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Consumul de substante in rdndul populdtiei varstnice:

o problemaé neglijaté

Consumul de substante este asociat,
in general, cu finerii, Ins& nu existd
limita de varsta pentru acest gen

de probleme. Dovezile existente
referitoare la persoanele in vérst& sunt
limitate si, In consecinjd, proporiile

si implicatiile exacte ale acestei
probleme sunt dificil de estimat. Cu
foate acestea, previziunile pentru anii
urmdtori privind consumul de substante
de cdtre persoanele in varstd sunt
ingrijoratoare, neglijarea acestei
categorii de cet&feni si a acestor
aspecte putand deveni o problemd:.

Dup& cum se observa in grafic,
Europa se confruntd cu o imbdatranire

Definitie

pronunjatd a populatiei. Tn decursul
secolului al XXdea, numarul de
europeni cu varsta de peste 65 de
ani s-a triplat, iar speranfa de viaja

a crescut de mai mult de doud ori.
Pand in anul 2028, persoanele de
65 de ani sau peste aceastd varstd
vor reprezenta mai mult de un sfert din
populafia Europei.

Se estimeazd c& numarul persoanelor
in varstd, cu probleme legate de
consumul de substanfe sau care s&
necesite fratament pentru tulburdri
asociate consumului de substanfe

va creste de peste doud ori in
perioada 2001-2020. Aceasta se

datoreazd parfial dimensiunii exploziei
demografice (copii n&scufi in perioada
1946-1964) si procentului mai ridicat
al consumului de substante in randul
acestei grupe de varstd. Cresterea
num&rului persoanelor in vérstd, cu
probleme asociate consumului de
substanje va determina noi si crescute
solicitéri pentru serviciile de tratament.
Programele care, in prezent, se
adreseazd in special populatiei

tinere, vor frebui adaptate pentru a
safisface necesitdfile acestei grupe
populafionale varstice.

Persoanele vérstnice consumatoare de substante pot fi clasificate in consumatori cu o vérstd de debut in consum timpurie
(supravietuitori) sau in consumatori care au debutat in consum la o vérstd inaintaté (reactori). Prima categorie mentionatd are, de
obicei, o istorie indelungatd in ceea ce priveste consumul de substante, care continud pana la o varstd inaintata. Cea de-a doua
categorie incepe, de obicei, s& consume substante din cauza unor evenimente de viald stresante, cum ar fi pensionarea, esecul in
césnicie, izolarea sociald sau o pierdere grea. In ceea ce priveste consumul de alcool, studiile araté diferente clinice importante
determinate de vérsta la care pacientii incep sa il consume.

Prezentarea pe scurt a principalelor probleme
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1. Medicamentele eliberate
cu si fard prescripjie medicald

Persoanele in varstd consum& n mod
frecvent si constant medicamente eliberate
pe bazd de prescriplie medicald sau ,la
liber”. Persoanele cu vérsta de peste 65
de ani consum& aproximativ o freime dintre
toate medicamentele prescrise, care includ
adesea benzodiozepine si analgezice
opiacee. Este mai probabil ca femeilor

in varstd, comparativ cu brbatii, s& li se
prescrie si s& facd abuz de medicamente
psihoactive, fiind supuse, de asemeneaq,
unui risc mai ridicat In ceea ce priveste
abuzul de medicamente eliberate pe bazg
de prescripfie medicald decat alte grupe
de vérstd. Problemele din aceastd grupg,
in mod particular, au foate sansele s&
freacd nerecunoscute.

Abuzul de medicamente eliberate pe
bazd de prescripfie medicald in randul
persoanelor in varst& ar putea fi iatrogen
(cauzat in mod involuntar de tratament).
Aceasta ar putea avea loc din cauza
unei erori in monitorizarea in mod regulat
a consumului de medicamente si a
réspunsului la tratament, sau din cauza
prescrierii mai multor medicamente care
au efecte inferactive nedorite. Expunerea
medicald la medicamentele prescrise care
ar putea fi consumate abuziv sau care ar
putea da dependenfd reprezint& o cauzd
importantd a consumului problematic

de medicamente de cdfre numeroase
persoane in varsid.

