nemir, zmedenost) pa so
lahko predhodniki ali pa posledica
uporabe snovi. Poleg tega starejsi odrasli
v&asih no&ejo priznafi tovrstnih tezav
zaradi stigme, povezane z njimi.

Za boljse ocenjevanje motenj zaradi
uporabe snovi med starej$imi odraslimi bi
bilo zato tfreba uvesti merila za zlorabo
in odvisnost, prilagojena tej starosti.
Poleg tega bi bilo treba tudi jasneje
razlikovati med razli¢nimi vrstami uporabe
snovi, da bi se upostevali razli¢ni
vedeniski in klinicni znaki. Pozni zacetniki
imajo lahko manj ali druga&ne znadilnosti
odvisnosti.

Preprosti izboljsani postopki preverjanja
bi se lahko izvedli z ustreznim
spremlianjem ponovnega izdajanja
receptov in/ali predpisovanja ve¢ vrst
zdravil. Vpradalniki za preverjanje in
ocenjevanje bi se lahko oblikovali glede
na potrebe in tezave starejsih.

6. Zdravljenje: posegi in
storitve

Dejanske demografske spremembe in vse
vecje polrebe starajocih se uporabnikov
drog po storitvah pomenijo finangno
breme za obsfojece vire. Neukrepanje

Odstotek starejsih od petinsestdeset let med celotnim evropskim prebivalstvom
(histori¢no in po napovedih)
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,Pri naértovanju odzivov na
tezave zaradi drog v skupnosti
ali na potrebe tistih, ki se
zdravijo, moramo razumeti, da
uporaba drog v Evropi ni veé
pojav, omejen le na mlade.

To dejstvo nas zavezuije

k razvijanju pristopov in
prilagajanju obstojedih
programov, ki bodo primerni
tudi za stareje drzavljane.”

Wolfgang Gétz,
direktor EMCDDA

samo po sebi tudi povzro&a stroske in jih
lahko zaradi pozneisih kriz celo poveca.
Celotni izdatki za to starostno skupino
se lahko znizajo z zagotavljanjem
pravo&asnih in u&inkovitih posegov

v ustreznih okoljih.

Kot smo ze omenili, je freba pri
obravnavi starejiih bolnikov vec
pozornosti nameniti pridruZenim
(komorbidnim) zdravstvenim teZzavam.
Stareijsi uporabniki drog imajo lahko

na primer kroni¢ne bolezni, vklju¢no

z okvarami jefer zaradi kroni¢ne infekcije
s hepatitisom C, ali bolezni, povezane

z virusom HIV, in zato morda potrebujejo
posebne oblike zdravljenja.

Sluzbe za zdravljenje odvisnosti imajo
obi¢ajno omejene vire. Programi

za zdravlienje zlorabe snovi pri

starejsih odraslih bi morali zagotavljati
osnovne zdravstvene storitve, kadar

pa so ugotovliene resne ali zapletene
zdravstvene teZave, bi bilo treba bolnike
napotiti v specialisticne zdravstvene
sluzbe.

Razstruplianje bi se lahko najuspesneje
izvajalo v zdravstvenem okolju, s tem

bi se izognili morebitnim medsebojnim
vplivom zdravil in drugih snovi ali zaradi
pridruzenih bolezni. Ker starost povzroca
metaboli¢ne spremembe, so potfrebni
drugaéni rezimi odmerjania.

Stevilna terapeviska vprasanja, povezana
s sfarejsimi uporabniki snovi, so slabo
razumliena, &eprav sfarejsi bolniki, ki se
vkliugijo v zdravljenje, dosegajo enake
ali boljse rezultate kot mlojsi odrasli.
Starejsi drzavljani bi morali imeti dostop
do uéinkovitih zdravsivenih sluzb, kjer
bi imeli do njih sposiljiv in razumevajoc
odnos. Zato bo morda freba razvifi
vedji obseg in alternativne moZnosti
zdravlienia.
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