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AKTUALNE POGLADY NA TEMAT PROBLEMATYKI UZALEZNIEN
W WIEKU PODESZEYM

CURRENT VIEWS ON THE PROBLEM OF ADDICTION IN THE ELDERLY

The problem of an aging population creates new public health challenges. Research clearly
indicates an increasing problem of addiction among the elderly. This is partly due to reaching
the retirement age by the post-war baby boom generation, “the flower children”, who often
experimented with stimulants in their youth. The leading problems include alcohol and drug
abuse. The most common prescription drugs causing addiction are opioid analgesics and ben-
zodiazepines for anxiety disorders and insomnia. Recently addiction to nicotine, food, and il-
licit drugs increased in seniors. Interestingly virtually everything that gives pleasure and an
adrenaline rush, such as gambling, shopping, pornography, computer games or risky behavior,
may cause addiction. By activating dopaminergic pathways in the brain, it stimulates the reward

S system and, consequently, causes positive experiences, reduces anxiety, emotional tension, and
uncertainty, and improves self-esteem.

Specifically in the elderly addictions are difficult to diagnose due to comorbidities, neuro-
cognitive disorders, and deterioration of functioning. Seniors are more susceptible to the effects
of psychoactive substances, which are more toxic due to their reduced liver and kidney clear-
ance.

The thematic scope of the article includes the presentation of the most common addictive sub-
stances and behaviors, risk factors, mechanisms leading to the development of addiction, and
its specificity and therapeutic possibilities in the elderly. The aim of the study is to take a broad
look at the addiction problem among seniors, paying attention to symptoms that may indi-
cate addiction. For this purpose, based on a review of current literature, the needs in the field
of education, prevention, and therapy of addictions in the elderly were analyzed. The results
indicate the necessity for a holistic approach to the problem and the need for systemic solutions
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Problem starzenia si¢ spoleczenstwa stwarza nowe wyzwania w zakresie zdrowia publicz-
nego. Badania jednoznacznie wskazuja na wzrost czestosci uzaleznien wsrod oséb w pode-
sztym wieku. Po czesci wynika to z osiggania wieku emerytalnego przez pokolenie powojen-

1 nego wyzu demograficznego ,,dzieci kwiatow”, ktore w mtodosci czesto eksperymentowato z
% réznymi uzywkami. Do wiodacych probleméw w tej grupie osob nalezy naduzywanie alko-
8 holu i1 lekow. Wsrod lekow dostgpnych na recepte najczestsza przyczyneg uzaleznien stanowia
N opioidowe leki przeciwbolowe oraz benzodiazepiny stosowane w leczeniu stanow Igkowych i
gj bezsennosci. Ponadto wielu seniorow jest uzaleznionych od nikotyny i jedzenia oraz zazywa
(S narkotyki. Obecnie wiadomo, Ze uzalezni¢ mozna si¢ nie tylko od substancji chemicznych, ale
praktycznie od wszystkiego, co daje uczucie przyjemnosci i ,,zastrzyk™ adrenaliny, jak chociaz-
by hazard, zakupy, pornografia, gry komputerowe czy ryzykowne zachowania. To z kolei, ak-
tywujac szlaki dopaminergiczne w mozgu, pobudza uktad nagrody 1 w konsekwencji wywoluje
pozytywne doznania, redukuje poziom leku, napigcia emocjonalnego 1 niepewnosci, a takze
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poprawia samooceng. Wbrew powszechnej opinii problem ten dotyczy nie tylko mtodych osob,
ale takze seniorow.

Specyfika uzaleznien wieku podesztego jest fakt, ze sa one trudne do rozpoznania ze wzgledu
na choroby wspotistniejace, zaburzenia neurokognitywne i ogolne pogorszenie funkcjonowa-
nia. Seniorzy sg bardziej podatni na dziatanie substancji psychoaktywnych, ktore wykazuja w

B tym wieku wieksza toksycznos¢, ze wzgledu na ich zmniejszony klirens watrobowy 1 nerko-

LN) Zakres tematyczny artykutu obejmuje przedstawienie najczestszych substancji 1 zachowan
N uzalezniajacych, czynnikow ryzyka, mechanizméw prowadzacych do rozwoju uzaleznienia
E,.‘j oraz jego specyfiki i mozliwosci terapeutycznych w wieku podesztym. Celem pracy jest sze-
5‘) rokie spojrzenie na problem uzaleznien wsrdd senioréw ze zwrdceniem uwagi na objawy mo-
gace swiadczy¢ o uzaleznieniu. Na podstawie przegladu najnowszej literatury, przeanalizowa-
no potrzeby w zakresie edukacji, profilaktyki i terapii uzaleznien seniorow. Uzyskane wyniki
wskazuja na potrzebe holistycznego podej$cia do problemu i wypracowania systemowych
rozwigzywan przyczyn rozwoju uzaleznien, ich nastgpstw, profilaktyki i leczenia w tej grupie

pacjentow.

SLOWA KLUCZOWE: uzaleznienie, czynniki ryzyka, profilaktyka, wiek podeszly.

