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Przyjmowanie lekéw w péznej dorostosci -
potrzeba edukacji zdrowotnej

Medication use in the elderly — the need for health education

Streszczenie. Ogolnoswiatowy trend wskazujacy na rosnaca oczekiwang dlugos¢ zycia
i wzrost w demograficznej strukturze wielu spoteczenistw odsetka oséb w wieku emerytal-
nym powoduje, iz edukacja zdrowotna senioréw stanowi obecnie niezwykle wazne zagadnie-
nie. Niewystarczajace przygotowanie do zapobiegania i radzenia sobie z licznie wystepujacy-
mi w zaawansowanym wieku zagrozeniami sygnalizuja koniecznos¢ zwiekszenia potencjatu
wiedzy i umiejetnosci tej grupy oséb w zakresie zdrowia. Artykut ma na celu podjecie zagad-
nienia farmakoterapii wieku podesztego, ktére moze wigzac sie ze - stosunkowo rzadko opra-
cowywanym - naduzywaniem i uzaleznieniem od lekéw u 0séb starszych oraz wynikajacymi
z nich problemami natury medycznej, psychologicznej i spolecznej. Uswiadomienie zaréwno
probleméw zwigzanych ze staro$cia, jak i pozytywnych jej aspektdéw, a takze przekazanie za-
sad farmakoterapii seniorom jest kluczowe w sytuacji braku dobrze przemyslanej polityki wo-
bec ochrony zdrowia 0séb starszych.

Stowa kluczowe: starzenie sie, edukacja zdrowotna, przyjmowanie lekow, uzaleznienie

Summary. Worldwide tendency of a rising life expectancy among populations, resulting in
an increase of the retired in the demographic structure, makes the senior health education
an extremely important issue. Insufficient preparation to prevent and cope with multiple
health threats associated with aging indicates an urgent need to increase seniors’ knowledge
and skills in the area of health. The paper aims at depicting geriatric pharmacotherapy that
entails medication abuse and dependency among the elderly, both resulting in serious
problems of medical, psychological, and sociological nature. Educating on both negative and
positive aspects of aging, as well as the pharmaceutical use are essential considering the lack
of proper health care policy for the elderly.
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W ostatnich latach nastapil wyrazny wzrost zainteresowania zagadnie-
niami dotyczacymi senioréw, a to za sprawg systematycznie rosnacej licz-
by o0s6b dozywajacych péznej starosci. Oczekiwana dlugosé zycia, wynosza-
caw roku 2015 w Polsce 73,4 lat w przypadku mezczyzn oraz 81,2 lat wéréd
kobiet, osiggnie w roku 2050 odpowiednio 82,1 oraz 87,6 (GUS, 2014). Za
granice staroéci chronologicznej, wyznaczonej liczba przezytych lat, uwaza
sie przekroczenie 65. (wg Organizacji Narodéw Zjednoczonych — ONZ) lub
60. (wg Swiatowej Organizacji Zdrowia — WHO) roku zycia. W latach 2015
i 2030 liczba 0séb starszych na $wiecie wzrosnie o 56%, z obecnych 901 mi-
lionéw do ponad 1,4 miliarda. Do roku 2030 0s6b starszych bedzie wiecej
niz dzieci w wieku 0 -9 lat; natomiast do roku 2050 na $wiecie bedzie wie-
cej 0s6b po 60. roku zycia niz 0oséb w wieku 10-24 lata. Liczba 0s6b najstar-
szych réwniez wzrasta: populacja $wiatowa po 80. roku zycia zwiekszy sie
ze 125 milionéw w 2015 do 202 milionéw w 2030 i 434 milionéw w 2050
(World Population Ageing Highlights, 2015). Sytuacja w Polsce stanowi nie-
jako odzwierciedlenie trendéw globalnych. Polska juz w 2010 roku nalezata
do krajéw starych demograficznie, gdyz odsetek oséb w wieku powyzej 65
roku zycia wynosit 13,6% (GUS, 2011). Prognozy s3 pod tym wzgledem nie-
korzystne. Przewiduje sie bowiem, ze do roku 2050 nastgpi istotna zmia-
na struktury demograficznej, wyrazajaca sie zwiekszeniem udziatu tej gru-
py w liczbie ludnosci Polski do ponad 30%, co oznacza wzrost liczebnosci tej
zbiorowosci o 5,4 miliona oséb (GUS, 2014).