Persoanele in varst& care manifestd
probleme legate de medicamentele
eliberate pe bazd de prescripfie medicald
sunt adesea diferite de persoanele care
consumd droguri ilegale, deoarece
abuzul de substanfe poate fi intenfionat
sau neintenfionat. Aceste incidente pot
varia ca gravitate de la cazurile izolate de
abuz, consumul necorespunzétor, cum ar
fi imprumutarea” unui medicament de la
un prieten sau de la o rudd, la consumul
periodic de droguri recreafionale si la
abuzul persistent. Toleranfa si dependenjo
fizica se pot manifesta atunci cand
medicamentele prescrise sunt luate pe
perioade prelungite, chiar si in doze
recomandate medical, puténd apdrea
simptome de sevraj afunci cénd se
infrerupe consumul.

In cazurile in care, in randul populatiei in
varstd, abuzul de medicamente eliberate
pe bazd de prescripfie medicald sau f&rg
prescripfie esfe infenfionat, acesta poate
implica: ufilizarea in mod deliberat a

unor doze mai mari decét cele prescrise,
consumul pe perioade prelungite,
constituirea de rezerve de medicamente si
consumul de medicamente in combinalie
cu alcoolul.

2. Drogurile ilegale

la fel ca si persoanele mai finere, si varsmicii
pot consuma droguri ilegale, ns& consumul
esfe mai pufin frecvent la aceasfd grupd

de varst&. Prevalenia este insd in crestere.
Conform estimdrilor din Statele Unite,
numdarul persoanelor cu vérsta de peste 50
de ani care au nevoie de trafoment pentru
probleme cauzate de consumul de droguri
ilegale poate s& creascd cu pand la 300 %
intre 2001 si 2020.

Pe masur& ce mefadona si alte programe
de menfinere devin tot mai eficace in

ceea ce priveste continuarea fratomentului
si reducerea deceselor cauzate de
supradoze, numdrul pacienfilor in varstd

va creste freptat. La nivel european in
intervalul 2002-2005, proporfia pacientilor
cu vérste de peste 40 de ani care au primit
frafament pentru probleme cauzate de
consumul de opiacee a crescut de mai mult

de doud ori (de la 8,6 % la 17,6 %).

Desi se cunosc pufine lucruri despre factorii
de risc privind consumul de droguri ilegale
in randul populafiei véarstnice, abuzul

sau dependenja anferioard sunt adesea
caracteristici dominante: pentru majoritatea
consumaforilor varstnici de droguri ilegale
debutul in consumul de substanfe a avut
loc la o vérstd fragedd. Consumul de
droguri ilegale reprezintd, de asemeneaq,
o problemd in randul persoanelor care
prezint& tulburdri de s&ndtate mintald. In
cadrul serviciilor psihiatrice, cannabisul
este cel mai consumat drog ilegal.

Persoanele care consumd in mod regulat
droguri recreafionale ar putea suferi si mai
multe complicafii odaté cu inaintarea in
varstd. Persoanele in varstd metabolizeazd
drogurile mai lent, iar creierul ar putea

fi mai sensibil la efectele drogurilor pe
mdsurd ce imbdiranesc. Numeroase
stimulente duc la schimbdri in ceea ce
priveste funciia recepforului cerebral, ceea
ce ridicd probleme cu privire la efectele lor
pe termen lung. Astfel, ele pot interacfiona
cu alte procese pentru a accelera

evolufia sau penfru a accentua gravitatea
tulburarilor neurocognitive asociate
imbatranirii.

3. Alcoolul

Statisticile araté cd pand la 10 % din
populafia in vérstd din Statele Unite este
alcatuitd din b&utori inveterati sau cu
probleme; intre 2 si 4 % dintre acesfia
indeplinesc criteriile de diagnosticare
pentru consumul sau dependenta de
alcool. In Europa, 27 % dintre persoanele
cu varsta de peste 55 de ani declard cg
beau alcool zilnic. Dovezile disponibile
sugereazd cd aceastd grupd de varstd
este supusd unui risc relativ ridicat de a
avea probleme asociate cu consumul de
alcool.