Powszechnie uwaza sig¢, ze na uzaleznienie najbardziej narazeni sg ludzie mtodzi, co wynika
z ich niedojrzalo$ci emocjonalnej, mniejszej wiedzy 1 odpornosci psychicznej oraz braku doswiad-
czenia. Niewiele za§ w aspekcie uzaleznieh mowi si¢ o osobach starszych, pomimo gwattownie po-
stepujacego w ostatnich dekadach procesu globalnego starzenia si¢ spoteczenstwa. Prognozy ONZ
przewiduja, ze do 2030 r. odsetek ludnos$ci Europy powyzej 65. r.z. wyniesie prawie 24%. Dostepne
w literaturze, nieliczne wyniki przeprowadzonych badan, jednoznacznie wskazuja na zwigkszone
niebezpieczenstwo rozwoju uzaleznien w wieku podesztym. Szacuje si¢, ze ok 4% populacji w
wieku 65 lat 1 wigcej naduzywa substancji psychoaktywnych i odsetek ten ma tendencj¢ wzrosto-
wa. Pokolenie wyzu demograficznego, urodzone w latach 1946—-1964, w mtodszym wieku bylo w
znacznym stopniu narazone na alkohol i narkotyki, co moze czesciowo ttumaczy¢ wigkszg ilos¢
uzaleznien wsrod tych oséb w wieku pdzniejszym (Jaqua et al., 2022; Salim et al., 2020).

Wedlug WHO uzaleznienie to stan psychiczny i fizyczny wynikajacy z interakcji mig¢dzy
organizmem a $srodkiem uzalezniajacym. Ciaggle lub okresowe zazywania tego Srodka prowadzi do
silnej zalezno$ci organizmu od jego dziatania oraz zmian behawioralnych. Srodek uzalezniajacy
zazywany jest celowo, aby dozna¢ jego wplywu na umyst i cialo lub unikng¢ objawow wynika-
jacych z jego braku. Dochodzi do wzrostu znaczenia substancji uzalezniajacej i przedktadanie jej
uzycia nad inne aktywnosci. Co si¢ z tym wigze, istotng role¢ w uzaleznieniu odgrywa upos$ledzenie
kontroli osoby uzaleznionej nad swoim mysleniem i zachowaniem, ktére ukierunkowane jest na
zdobycie $rodka uzalezniajacego (Zou et al., 2017). Co istotne, uzywanie substancji jest kontynu-
owane pomimo negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych z tym zwiagzanych. U oséb
uzaleznionych niejednokrotnie dochodzi do wystepowania objawoéw abstynencyjnych oraz rozwoju
tolerancji naduzywanej substancji i w efekcie przyjmowanie jej w coraz wigckszej dawce, co nasila
toksycznos¢ (Gaebel et al., 2017).

Kryteria diagnostyczne uzaleznienia od substancji zostaty okre§lone w klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V) oraz w Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) opracowanej przez WHO. S3 one szero-
ko stosowane w diagnostyce uzaleznien i ocenie wynikow ich leczenia (Zou et al., 2017). Oprécz
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych zdefiniowano tzw. uzaleznienie behawioralne, w kto-
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-rym czynnikiem uzalezniajagcym sa czynno$ci takie jak np. hazard, jedzenie, Internet, pornografia,
zakupy czy korzystanie z telefonu komoérkowego (Zou et al., 2017).

Na potrzeby badan przesiewowych opracowano kilka prostych testow stuzacych do oszaco-
wania ryzyka uzaleznienia. Najpopularniejszym z nich jest test CAGE (Tabela 1) do oceny zaburzen
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu, test CAGE zaadaptowany do uwzglednienia naduzywania
lekow (CAGE-AID) oraz test DUST, ktory moze by¢ wykorzystany dla wszystkich substancji uza-
lezniajacych (Jaqua et al., 2022; Joshi et al., 2021).

TABELA 1. Test przesiewowy CAGE (Jaqua et al., 2022).

CAGE

1. Czy zdarzaly si¢ Pani/Panu takie okresy, kiedy probowat/a Pan/Pani ograniczy¢ picie
(C —Cut down)?

2. Czy zdarzato si¢ Pani/Panu, Ze osoby z otoczenia denerwowaty Panig/Pana uwagami
na temat Pani/Pana picia (A —Annoyed)?

3. Czy zdarzalo si¢ Pani/Panu odczuwa¢ wstyd lub mie¢ poczucie winy z powodu
swojego picia? (G — Guilty)?

4. Czy zdarzalo si¢ Pani/Panu, ze rano po obudzeniu pierwsza rzecza jaka Pan/Pani
zrobil/a byto wypicie alkoholu (E - Eye-opener)?

Udzielenie co najmniej dwdch pozytywnych odpowiedzi na powyzsze pytania jest znaczace
klinicznie i §wiadczy o duzym prawdopodobienstwie uzaleznienia od alkoholu.

Zwickszone ryzyko uzaleznienia oséb starszych czesto zwigzane jest z pogorszeniem stanu
zdrowia. Dla wielu os6b sam proces starzenia, zmiana wygladu i obniZenie sprawnos$ci zaro6wno
fizycznej jak i intelektualnej sa trudne do zaakceptowania. Dodatkowo czgsto pojawia si¢ poczu-
cie osamotnienia, zagubienia 1 pustki egzystencjonalnej zwigzane z utratg najblizszych czy zakon-
czeniem aktywnosci zawodowej. Co wigcej, wiele osoOb zmaga si¢ z problemami materialnymi, a
powszechne w tym wieku choroby przewlekle i uporczywe dolegliwosci bolowe moga sktania¢ do
naduzywania lekow czy siggania po uzywki. Specyfika tego okresu zycia jest zjawisko wielochoro-
bowosci 1 naduzywania lekow, ktérych zmieniony metabolizm zwigksza nie tylko ryzyko rozwoju
uzaleznienia, ale takze toksyczno$¢ i mozliwos$¢ wystagpienia groznych objawoéw ubocznych. W
konsekwencji ostatnio odnotowuje si¢ sukcesywny wzrost liczby 0so6b starszych, u ktorych rozpo-
znaje si¢ uzaleznienie (Jaqua et al., 2022).