Zmiany demograficzne juz teraz sa wiec podstawa do weryfikacji po-
staw spolecznych, procedur medycznych i tworzenia systemdéw wsparcia
w zakresie zwigzanych ze starzeniem sie problemdéw wielorakiej natury.
Starzenie sie ma bowiem charakter dynamiczny i mozna je rozpatrywac na
co najmniej trzech plaszczyznach: biologicznej, psychologicznej i spotecz-
nej. W sensie biologicznym jest ono postepujacym i uogélnionym uszkodze-
niem wszystkich funkeji organizmu, powodujacym utrate adaptacyjnej od-
powiedzi na stres i rosnace ryzyko choréb zaleznych od wieku (Wolanski,
2005). W plaszczyznie psychologicznej starzenie sie oznacza oddzialtywanie
uplywu czasu na osobowos¢ oraz na zycie emocjonalne i duchowe czlowie-
ka. Na sfere psychiczna wplywaja gtéwnie zmiany dotyczace uktadu nerwo-
wego i oslabienia proceséw poznawczych. W wymiarze spolecznym zacho-
dza przede wszystkim zmiany bedace skutkiem stopniowego wycofania sie
z zycia spoteczno-zawodowego, zwlaszcza w momencie przekraczania grani-
cy wieku emerytalnego. Postep medycyny i wzrost jakosci zycia przyczynity
sie do tego, ze coraz czedciej mozemy zetknac sie ze specyfika funkcjonowa-
nia, a takze réznorodnymi problemami zdrowotnymi u 0séb starszych. Oso-
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by w podesztym wieku tym bardziej powinny zdawac sobie sprawe koniecz-
noéci prowadzenia aktywnego trybu zycia, wdrazania prewencji schorzen,
a takze dbania o dobrostan w zakresie psychicznym.

Pomyslne starzenie si¢ a edukacja zdrowotna

Jakos¢ zycia 0séb starszych moze by¢ wysoka, jesli tylko wdrozone zosta-
na strategie optymalizowania szans zdrowotnych oraz zwigzanych z uczest-
nictwem i bezpieczenistwem poprzez aktywno$¢. Pojecie to nie oznacza by-
najmniej jedynie fizycznej sprawnosci, ale czynny udzial w zyciu spotecznym,
ekonomicznym, kulturalnym czy duchowym. Pomyslne starzenie sie zgodnie
z koncepcja Ryff, sklada sie z szesciu wymiaréw aktywnego funkcjonowania:

1. Cel zyciowy, najlepiej oparty o spoleczny wymiar starosci; wraz
z przej$ciem na emeryture czesto obserwuje sie jego zaburzenie i de-
terminacje pozostalych rél zyciowych przez role emeryta, co w kon-
sekwencji doprowadza do wykluczenia spotecznego jednostki;

2. Pozytywne relacje z ludzmi oparte na zaufaniu;

3. Panowanie nad otoczeniem, oznaczajace odwage w podejmowaniu
aktywnosci;

4. Autonomia psychiczna i fizyczna rozumiana jako zdolnos$¢ i mozli-
wo$é¢ decydowania o sobie, polegajgca na sprawnosci, samodzielno-
$ci, braku konieczno$ci korzystania z pomocy innych oséb czy in-
stytucji;

5. Rozwdj osobisty, opierajacy sie o potrzebe edukacji, jak réwniez
poczucie podazania za postepem cywilizacyjnym;

6. Samoocena ksztaltowana w oparciu nie o stereotyp starosci, a do-
$wiadczenie zyciowe generujace pozytywne uczucia oraz prestiz
(Halicki 2010).

