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Zdravljenje in oskrba starejših uporabnikov drog





                    10.11.2010


STAREJŠI UPORABNIKI DROG: VSE VEČJA TEŽAVA ZA EVROPSKE SLUŽBE za zdravljenje odvisnosti
„Težave z drogami ne poznajo starostnih omejitev – pomoč išče čedalje več starejših uporabnikov drog“, pravijo v centru EMCDDA
(LIZBONA, 10.11.2010, PREPOVED OBJAVE do 10. ure po zahodnoevropskem/lizbonskem času) „Težave z drogami ne poznajo starostnih omejitev,“ pravijo v Agenciji EU za droge (EMCDDA). Agencija v posebnem pregledu, ki je bil objavljen danes skupaj s poročilom agencije za leto 2010, razkriva, zakaj uporaba drog ni več le pojav, povezan z mladimi (1).
Evropa se spopada z izrazitim staranjem prebivalstva in do leta 2050 bo približno četrtina prebivalcev stara 65 let ali več. Objavljeni statistični podatki kažejo, da se stara tudi populacija evropskih uporabnikov drog in da je zadovoljevanje potreb starejših uporabnikov drog vse večja težava služb za zdravljenje odvisnosti. To še zlasti velja za zahodne države, ki so doživele prvo množično širjenje heroina v EU v osemdesetih in devetdesetih letih prejšnjega stoletja. 

V pregledu, kjer je glavna pozornost namenjena odvisnim uporabnikom drog, starim 40 let ali več, sta poudarjeni „resnost“ njihovih potreb in „nizka kakovost življenja“. Dodano pa je opozorilo, da so „posebne oblike zdravljenja in programi oskrbe za starejše uporabnike drog v Evropi redki“. 

Podatki specializiranih centrov za zdravljenje odvisnosti od drog in ponudnikov nadomestnega zdravljenja, kažejo, da starejši uporabniki drog predstavljajo že precejšen del uporabnikov, ki se v njih zdravijo, in da v številnih državah ta delež narašča. V povprečju je v Evropi približno eden od petih (19 %) uporabnikov, ki so se začeli zdraviti, star 40 let ali več, medtem ko je v nekaterih državah ta številka blizu 30 % (slika 3). To je precejšnje povečanje v primerjavi z obdobjem pred desetimi leti, ko v večini držav članic delež starejših uporabnikov, ki so se zdravili, ni presegel 10 %. Portugalska poroča o največjem deležu (28 %) starejših uporabnikov drog, ki se začnejo zdraviti, Španija pa o največjem povečanju, in sicer za 15 odstotnih točk od leta 2000 (slika 4). Podatki o nadomestnem zdravljenju kažejo, da je v nekaterih državah več kot polovica uporabnikov, ki se zdravijo, starejših od 40 let. 
Čeprav imajo zahodne države EU najvišje deleže starejših problematičnih uporabnikov drog, ki se zdravijo, pa v večini srednje- in vzhodnoevropskih držav osebe, starejše od 40 let, predstavljajo le majhen delež problematičnih uporabnikov drog, ki se zdravijo. „Ker se je širjenje drog tam začelo pozneje [konec devetdesetih let prejšnjega stoletja, po letu 2000] …, lahko te regije v naslednjih desetletjih pričakujejo povečanje števila starejših problematičnih uporabnikov drog,“ je navedeno v poročilu. 

Za starejše uporabnike drog, ki se zdravijo, je značilna visoka stopnja brezposelnosti in družbene izoliranosti, trpijo pa tudi zaradi kroničnih telesnih in psihosocialnih posledic dolgotrajne uporabe drog (npr. bolezni jeter, obolenja zaradi prevelikih odmerkov, depresija). Pogoste so tudi težave, povezane z alkoholom in tobakom. Ker je proces staranja pri starejših uporabnikih drog pospešen, lahko odvisen uporabnik že pred 40. letom starosti potrebuje stopnjo oskrbe, ki jo po navadi povezujemo z osebami, starimi 60 let. Sedanje storitve zdravljenja so navadno prilagojene mlajšim uporabnikom drog, poleg tega pa zdravstveno osebje morda ni seznanjeno s težavami, ki jih imajo starejši uporabniki drog, ali pa se ne znajo spopasti z zdravstvenimi in socialnimi spremembami, ki so naravno povezane s staranjem (npr. zmanjšana mobilnost, bolezni srca in ožilja, smrt sorodnikov). 

„Pogosto se domneva, da osebe opustijo uporabo drog, ko dosežejo starost približno 35 let,“ pravi direktor centra EMCDDA Wolfgang Götz, „vendar pa podatki iz centrov za zdravljenje odvisnosti od drog v Evropi kažejo, da to ne drži vedno. Službe za zdravljenje se morajo vse bolj prilagajati potrebam starajočih se uporabnikov, ki trpijo zaradi posledic dolgoročne uporabe drog in posledic staranja. Doslej smo posledicam teh sprememb sledili počasi, vendar je jasno, da je to vedno večja težava, s katero se srečujejo specializirane službe za zdravljenje odvisnosti od drog ter splošni izvajalci zdravstvenega in socialnega varstva.“
(1) Izbrano poglavje EMCDDA za leto 2010 — Treatment and care for older drug users   http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues.
Zgoraj navedeni podatki so na voljo v tej publikaciji.
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