Warto podkresli¢, ze rowniez konsekwencje przymusowej izolacji oraz poczucia zagrozenia,
ktore zostaty wywotane przez pandemi¢ COVID-19 istotnie przyczynity si¢ do nasilenia problemu
uzaleznien wsérod senioréw (Wang et al., 2021). Badania wykazaly, ze czynnikami gorszego roko-
wania byty ple¢ zenska oraz impulsywnos$¢ (Wang et al., 2021).

Do najczesciej naduzywanych przez osoby w wieku podesztym substancji zalicza si¢ alko-
hol, leki przepisywane na recepte, takie jak opiaty i benzodiazepiny (BZD) oraz leki dostgpne bez
recepty (OTC) (Jaqua et al., 2022).

U o0s06b starszych naduzywanie substancji psychoaktywnych jest trudne do rozpoznania, a
jedynie ok. 18% programow leczenia uzaleznien jest przeznaczonych dla tej grupy wiekowej. Jest
to szczegblnie niebezpieczne, gdyz naduzywanie substancji psychoaktywnych moze zwigkszaé ry-
zyko ztaman w wyniku powtarzajacych si¢ upadkow, utraty pamiegci, zaburzen snu, Igku 1 depresji
(Jaqua et al., 2022).
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W ostatnich latach wzrasta spozycie alkoholu przez osoby powyzej 65 roku zycia. Ok. 16%
starszych dorostych pije ryzykownie tzn. wiecej niz 3 standardowe drinki przy jednej okazji lub
wiecej niz 7 drinkow tygodniowo (Lal and Pattanayak, 2017). Badania przeprowadzone w pla-
cowkach medycznych wykazaty, ze okoto 10-15% o0s6b w podesztym wieku w praktykach lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i az 30% hospitalizowanych w oddziatach internistycznych ma
problemy z uzywaniem alkoholu lub narkotykéw. Naduzywanie alkoholu przyspiesza niekorzystne
zmiany zwigzane ze starzeniem si¢. Alkohol w starszym wieku czesciej powoduje refluks zotadko-
wo-przeltykowy, uszkodzenie watroby, zaburzenia neurologiczne oraz zesp6t Wernickego-Korsako-
wa. Jego przewlekle spozywanie moze tez zaostrza¢ cukrzyceg oraz nadci$nienie i hiperlipidemig, a
takze maskowac¢ chorobg wiencowa, zwigkszajac ryzyko chorob sercowo-naczyniowych. Co wie-
cej, indukujac stres oksydacyjny, alkohol predysponuje do zachorowania na zto§liwe nowotwory.
Starzenie si¢ zmienia tez farmakokinetyke alkoholu. Spozywanie alkoholu w wieku podesztym
przyczynia si¢ do zwigkszenia wrazliwo$ci na spowodowane alkoholem ostre zaburzenia pamigci i
pogorszenie koordynacji wzrokowo-ruchowej, ktora z kolei zwigksza ryzyko upadkow 1 wypadkoéw
komunikacyjnych prowadzacych do urazéw (Lal and Pattanayak, 2017). Co ciekawe, kobiety sg
bardziej niz me¢zczyzni narazone na negatywne konsekwencje fizyczne i psychiczne zwigzane ze
spozywaniem alkoholu (Epstein et al., 2007).