Wyjatkowo waznym aspektem wplywajacym na jako$¢ starzenia sie
jest edukacja. Niski stopien wyksztalcenia, rozumianego jako wiedza, umie-
jetnosci i kompetencje spoteczne, jest uwazany za gtéwny czynnik prowa-
dzacy do wielu niekorzystnych zjawisk, zwiekszajacy ryzyko niepetnospraw-
nosci oraz utraty zdrowia, a nawet zycia wérdd oséb starzejgcych sie. Wedlug
WHO, solidna edukacja w mtodosci, polgczona z mozliwo$ciami uczenia sie
w ciaggu calego zycia, powoduje, ze ludzie w wieku podeszlym moga lepiej
adaptowac sie do zmieniajacego sie srodowiska przy zachowaniu autonomii
i niezalezno$ci. Jak juz wspomniano, prawdopodobnie juz niedtugo osoby
starsze beda stanowié najwieksza grupe spoteczng. W $lad za tg transforma-
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¢ja powinna powsta¢ nowa polityka edukacyjna, skierowana wtasnie do se-
nioréw. Polityka oznaczajaca wspieranie wiedzy, umiejetnoséci i kompetencji
tej grupy oséb, pozwalajac im na pelniejsze uczestniczenie w zyciu spolecz-
nym i w konsekwencji — pomysélne starzenie sie.

Edukacja zdrowotna jest procesem majgcym na celu wypracowanie po-
zytywnych zachowan zdrowotnych, umozliwiajacych $wiadome dazenie do
zachowania czy przywrécenia zdrowia. Uzyskane kompetencje majg poma-
ga¢ w podejmowaniu wlasciwych wyboréw dotyczacych stylu zycia. Nalezy
podkredli¢, iz nabywanie wiedzy, ksztaltowanie umiejetnosci i postaw sprzy-
jajacych dobrostanowi fizycznemu i psychicznemu nie stanowia — jak sie po-
wszechnie uwaza — domeny wylacznie os6b mlodszych, ale nabywane sa
w toku calej egzystencji. Stanowia one bowiem podstawe do tego, by w pel-
ni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, odnajdujac sie w rolach, ktére zmieniaja
sie z uplywem czasu. Zesp6t dziatan inspirowanych zadaniami umozliwiaja-
cymi zachowanie zdrowia, dbanie o nie i zapobieganie jego utracie, mie-
$ci sie jednoczeénie w trzech wymiarach: informacyjnym, czynnosciowym
i motywacyjnym. Wymiar informacyjny zwigzany jest z o$wiatg zdrowot-
na, gdzie konieczne jest dostarczanie wiedzy o zdrowiu, jego zagrozeniach
i mozliwosciach ochrony. Obszar czynnosciowy, oznaczajacy wychowanie
zdrowotne, wymusza niejako nabywanie prozdrowotnych nawykdéw. Aspekt
motywacyjny, ktérego zadaniem jest pobudzanie aktywnosci wlasnej ukie-
runkowanej na zdrowie, zorientowany jest z kolei na wyzwolenie w jednost-
ce zadowolenia z bycia zdrowym i wewnetrznej potrzeby utrzymania tego
stanu, a takze zainteresowania sposobami jego podnoszenia.

Pozytywne efekty ksztalcenia senioréw w zakresie edukacji zdrowotnej
moga by¢ osiagniete dzieki przestrzeganiu nastepujacych zasad:

+  poszerzania wiedzy, rozwijania umiejetno$ci i poszerzania kom-
petencji w zakresie sposobéw unikania ryzyka zdrowotnego, pro-
mowania zdrowia, zmieniania zachowan i postaw zdrowotnych,
wspierania innych w promowaniu zdrowia i zapobieganiu proble-
mom zdrowotnym;