Schimbérile metabolice si fiziologice
asociate imbdatranirii pot provoca efecte
nocive, chiar si la niveluri mai reduse de
consum, decdt in cazul consumatorilor
mai fineri. Un studiu despre pacientii

cu fulburdri asociate consumului de
alcool, efectuat in sase f&ri europene, a
demonstrat c& bdutorii In varstd inveterafi
au mai multe probleme de séndtate fizics
decét persoanele mai finere, aflate in
aceeasi situafie, chiar dacd primii beau
mai pufin si sunt mai pufin dependen}i de
alcool decat ultimii. Consumul excesiv de
alcool in randul vérstnicilor poate agrava,
de asemenea, problemele medicale
asociate imbdatranirii. Adulfii in varstd care
au probleme de sandtate si sunt bautori
inveterafi sunt supusi unui risc ridicat si ar
frebui orientafi spre interventii care s& ajute
la abordarea acestei probleme speciale.

Consumul combinat de droguri si alcool
duce la un risc mai mare de aparifie

a problemelor sociale si de s&ndtate.
Medicamentele, aparent inofensive
eliberate cu sau f&rd prescripfie medical
pot inferactiona cu alcoolul, ducand

la o sedare excesiva si la un risc sporit

de accidente. In mod similar, consumul
combinat de alcool si alte droguri poate
crea probleme persoanelor in varstd, chiar
si in cazul consumului usor sau moderat
de alcool. Persoanele in varstd utilizeazs
frecvent depresoare ale sistemului nervos
central (de exemplu benzodiazepinele

si analgezicele opiacee). Consumul de
alcool, chiar si in canfitéfi mici, agraveazd
reactile adverse ale acestor medicamente.
In plus, amestecarea alcoolului si a
sedativelor mdreste substantial riscul de
supradozd.

4. Riscuri specifice pentru
persoanele in varst&

Procesul de imbdtranire este deseori
asociaf cu o gamd infreagd de probleme
sociale, psihice si de s&ndtate. Multe dintre
acestea consfituie factori de risc pentru
abuzul de substanfe in réndul persoanelor
in varstd si pot fi agravate, la réndul lor, de
consumul de substanfe psihoactive.

Problemele sociale in randul persoanelor
in varstd pot apdrea in urma unei pierderi
grele, a izoldrii sociale, a lipsei sprijinului
social si a dificultgfilor financiare.
Problemele psihice pot include depresie
cauzatd de singurdtate, anxietate,
probleme de memorie, fulburdri cognitive,
dementd si confuzie. Problemele fizice
pot include lipsa mobilitfii, c&derile,
autonomie redusd si o stare generald de
s&ndtate nesatisfécdtoare.

Imbdtranirea presupune un risc marit

de aparifie a afecfiunilor dureroase, iar

marea majoritate a persoanelor in varstd
declard c& au suferit recent o formd sau



alta de durere. Aceasta poate duce la
dezvoltarea sau la confinuarea consumului
necorespunzdtor de substante (inclusiv
alcool), pentru a suporta durerea, daforife
efectelor analgezice pe termen scurt

ale acesfora. De exemplu, durerea este
uneori consideratd ca fiind un motiv pentru
consumul ferapeutic de cannabis.

Pe mdsurd ce persoanele care consumd in
mod constant droguri imbatranesc, multe
dintre acestea ajung s& sufere de boli
grave si chiar fatale, iar pentru a putea
face fatd, ele pot apela la substanfe
psihoactive. Nevoia de a acorda ingrijiri
paliative toxicomanilor afinsi de o boald in
fazd terminald ridicd probleme speciale.
Aceasta este o dificultate majord pentru
profesionistii din domeniul medical si pentru
serviciile sanitare. Se cunosc pufine lucruri
despre cea mai bun& modalitate de a
réspunde nevoilor acestei populafii aflate
la sfarsitul viefii.

5. Identificarea si evaluarea

Intrucat problemele de sanatate au

o prevalen}d foarte mare n réndul
persoanelor in vérstd, consumatoare de
substante, multe dintre acestea au un
contact periodic cu serviciile medicale.
Servicile de asistenfd medicald primard si
alte servicii sanitare oferd, in consecin}d,
o oportunitate valoroasd de depistare

a consumului in cadrul acestei grupe de
Varstd.

Cu toate acestea, in ciuda contactului

lor constant cu profesionistii din domeniul
medico-sanitar, tulburdrile cauzate

de consumul de substante in randul
persoone|or in varstd sunt, deseori, trecute
cu vederea sau diagnosticate gresit.