U o0s6b starszych alkohol osigga wyzsze stezenie we krwi ze wzgledu na mniejszg zawar-
tos¢ wody w organizmie oraz wolniejszy metabolizm. W konsekwencji alkohol, nawet spozyty w
niewielkiej ilo$ci, kumulujgc si¢ moze doprowadzi¢ do zatrucia. Co wigcej, wrazliwos$¢ na alkohol
wzrasta, poniewaz jego tolerancja maleje wraz z wiekiem. Naduzywanie alkoholu jest bardzie;j
szkodliwe u 0sob starszych ze wzgledu na wspotistniejagce choroby serca i watroby oraz uposledze-
nie odporno$ci. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, ze wiele lekow stosowanych przez senio-
row wchodzi w interakcje z alkoholem (White, 2022). Interakcje te moga zwigckszaé stezenie alko-
holu we krwi oraz zmienia¢ metabolizm lekow 1 nasila¢ ich toksycznos$¢ oraz obnizaé¢ skutecznos¢
leczenia (Lal and Pattanayak, 2017). Wyniki przeprowadzonych badan jednoznacznie wskazuja, ze
osoby uzaleznione od alkoholu zyja krécej (Westman, 2015). Niestety u pacjentdéw w podesztym
wieku czesto nie przeprowadza si¢ szczegdtowego badania pod katem spozywania alkoholu, co
prowadzi do niedostatecznego rozpoznania tego problemu. Przyczyng moze by¢ brak s§wiadomosci
iuwrazliwienia na problem alkoholizmu u 0s6b w wieku podesztym oraz stereotypowe postrzeganie
naduzywania alkoholu jako zjawiska wystepujacego w mtodych grupach wiekowych. Czesto tez
problemy zdrowotne oraz psychiczne senioréw, jak na przyktad bezsenno$¢ czy stany dezorientacji,
nie sg wigzane z mozliwos$cig naduzywania substancji psychoaktywnych, lecz przypisywane proce-
sowi starzenia si¢. Co wigcej, leczenie pacjentow geriatrycznych moze by¢ trudniejsze ze wzgledu
na ich mniejszg motywacj¢ do zmiany sposobu picia od 0s6b mtodszych. Ponadto wiara we wtasng
skuteczno$¢ w ograniczaniu picia moze zmniejszac¢ si¢ wraz z wiekiem, zwtaszcza w przypadku
stresujacych wydarzen zyciowych. Co wigcej, u 0sob starszych uzaleznionych od alkoholu i nar-
kotykow czesto wspotistnieja choroby psychiczne, w tym stany lekowe i1 depresja, a naduzywanie
alkoholu jest zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem samobojstwa (Lal and Pattanayak, 2017). W
przypadku zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu lub powaznych choréb wspotistniejacych,
w tym chorob psychicznych, skierowanie do specjalistycznej opieki wielodyscyplinarnej moze ura-
towac zycie (Rodin, 2022). Szacuje si¢, ze u ok. jednej trzeciej osob uzaleznionych od alkoholu al-
koholizm zaczyna si¢ w pdzniejszym wieku, a problemy z piciem pojawiajg si¢ po raz pierwszy ok.
40-50 roku zycia. W przeciwienstwie do oséb, ktore uzaleznilty si¢ od alkoholu w mlodszym wieku,
osoby te sg zwykle lepiej wyksztatcone 1 majg za sobg stresujace wydarzenie zyciowe, ktore czesto
powoduje lub zaostrza spozywanie alkoholu. Zazwyczaj ta grupa osob pijacych lepiej reaguje na
leczenie (Lal and Pattanayak, 2017).

Na drugim miejscu wsrod substancji prowadzacych do uzaleznienia w wieku podeszitym sg
leki, w tym przepisywane na recept¢. W miar¢ starzenia si¢ organizmu zwigksza si¢ ilo$¢ przewle-
ktych chorob, a tym samym zazywanych lekow. W konsekwencji ro$nie narazenie na leki poten-
cjalnie uzalezniajace. Najczesciej do uzaleznienia prowadza wydawane na recepte opioidy, ktore sa
powszechnie stosowane jako leki przeciwbdlowe oraz benzodiazepiny dzialajace przeciwlekowo i
nasennie. Niestety brakuje wysokiej jakosci badan dotyczacych naduzywanych lekow przez osoby
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starsze, a wyniki istniejgcych badan sg niejednorodne, co utrudnia wycigganie ogdlnych wnioskow
(Maree et al., 2016). Jedno z badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych z udziatlem 3500
0os6b w wieku 57-85 lat wykazalo powszechne mieszanie lekdw na recepte, lekow bez recepty i
suplementow diety. Ponad polowa uczestnikéw badania stosowata wigcej niz pie¢ lekow lub suple-
mentow, co stwarzato u co najmniej 1 na 25 oséb ryzyko wystgpienia powaznych interakcji miedzy
lekami (Qato et al., 2008).

Kolejnym problemem jest palenie papierosow. Nikotyna jest jedng z najczg¢$ciej naduzywa-
nych substancji na §wiecie. Prawie 12% osob w wieku 65 lat i wigcej w Europie 1 ok. 9% w USA
to palacze papierosow (Cawkwell et al., 2015). Wigkszo$¢ z nich zaczeta pali¢ wezesniej. Osoby w
wieku podesztym sg bardziej podatne na negatywne skutki palenia papieroséw niz mtodsze grupy
wiekowe. Do negatywnych skutkdéw nalezg przede wszystkim choroby uktadu krazenia, uktadu od-
dechowego, uktadu nerwowego i nowotwory (Bassil et al., 2022). Poza tym palenie papierosow jest
czynnikiem ryzyka choroby Alzheimera, demencji oraz pogorszenia wzroku i funkcji poznawczych.
Pomimo tego osoby w wieku podesztym sg mniej zainteresowane rzuceniem palenia, niz mtodsi do-
ro$li (Arancini et al., 2021), chociaz ponad potowa z nich deklaruje, ze chce rzuci¢ palenie. Udaje
si¢ to jednak, wedtug badan przeprowadzonych w USA, tylko ok. 5% z nich rocznie (Henley et al.,
2019). Prawdopodobnie wynika to z braku informacji na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych
z zaprzestania palenia w starszym wieku oraz falszywej opinii, ze rzucenie palenia w tym wieku jest
niemozliwe. Warto podkresli¢, ze ryzyko zgonu zwigzanego z paleniem papierosoOw istotnie maleje
u starszych osob, ktore rzucity palenie. Typowy palacz, ktory przestat pali¢ po 65 roku zycia, moze
wydtuzy¢ swoje zycie o dwa do trzech lat, a w ciggu roku od rzucenia palenia maleje ryzyko cho-
roby niedokrwiennej serca o potowe (Fahey et al., 2023).