«  ksztaltowania przekonan, ze zdrowie nalezy rozumieé¢ wielowy-
miarowo, tzn. nie tylko w aspekcie medycznym, ale takze psycho-
spotecznym, kulturowym, $rodowiskowym i ekonomicznym, i ze
warunkiem jego poprawy jest umiejetne korzystanie ze wszystkich
zasob6w zyciowych poznawania sposobéw wykorzystywania naby-
tych umiejetnosci promowania zdrowia w praktyce z wykorzysta-
niem doswiadczen lokalnych i standardéw krajowych i miedzyna-
rodowych;
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«  propagowania pogladu, iz zdrowie moze by¢ dostepne dla wszyst-
kich, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych oséb starszych, ktére sg
w najtrudniejszej sytuacji zdrowotnej i ekonomicznej;

+ korzystania z tych metod promowania zdrowia, ktére sg poparte
wynikami badan naukowych (Szymborski i wsp., 2014, s. 39).

Problemy farmakoterapii osob starszych

Wraz z wiekiem czesto$¢ wystepowania wielu choréb zwieksza sie, co spra-
wia, ze wielochorobowo$¢ i zwigzana z nig wielolekowo$¢ naleza do typo-
wych cech wieku podesztego. Wszelkie zmiany patologiczne nakladaja sie
na zmiany starcze, co moze powodowac, ze sa trudniejsze do zdiagnozowa-
nia, szybciej prowadza do zachwiania homeostazy i wydtuzaja okres zdro-
wienia. W leczeniu farmakologicznym pacjentéw w podeszlym wieku nalezy
uwzgledni¢ zmiany farmakokinetyki i farmakodynamiki wynikajace z natu-
ralnego procesu starzenia sie organizmu, a takze kontekst spoteczno-eko-
nomiczny, ktéry nierzadko jest odmienny od mlodszych grup wiekowych.
Mniejszy dochéd, a wieksze wydatki na leczenie, utrata partnera, samotnosc,
poczucie nieprzydatnosci i samo znaczenie choroby, ktdéra dla seniora moze
zwiastowac utrate samodzielnosci, a dla mlodszych grup wiekowych oznacza
zwykle co najwyzej przerwe w pracy czy zmniejszenie dochodu, wplywa wie-
lokierunkowo na proces leczenia (Ksigdzyna, Szelag, 2013, s. 116).