Multor doctori le lipseste pregdtirea
corespunzd&toare in acest domeniu, iar
criterile actuale de diagnosticare pentru
evaluarea dependentei la persoanele

in varstd pot fi nesafisfécatoare. De
asemenea, factorii de comorbiditate
observaji frecvent la persoanele in varsté
(de exemplu, tulburdri cognitive, agitafia,
confuzia) pot face depistarea mai dificil
si pot fi antecedente sau consecinfe ale
consumului de substante. De asemenea,
este posibil ca populafia in varsts s

nu isi recunoascd problema de teama
stigmatizarii.

Prin urmare, imbun&tdfirea evaludrii
tulburarilor asociate cu consumul de
substante in randul populatiei vérstnice
poate impune mdsuri specifice vérstei,
legate de consum si de dependenjd. De
asemenea, ar putea fi necesard o disfinclie
mai clard infre diferitele tipuri de consum
de substante, pentru a lua in considerare
o gamd nfreagd de manifestéri
comportamentale si clinice. Debutul n
consum la o varstd inainfatd poate fi
asociat cu caracteristici de dependend
mai pufin numeroase sau diferite.

Ar putea fi implementate proceduri de
depistare imbunatdiite si simple, cum ar

fi o monitorizare adecvatd a reinnoirii
prescripji”or §i/so1u a prescrierii mai multor
medicamente. De asemenea, s-ar putea
elabora chestionare de depistare si de
evaluare, in special pentru a viza nevoile si
problemele persoanelor in varstd.

6. Tratamentul: interventii si
servicii

Realitgile schimbarii demografice si nevoile
din ce in ce mai mari de servicii pentru

Procentul populaiiei europene totale, cu vérsta de peste 65 de ani
(evolutie cronologicd si previzionald)
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JAtunci cand ludm in considerare
modul in care rdspundem
problemelor legate de droguri in
cadrul comunitdtii sau nevoilor
persoanelor aflate in tratament,
trebuie s& recunoastem cg, in
Europa, consumul de droguri

nu mai este un fenomen care se
limiteazd la tineri. Ca atare, este
necesard revizuirea modalit&filor
de interventie si o abordare
diversificatd pentru a le adecva si
necesitdjilor cetdenilor varstnici”.

Wolfgang Gétz, Director, OEDT

foxicomanii in varst& deferming o presiune
financiard asupra resurselor existente.
Ins&si lipsa de activitate presupune costuri
si poate cauza costuri si mai mari din
cauza crizelor ulterioare. Cheltuielile
globale pentru aceastd grupd de vérsts
pot fi reduse prin asigurarea unor intervenii
oportune si eficiente in locatii adecvate.

Dupd& cum s-a mai spus, ar frebui s& se
acorde o atenfie mai mare problemelor
de patologie comorbid& afunci cénd se
trateazd pacientii in varstd. Toxicomanii
in varsta pot suferi, de exemplu, de boli
cronice: patologii ale ficatului, maladii
cauzate de infecfia cronicd cu hepatitg
C, de boli legate de virusul HIV si in
consecinid, pof avea nevoie de tratament
specializat.

Servicille de asisten}d in adicfii dispun, de
obicei, de resurse de tratament limitate.
Programele legate de consumul de
substante destinate adultilor in varstd ar
frebui s& poatd fi in masurd s& fumizeze
asistenjd medicald primard, iar acolo unde
sunt identificate probleme de s&natate
grave sau comp|e><e, s& asigure frimiterea
caire servicile medicale de specialitate.

Dezintoxicarea poate fi realizatd cel mai
bine intr-o insfitufie medicald, pentru a evita
posibilele interacfiuni dinfre medicamente
si alte substanfe sau din cauza patologiei
comorbide. Pot fi necesare regimuri
diferite de dozare din cauza schimbdarilor
metabolice legate de varstd.

Numeroase probleme terapeutice

sunt, adesea, injelese gresit in cazul
toxicomanilor in varst&. Cu toate acestea,
pacienfii in varstd objin rezultate egale sau
mai bune decat adulfii tineri, atunci cand
incep fratamentul. Cet&fenii in varstd ar
trebui s& aib& acces la servicii de asistentd
medicald eficiente, in cadrul c&rora s&

fie ingrijifi corespunzator, cu respectarea
demnitdtii si sensibilitatii lor. Aceasta ar
putea necesita dezvoltarea unei oferte

de servicii mai vaste, cu alternative la
tratamentul actual.
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