Obecnie modng alternatywa palenia tytoniu sg e-papierosy. Jak dotad przeprowadzono nie-
wiele badan na temat skutkoOw stosowania e-papierosoOw wsrdd osob starszych, a ich wyniki nie sg
jednoznaczne. Niektore badania sugeruja, ze e-papierosy moga by¢ mniej szkodliwe niz tradycyjne
papierosy. Pomimo tego, nie zostaty one oficjalnie zatwierdzone jako $rodek pomagajacy w rzuce-
niu palenia (Rubenstein et al., 2023).

Wspoblczesnie zyjemy w §wiecie z nieograniczonym dostgpem do zywnos$ci. Czesto siggamy
po po sitek nie tylko wtedy, gdy odczuwamy gtod, ale takze z nudow, zdenerwowania albo by na-
wigzac relacje towarzyskie. W konsekwencji ogromnym problemem spotecznym, w ciggu ostatnich
lat, staty si¢ zaburzenia odzywiania takie jak kompulsywne objadanie si¢ czy uzaleznienie od jedze-
nia. Praxedes et al., przeanalizowali tgcznie 6425 streszczen publikacji, w ktorych uwzgledniono
272 badania. Srednia wazona czgsto$¢ wystepowania uzaleznienia od jedzenia wyniosta az 20% i
byla czestsza u 0sob z klinicznie potwierdzonym rozpoznaniem objadania si¢. Dwa z ww. badan
obejmowaly wylacznie dzieci, natomiast zadne badanie nie dotyczylo wylacznie os6b w wieku
podesztym (Praxedes et al., 2022). Jednakze zmieniajacy si¢ w ostatnich latach model zywienia
wplywa na osoby w kazdym wieku. Zywno$é wysoko przetworzona (WP) tj. bogata w rafinowane
weglowodany 1 tluszcze jest stosunkowo niedroga, tatwo dostepna i reklamowana. Ponadto udo-
wodniono, ze bardzo skutecznie aktywuje ona uktad nagrody. W przeciwienstwie do tradycyjnych
narkotykéw, narazenie na zywnos¢ WP jest powszechne i to juz na wezesnym etapie rozwoju czlo-
wieka. Nalezy pamigtacé, ze uzaleznienie od takiej zywnos$ci powoduje wiele negatywnych skutkoéw
pogarszajacych zarowno stan zdrowia fizycznego, jak i psychicznego. Pacjenci narazeni sg na oty-
tos¢, zespol metaboliczny i gorszg skuteczno$¢ leczenia odchudzajacego. Dlatego tez coraz wigcej
uwagi poswieca si¢ uzaleznieniu od zywnosci WP. Badania os6b w podesztym wieku sa nieliczne.
Chociaz wydaje si¢, ze osoby te sg mniej narazone na ten rodzaj uzaleznienia niz dzieci i miodzi
dorosli, to deficyt wiedzy na ten temat wymaga dalszych badan (Emma et al., 2020). W przypadku
cukru sytuacja jest ztozona, a uzaleznienie od stodkiego smaku zostato ostatnio zakwestionowane
przez niektérych autorow (Greenberg and St Peter, 2021). Przyjmowanie pokarméw reguluje osro-
dek glodu 1 sytosci, ktory zapobiega przejadaniu si¢. Okazato si¢, ze spozycie stodkich pokarmow
poza stymulowaniem uktadu nagrody przesuwa kontinuum gtodu i sytosci, utatwiajgc tym samym
jedzenie w przypadku braku zapotrzebowania na energi¢. Zatem, spozycie nadmiernych ilosci cu-
kru opiera si¢ na mechanizmach wyzwalajacych, ktére promuja zachowania podobne do uzalez-
nien, oraz na nadrzednych sygnatach neuroendokrynnych, ktére chronig srodowisko wewngtrzne
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(Olszewski et al., 2019). Kolejnym, powszechnie wystepujacym wsrdd seniordow, ale niestety zbyt
rzadko rozpoznawanym zjawiskiem jest przyjmowanie niedostatecznej ilosci ptynow prowadzace
do przewleklego odwodnienia. Osoby starsze majg zaburzone odczuwanie pragnienia, czasem tez
celowo ograniczajg picie np. w przypadku popuszczania moczu. Co ciekawe, jednym z objawow od-
wodnienia moze by¢ apetyt na stodycze. Ponadto wraz z wiekiem dochodzi do pogorszenia zmystu
smaku 1 zaniku receptorow, a positki wydajg si¢ mdie i nieapetyczne. Problem ten jest najbardziej
nasilony u 0s6b z chorobg Alzheimera i chorobg Parkinsona. W przypadku stosowania niewtasciwej
diety ze zbyt malg zawartosciag weglowodandéw ztozonych, by pokry¢ zapotrzebowanie energetycz-
ne, niedobory moga by¢ uzupelniane stodyczami oraz poprzez dostadzanie positkow i1 napojow.
Przestrzeganie racjonalnej diety i regularne spozywanie zdrowych positkdw, pomimo braku apety-
tu, moze pomoc w zapobieganiu niezdrowym nawykom (Fostinelli et al., 2020).