Chorzy geriatryczni stanowia olbrzymia grupe pacjentéw zglaszaja-
cych sie po porady medyczne i zazywajacych leki wydawane na podstawie
recepty oraz preparaty dostepne bez recepty (over the counter, OTC). Okoto
65% 0s6éb po 65. roku zycia zmaga sie z dwoma lub wiecej chorobami prze-
wleklymi (Wolff i wsp., 2002); inne badania wskazuja, ze niemal 40% cierpi
z powodu czterech lub wiekszej liczby choréb przewleklych (Lochner, Cox,
2013). Starsi chorzy przyjmuja $rednio od 3 do 8 lekéw, przy czym osoby
samodzielne przede wszystkim leki przeciwbélowe, moczopedne, kardiolo-
giczne i uspokajajace, podczas gdy pensjonariusze doméw opieki — ktérzy
zwykle stosuja wiecej preparatéw — gtéwnie leki przeciwpsychotyczne, uspo-
kajajace, nasenne, moczopedne, kardiologiczne, przeciwbélowe i antybioty-
ki. Polifarmakoterapia wigze sie z wysokimi kosztami nie tylko w wymia-
rze indywidualnym, ale i spolecznym (Ksiadzyna, Szelag, 2013, s.116). Dla
przyktadu, 11% populacji Kanady powyzej 65. roku zycia o najwiekszym zu-
zyciu lekéw generuje 50% catkowitych kosztéw farmakoterapii (Anderson,
Kerluke, 1996).
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Zasadniczo leki stuza zdrowiu i podnosza jakoé¢ zycia dzieki znoszeniu
bélu i dolegliwosci, oddalajac koniecznos¢ stosowania inwazyjnych metod
leczenia. Przyjmowanie ich obarczone jest jednak ryzykiem. Nieodpowied-
nio dobrane czy faczone, moga same stanowi¢ powazne zagrozenie dla pa-
cjenta. Bezpieczenstwo osoby starszej moze by¢ jeszcze bardziej zagrozone,
kiedy pojawiaja sie dodatkowe, czesto uwarunkowane wiekiem bledy przy
stosowaniu lekéw. Najczestszymi sa stosowanie ich bez zalecenia, nieregu-
larnie lub w nieodpowiedniej dawce. Powazny problem moze stanowi¢ réw-
niez wlasciwy sktad przepisanych lekéw, kupowanych przez chorych z nie-
znanych zrédel. Pomytki przy stosowaniu lekéw moga by¢ takze skutkiem
nieczytelnego pisma wystawiajacego zlecenie, btednie obliczonej dawki, nie-
wlasciwej komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem, zle zrozumianych ulo-
tek i informacji medycznych. Klopoty pojawiajace sie u pacjenta moga réw-
niez wynika¢ z interakeji badz taczenia kilku lekéw — w tym dostepnych bez
recepty. Osoby starsze najczesciej sa leczone réwnolegle przez wielu lekarzy
specjalistéw, co nierzadko skutkuje zjawiskiem polipragmazji — czyli réw-
noczesnego zazywania wielu lekéw bez znajomosci mechanizméw ich dzia-
tania oraz wystepujacych miedzy nimi interakeji lub zazywania przynaj-
mniej jednego leku, dla ktérego nie ma wskazan. Mimo ze wielu pacjentéw
moze uzyskiwaé korzysci z takiego leczenia, w populacji geriatrycznej zde-
cydowanie wigze sie ono z ryzykiem dziatan niepozadanych. Ocenia sie, ze
1 na 5 lekéw stosowanych przez senioréw moze by¢ uzywany niewlasciwie;
wérdd pensjonariuszy doméw opieki stosunek ten wzrasta do nawet 1 na
3 leki (Haighton i wsp. 2016). Nieuzasadniona politerapia nasila niepelno-
sprawno$¢, moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, a nawet $mier-
ci. Rozwigzaniem bylby wiekszy dostep do opieki geriatrycznej i rehabili-
tacji, czego system opieki zdrowotnej w swoim obecnym ksztalcie nie jest
w stanie zapewni¢ chorym w zaawansowanym wieku (Pieprzyk, Pieprzyk,
2012). W takiej sytuacji prowadzenie edukacji zdrowotnej wsréd oséb star-
szych z naciskiem na zagadnienia zwigzane z przyjmowaniem lekéw, wydaje
sie kluczowa. Gtéwnym jej aspektem bedzie zapoznanie sie z zasadami bez-
piecznego ich stosowania.

Najwazniejsze zasady prawidlowego stosowania lekow
Przed wypisaniem leku przez lekarza, nalezy poda¢ informacje dotyczace

swoich alergii. Dobrze jest przygotowa¢ i pokazywaé (na pierwszej wizycie
i zawsze, gdy nastapia zmiany) pelng liste przyjmowanych lekéw, zaré6wno
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na recepte, jak i zakupionych bez przepisu lekarza. Nalezy zasiega¢ informa-
¢ji o wskazaniach do bezpiecznego stosowania, ilosci i czestotliwosci zazy-
wania, $rodkach bezpieczenstwa, mozliwych dziataniach ubocznych i poste-
powaniu w razie ich wystapienia. Warto réwniez prosic lekarza o doktadne
rozpisanie schematu stosowania leku, a w razie watpliwosci, pyta¢ farma-
ceute o wyjasnienie. Nawet otrzymujac lek o dziataniu podobnym do wczes$-
niej przyjmowanego, nalezy upewnic¢ sie, ze posiadamy o nim wszelkie in-
formagje.