Wsrod uzaleznien behawioralnych jednym z czgstszych i1 niezwykle groznych jest uprawia-
nie patologicznego hazardu. Hazard w ostatnich latach zyskuje na popularnosci wsrod osob star-
szych 1 czesto uznawany jest przez nie za nieszkodliwg forme rozrywki. Czgstosé wystgpowania
problematycznego hazardu przez cate zycie wynosi od 0,01% do 10,6%. Wykazano, ze czynnikami
ryzyka uzaleznienia od hazardu u ludzi starszych sg przewlekle choroby somatyczne, uzywanie
substancji psychoaktywnych, zaburzenia nastroju, zaburzenia lgkowe, osobowos$¢ unikajaca, zabu-
rzenia funkcji poznawczych oraz choroba Parkinsona (Heiden et al., 2017). W momencie przejscia
na emeryture istnieje duze ryzyko niedostosowania srodkéw przeznaczonych na hazard propor-
cjonalnie do nizszych dochodéw. Narastajg problemy finansowe i zadluzenie. Szczego6lng cecha
0s6b starszych jest zmniejszona zdolnos$¢ radzenia sobie ze szkodami spowodowanymi hazardem.
W rezultacie dochodzi do powaznych konsekwencji spolecznych, finansowych oraz zdrowotnych
1 psychiatrycznych. Dlatego niezwykle istotna jest identyfikacja osob starszych zagrozonych pa-
tologicznym hazardem (Guillou Landreat et al., 2019). W latach 2016-2017 Katolicki Uniwersytet
Lubelski zrealizowal projekt ,,Hazard w zyciu seniorow” wspoétfinansowany ze §rodkoéw Funduszu
Rozwigzywania Problemow Hazardowych Ministra Zdrowia. Badania przeprowadzone na grupie
80 respondentow w wieku 60+ dotyczyty kontekstu rodzinnego hazardu. Okazuje si¢, ze hazard czg¢-
sto uprawiany jest we wlasnych domach rodzinnych i bywa sposobem na ucieczke od samotnos$ci
oraz zrodlem nadziei na poprawe sytuacji materialnej seniorow i ich bliskich. Hazard w skrajnych
przypadkach przyczynia si¢ do rozpadu rodziny i czesto powoduje konflikty pomiedzy jej cztonka-
mi. W zaleznosci od jego nasilenia krewni wykazujg rozne postawy wobec hazardu, poczawszy do
od tolerancji i bagatelizowania po ostry sprzeciw (Lelonek-Kuleta, 2018).

W ostatnich latach nastgpit gwattowny postep technologiczny, ktory zrewolucjonizowat zy-
cie codzienne. Chociaz osoby starsze stanowig cz¢$¢ populacji o najnizszej czestotliwosci korzysta-
nia z Internetu, to dostep do sieci i korzystanie z niej przez t¢ grupe wiekowa stopniowo wzrasta w
Europie 1 na §wiecie. W USA korzystanie z Internetu przez osoby w wieku powyzej 65 lat wzrosto
z 12% w 2000 r. do 67% w 2016 r. W Polsce odsetek osob starszych korzystajacych z Internetu
wynosilt w 2018 r. 77,5% (Dziuba et al., 2021). Przeprowadzone w latach 2016-2017 badanie po-
rownawcze 264 os6b w wieku 60+ wywodzacych si¢ z Polski i Szwajcarii wykazato, ze szwajcarscy
seniorzy czesciej problematyczne korzystali z sieci, w porownaniu do polskich uczestnikéw bada-
nia. Ci ostatni bardziej skupiali si¢ na uzytecznosci Internetu. Okazuje si¢, ze najbardziej narazone
na uzaleznienie od Internetu sg osoby starsze nieradzgce sobie z negatywnymi emocjami i niezado-
wolone z zycia (Rochat et al., 2021).

Kolejnym problemem zwigzanym z nowoczesng technologia jest uzaleznienie od telefonu
komérkowego, a zwtaszcza smartfonéw. Amerykanscy badacze (Subramanyam, et al., 2018) wyka-
zali, ze posiadanie smartfondw wsrdd senioréw roézni si¢ znacznie w zaleznosci od wieku. Smart-
fony posiada okoto 59% oso6b w wieku 65—69 lat, 49% os6b w wieku 70—74 lat. Liczba ta znacznie
spada po 75 roku zycia. Wspolczesne telefony majg bardzo szeroka game zastosowan. Poza nie-
organicznym dostepem do informacji umozliwiajag nawigzywanie nowych znajomosci, kontakt z
przyjaciotmi i teleporady lekarskie, a nawet wykonywanie badan np. EKG, ocena glikemii poprzez
aplikacje mobilng. Pomimo ogromnych korzys$ci ze stosowania smartfonow, naduzywanie i zbytnie
poleganie na tej technologii moze prowadzi¢ u starszych osoéb do uzaleznienia, powodowac zabu-
rzenia snu oraz problemy emocjonalne i behawioralne (Subramanyam, et al., 2018).
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Powszechny u os6b uzaleznionych mechanizm zaprzeczenia nierzadko powoduje, ze prob-
lem pozostaje dtugo nierozpoznany. Nierzadko osoby starsze sg samotne, a niepokojace sygnaly nie
sa widoczne dla otoczenia. Dlatego tez niezbgdna jest znajomo$¢ czynnikoéw ryzyka rozwoju uza-
leznienia 1 wczesna identyfikacja oséb zagrozonych. Do czynnikdéw ryzyka rozwoju uzaleznien na-
leza: zty og6lny stan zdrowia, niepelnosprawnos¢ fizyczna, przewlekty bol, samotnos¢, zazywanie
substancji psychoaktywnych w przesztosci, a takze pte¢ meska, wolny stan cywilny, §wieza zatoba,
brak aktywnosci religijnej (Jaqua et al., 2022).

W Stanach Zjednoczonych Agencja ds. Naduzywania Substancji 1 Zdrowia Psychicznego
(SAMHSA, Substance Abuse and Mental Health Services Administration) zaleca, aby co najmniej
raz w roku wszystkie starsze osoby doroste byly poddawane badaniom przesiewowym pod katem
naduzywania alkoholu, tytoniu, lekow 1 narkotykow (Joshi et al, 2021).

W zapobieganiu rozwojowi uzaleznien konieczna jest edukacja nie tylko samych seniordw,
ale tez ich rodzin, pracownikow opieki spolecznej 1 personelu medycznego. Niezbedna jest tez akty-
wizacja ludzi starszych poprzez realizowanie wlasnego hobby, uczestnictwo w zajeciach w Domach
Kultury, Klubach Seniora, Uniwersytetach Trzeciego Wieku 1 zaangazowanie w réznego rodzaju
inne aktywnos$ci poprzez np. wolontariat (Jaqua et al., 2022).

Leczenie odwykowe moze by¢ skuteczne w kazdym wieku, co potwierdzajg badania przepro-
wadzone na grupie senioro6w. Udowodniono konstruktywny wptyw terapii odwykowej na procesy
poznawcze w tej grupie wiekowej. Na poczatku niezwykle istotna jest zindywidualizowana ocena
stanu zdrowia i sytuacji zyciowej pacjenta. Wykazano, ze podejmowanie decyzji wspolnie z pa-
cjentem i wiaczenie go do programéw leczenia, w ktorych inni cztonkowie sg w podobnym wieku i
stanie funkcjonalnym, poprawia wyniki leczenia (Friedrichs et al., 2016).

W leczeniu odwykowym niezwykle istotna jest cigglos¢ opieki. Do $wiadczen z zakresu te-
rapii uzaleznien mozna zaliczy¢ poradnictwo, terapi¢ indywidualng, terapi¢ grupowq oraz rodzinng
(Moskalewicz et al., 2006). Powszechnie stosowanym podejsSciem jest terapia poznawczo-behawio-
ralna, ktorej celem jest wykrycie dysfunkcyjnych przekonan oraz sytuacji, ktore maja kluczowa
role w rozwoju uzaleznienia (Modrzynski, 2012). Celem tej terapii jest przeksztalcenie sposobu
mys$lenia oraz nabycie umiejetnosci spotecznych, ktore sg niezbedne do poradzenia sobie z prob-
lemem. Czesto stosowana terapia motywujaca koncentruje si¢ na wydobywaniu oraz zwigkszaniu
motywacji do zmiany poprzez wzmacnianie poczucia sprawczosci, indywidualne podazanie za pa-
cjentem oraz jego oporem (Miller and Rollinck, 2010). W terapii skoncentrowanej na rozwigza-
niu (TSR) terapeuta pomaga pacjentowi znalez¢ rozwiagzania oraz wydoby¢ zasoby niezbedne do
realizacji ustalonych celéw (Kosman, 2013). Pomocne moga by¢ krotkie porady telefoniczne lub
telefoniczne kontrole stanu pacjenta. Wskazane jest utrzymywanie, oczywiscie za zgoda pacjenta,
kontaktu z jego rodzing czy opiekunami, ktorzy czesto jako pierwsi zauwazaja ,,czerwone flagi”
wskazujace na powrot do natogu. Niezwykle wazne jest wsparcie rodziny 1 przyjaciol, grup religij-
nych czy grup wzajemnej pomocy, zwtaszcza jesli promuja one abstynencj¢. W kazdym przypadku
nieoceniona jest rola lekarzy pierwszego kontaktu w zmotywowaniu pacjenta do rozpoczegcia i kon-
tynuowania terapii (Jaqua et al., 2022). Bardziej zorganizowane programy, takie jak Anonimowi
Alkoholicy (AA), pomagaja pacjentom nawigza¢ kontakt z osobami borykajacymi si¢ z podobnym
problemem. Alternatywa dla AA moze by¢ program w zakresie samokontroli 1 powrotu do zdrowia
(SMART Recovery), ktory wykorzystuje techniki terapii poznawczo-behawioralnej oraz tzw. wy-
wiad motywacyjny w celu zbudowania i1 utrzymywania motywacji, umiej¢tnosci radzenia sobie ze
stresem 1 popgdami (Horvath and Yeterian, 2016). Réwnie wazne jest nauczenie pacjenta prowadze-
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nia zrownowazonego stylu zycia (Joshi et al., 2021). W §rodowisku terapeutycznym czesto stosuje
si¢ oddziatywania oparte na modelu teoretycznym Mellibrudy (Mellibruda, 1997), ktéry opisuje
mechanizmy uzaleznienia. W jego koncepcji mechanizmy psychologiczne kluczowe dla rozwoju
uzaleznien, takie jak natogowa regulacja emocji czy mechanizm iluzji i zaprzeczen, wynikaja z
czynnikéw majacych swe zrodlo w sferze biologicznej, psychicznej oraz spotecznej. W zwigzku
z tym, oddziatywania terapeutyczne dostosowane sg do etapéw pracy terapeutycznej (etap pierw-
szy — rozpoznanie i zrozumienie wlasnego uzaleznienia, etap drugi — rozbrajanie mechanizméw
uzaleznienia oraz zapobieganie nawrotom, etap trzeci —zmiana zachowan oraz sytuacji spotecznej
wyzwalajacej ryzyko siggnigcia po substancje, etap trzeci — naprawa szkoéd spowodowanych uza-
leznieniem (Wnuk and Marcinkowski, 2012).