W przyjmowaniu lekéw niezwykle istotna jest regularno$é: dobrym
pomystem jest ustawienie alarmu przypominajacego o koniecznosci zazy-
cia leku lub naklejanie karteczek (np. na lodéwece) i po przyjeciu leku ich
zrywanie. Przy lekach w postaci plynnej, warto prosi¢ farmaceute o zapre-
zentowanie sposobu odmierzania dawki. Warto réwniez zglasza¢ lekarzo-
wi problemy z przelykaniem, poniewaz nie kazdy lek mozna rozdrobni¢ lub
rozpusci¢. W aptekach dostepne s3 specjalne urzadzenia do dzielenia table-
tek, przy czym pamietac nalezy, ze nie wszystkie tabletki mozna dzieli¢. Ist-
niejg takze postaci lek6w, ktére rozpuszczaja sie w jamie ustnej, eliminujac
problem zwigzany z przetykaniem. Wiekszo$¢ lekéw nalezy popija¢ woda,
chyba ze lekarz lub producent zaleca inaczej. W przypadku niektérych lekéw
wazne jest ponadto to, co jemy podczas przyjmowania; dotyczy to chociazby
tych stosowanych w osteoporozie czy niektérych antybiotykéw, ktérych nie
wolno 13czy¢ z produktami mlecznymi. W przypadku zazywania kilku lekéw
jednoczasowo, wazne jest, czy nie ma pomiedzy nimi interakcji. Leki nale-
zy przyjmowad w spokoju, aby wyeliminowac ryzyko pomytki i nigdy w po-
zycji lezacej, ze wzgledu na ryzyko zachlysniecia. W leczeniu osoby starszej
nie do przecenienia jest udzial opiekuna, ktéry powinien prowadzi¢ nadzér
i kontrole nad prawidtowym przyjmowaniem leku, a w razie potrzeby zgta-
sza¢ wszelkie problemy, co moze pomdc lekarzowi w natychmiastowej reak-
¢ji i modyfikacji dotychczasowej lub doborze innej terapii.

Istotne jest odpowiednie przechowywanie lekéw, ktére zawsze nale-
zy trzymac w oryginalnym opakowaniu, chroni¢ przed wilgocia, zbyt wyso-
ka temperaturg, $wiatlem oraz dostepem dzieci. Niektére substancje musza
by¢ przechowywane w lodéwce. Okresowo warto sprawdzaé czy posiadane
w domu leki s3 nadal wazne i nigdy nie stosowac¢ ich po uplywie daty waz-
nodci. Leki przeterminowane nalezy wyrzuca¢ do specjalnych pojemnikéw
przeznaczonych do ich utylizacji, znajdujacych sie w wiekszosci aptek. Zda-
rza sie, ze na opakowaniu podane s3 réwniez informacje dotyczace okresu,
przez jaki dozwolone jest stosowanie leku po otwarciu opakowania (np. sy-
rop6w czy kropli do oczu). Przydatne jest wéwczas zapisywanie na opako-
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waniu daty otwarcia preparatu. Nie nalezy wyrzuca¢ ulotki, a w przypadku
zgubienia, mozna poprosic¢ farmaceute o jej kopie.

Uzywanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych przez
osoby starsze

Odrebnym problemem, zwigzanym z nieprawidlowym lub dlugotrwalym
przyjmowaniem lekéw, moze by¢ ich naduzywanie i/lub uzaleznienie. Pa-
cjenci powyzej 65. roku zycia zazywaja okoto jednej trzeciej wszystkich le-
kéw na recepte, czesto zawierajacych benzodiazepiny lub opiatowe $rodki
przeciwbdlowe. Prawdopodobienistwo otrzymywania recepty na leki psy-
choaktywne i niewtasciwego ich przyjmowania jest wieksze w grupie star-
szych kobiet niz mezczyzn (Gossop, 2008). Problemowe uzywanie substan-
¢ji przez osoby starsze moze by¢ réwniez spowodowane sposobem leczenia,
w ktérym podczas stosowania réznych lekéw, wchodzacych ze sobg w liczne
reakcje, nie prowadzi sie regularnego monitorowania czynnikéw mogacych
powodowac uzaleznienie. Wazne sa takze okolicznoéci i powody naduzy-
wania lekéw, ktére moga by¢ zamierzone badz nie. Problem moze bowiem
rozpocza¢ sie od pojedynczych przypadkéw niewlasciwego zazycia lub nie-
odpowiedniego stosowania lekéw (np. pozyczenie leku od innej osoby),
a nastepnie przej$¢ w stan okresowego uzywania, az do stalego naduzywa-
nia. Towarzyszy¢ moze temu wystapienie tolerancji i uzaleznienie fizyczne.
Swiadome niewtasciwe zazywanie lekéw — bedace zdecydowanie rzadszym
zjawiskiem - charakteryzuje sie natomiast zamierzonym zazywaniem da-
wek wyzszych niz zalecane przez dluzszy okres, gromadzeniem lekéw oraz
przyjmowaniem ich w polaczeniu z alkoholem, co niestusznie przypisywa-
ne jest zazwyczaj wylacznie mlodszym grupom wiekowym (Gossop, 2008).