Wiaczenie leczenia farmakologicznego rozwazane jest u pacjentow w podesztym wieku, u
ktorych interwencje psychospoteczne nie przyniosty rezultatow lub ktérzy powrdcili do natogu.
Niestety dotychczas nie przeprowadzono randomizowanych badan dot. bezpieczenstwa 1 skutecz-
nosci stosowania lekow w terapii odwykowej os6b w podesztym wieku (Jaqua et al., 2022). Czyn-
niki, ktore nalezy wzig¢ pod uwage przepisujac leki osobom starszym obejmujg ocen¢ potencjalnie
szkodliwych interakcji lekowych, stosowanie nizszych dawek, wspdlprace pacjenta w przestrzega-
niu zalecen lekarskich i zapewnienie wsparcia w powrocie do zdrowia. Obecnie istniejg trzy leki ze
wskazaniem FDA (Food and Drug Administration) do leczenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu, do ktérych naleza naltrekson, akamprozat i disulfiram. Dwa dodatkowe leki, stosowane
poza wskazaniami rejestracyjnymi w leczeniu zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu, to ga-
bapentyna i topiramat (Tabela 2) (Joshi et al., 2021).

TABELA 2. Leki stosowane w leczeniu zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu (JOSHI ET AL.,
2021).

Naltrexon - bloker receptorow opioidowych,
- zmniejsza apetyt na alkohol 1 szybko§¢ powrotu do intensywnego picia,
niewskazany u osob leczonych opioidami w celu lagodzenia bélu (objawy
odstawienia opioidow).

Disulfiram - hamuje dehydrogenaze aldehydowg enzym metabolizujacy alkohol
etylowy,
- po spozyciu alkoholu podczas stosowania disulfiramu wystgpuje
tachykardia, uderzenia goraca, nudnosci, bol w klatce piersiowej, zawroty
glowy i zmiany ciSnienia krwi co moze by¢ niebezpieczne dla oséb
starszych,
- stosowanie wymaga od pacjentow przestrzegania rygorystycznych
protokotéw leczenia i monitorowania ich przestrzegania,

Akamprozat - zmniejsza uczucie glodu alkoholowego i przyjemne odczucia po jego
spozyciu,
- lagodzi objawy zwigzane z abstynencja, takie jak bezsennosc i lgk,
- preferowany u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby,
- moze powodowaé biegunkg, wymioty, bole brzucha,
- przed rozpoczgciem leczenia konieczna ocena czynnosci nerek i czgste
monitorowanie parametrow nerkowych.

Gabapentyna - stosowana w neuralgii po przebytym polpascu oraz w leczeniu
wspomagajacym napadow ogniskowych (czg¢sciowych),
- pomaga w leczeniu {agodnego zespotu odstawienia alkoholu i bélu
neuropatycznego,
- moze powodowac senno$¢, zmgczenie, zawroty glowy.

Topiramat - lek przeciwdrgawkowy majacym wskazania FDA do zapobiegania
migrenom i napadom,
- powoduje zaburzenia funkcji poznawczych juz w matych dawkach,
- moze wywolywac depresjg, zaburzenia snu, bole i zawroty glowy,
- powoduje zmniejszenie taknienia i spadek masy ciala,
- zwigksza ryzyko wystapienia kamicy nerkowe;j.
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Zaden z tych lekow nie jest przeciwwskazany do stosowania u 0séb starszych, nalezy jednak
zachowac szczego6lng ostrozno$¢ (Joshi et al., 2021). Leczenie moze by¢ prowadzone ambulatoryj-
nie, jednak w przypadku os6b w podesztym wieku z chorobami wspotistniejacymi poleca si¢ hospi-
talizacj¢ pacjenta w celu detoksykacji i leczenia (Jaqua et al., 2022).

Nikotyna jest srodkiem silnie uzalezniajacym, dlatego tez rzucenie palenia jest trudnym za-
daniem, zwlaszcza u osoéb starszych. Nie jest jasne, ktore strategie farmakoterapii sg najskutecz-
niejsze w tej populacji. Nikotynowa terapia zastepcza jest farmakoterapig najczesciej badang i re-
komendowana u os6b w podeszlym wieku. Kolejne mozliwos$ci to bupropion i wareniklina, jednak
brakuje wiarygodnych badan bezpieczenstwa i skuteczno$ci tych lekow w grupie osob starszych
(Cawkwell. et al., 2015).

Narastajacy w ostatnich latach problem uzaleznien wérdd osob w wieku podesztym jest wcigz
tematem ,,tabu”. UzaleZznienia w tej grupie wiekowej sa szczegodlnie niebezpieczne, jednak moga
by¢ skutecznie leczone. Dlatego tez osoby starsze powinny by¢ przesiewowo badane w kierunku
uzaleznienia 1 w przypadku jego rozpoznania jak najszybciej poddane leczeniu. Konieczne sg dzia-
tania majace na celu upowszechnienie wiedzy na temat czynnikow ryzyka i objawow uzaleznienia
0sOb starszych, ich profilaktyki oraz leczenie poprzez aktywizacj¢ srodowiska seniorow, wsparcie
spoleczne, a takze zwigkszenie mozliwos$ci udzielenia pomocy osobom uzaleznionym oraz ich bli-
skim.
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