Wiek podeszly zwieksza ryzyko wystgpienia probleméw zdrowotnych,
psychologicznych i spotecznych (Korzeniowska i wsp. 2015). Wsréd ryzy-
kownych czynnikéw rozwoju uzaleznienia wymienia sie wiele zjawisk zwia-
zanych ze starzeniem: zly stan zdrowia, przewlekly bél, niepelnospraw-
noé¢, pozamedyczne uzywanie substancji, wspélwystepowanie zaburzenia
psychicznego, bezsenno$¢, zalobe, stres, zmniejszenie aktywnosci towa-
rzyskiej, utrate oséb waznych czy samotnos$¢ (Storr, Green, 2014). Wysta-
pienie wraz z procesem starzenia sie dolegliwosci, powaznych i nieuleczal-
nych choréb czy trudnych sytuacji w powyzszych obszarach moze sktania¢
osoby starsze do naduzywania lekéw. Niestety, czesciowo z powodu nie-
specyficznego obrazu klinicznego, utrudnionej aplikacji kryteriéw diagno-



Przyjmowanie lekéw w péznej dorostosci I 221

stycznych pomijajacych specyfike uzaleznienia u senioréw czy utatwionego
dostepu do substancji, uzaleznienie od lekéw u 0séb starszych jest mniej wi-
doczne niz w mtodszych grupach wiekowych i jest wciaz zbyt rzadko diag-
nozowane. Zachowania, ktére moglyby $wiadczy¢ o tym, ze osoba starsza
ma problem z uzaleznieniem, nierzadko s3 traktowane jako swoiste dla wie-
ku. Najbardziej widoczne objawy, takie jak zaburzenia poznawcze, niedozy-
wienie, czestsze upadki, lekarze wcigz jeszcze sktonni sg przypisywac gtéw-
nie demengdji i zniedoleznieniu. Nie oznacza to jednak, ze zaawansowany
wiek uniemozliwia leczenie uzaleznienl substancjalnych; terapia, mimo bra-
ku jednoznacznych wytycznych do jej prowadzenia, moze charakteryzowa¢
sie skuteczno$cig podobna jak w mlodszych grupach wiekowych (Kwiatkow-
skiiwsp., 2017).

Refleksje konicowe

Proces starzenia sie jako okres gtebokich przemian, dotyczacych zaréwno
sfery fizycznej, jak i psychicznej, stanowi niemale wyzwanie. Nie wszystkim
seniorom udaje sie przystosowac do nowych warunkéw. W Polsce brak do-
brze przemyslanej polityki wobec ochrony zdrowia oséb starszych, co by¢
moze wynika z zakorzenionego w spoleczenstwie sposobu myslenia o opie-
ce nad nimi jako obowiazku cigzacym gléwnie na rodzinie. W tej sytuacji
bardzo waznym aspektem staje sie przekazanie prozdrowotnych zasad co-
dziennego zycia w wieku starszym. Nieoceniona jest tutaj rola, jaka powinna
spelnia¢ edukacja zdrowotna, kierowana bezposrednio do oséb starszych,
jak i spoteczenistwa, tak, aby uswiadamia¢ zaréwno problemy zwigzane ze
staro$cig, jak i pozytywne jej aspekty.
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