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Wstep

» Aktualna sytuacja demograficzna na catym swiecie wskazuje na znaczny
wzrost udziatu osob starszych, tj. powyzej 60 roku zycia, w strukturze
spoteczenstwa.

» Wzrost liczby osob starszych w strukturze spotecznej determinowany jest
przede wszystkim wydtuzaniem sie przecietnego dalszego trwania zycia, na
ktory wptywa m.in.:

» poprawa warunkow bytowych w tej grupie spotecznej,
» lepszy dostep i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych,

» wzrost wiedzy seniorow w zakresie podstawowych zasad profilaktyki zdrowotnej
oraz promocji zdrowia, przektadajacy sie na wieksza liczbe zachowan
prozdrowotnych w tej grupie wiekowej.




Prognozy demograficzne - GUS

» do 2050 roku odnotowywane bedzie znaczne zmniejszenie liczby dzieci i osob
dorostych w strukturze polskiego spoteczenstwa, natomiast zwiekszy sie liczba
i udziat osob starszych (przyrost o 19% w miastach i o prawie 17% - na wsi).

» Udziat osob starszych przekroczy 30% na obszarach wiejskich, natomiast w
miastach zblizy sie do 35%.

» Osoby co najmniej 80-letnie beda w 2050 roku stanowity 10,4% populacji
kraju, podczas gdy w 2013 roku byto to 3,9%.

» Sposrod 3,5 mln mieszancow Polski bedacych w 2013 roku w wieku 80 lat i
wiecej, w koncowym roku prognozy (w 2050) ponad 59 tys. ukonczy 100 lat!




Epidemiologia - definicja

» badanie wystepowania i rozmieszczenia stanow lub zdarzen zwigzanych ze
zdrowiem w okreslonych populacjach

» Badanie:

» rozpowszechnienia chorob, czyli czestosci wystepowania i rozmieszczenia chorob w
danej populacji ludzkiej;

» rozpowszechnienia niepetnosprawnosci i ich przyczyn;

» rozpowszechnienia zgonow i ich przyczyn.




Mierniki stanu zdrowia

» Pozytywne:
> dotyczace rozwoju fizycznego
> ocena sprawnosci fizycznej

> ustalenie wskaznika wydolnosci

» Negatywne:
» chorobowosc (liczba chorych)
» zapadalnos¢ (liczba nowych chorych)
» umieralnosc (liczba zgondw)

» Smiertelnosc (liczba zgondw z powodu okreslonej choroby)




Sytuacja zdrowotna
w zakresie zaburzen i chorob psychicznych

» Statystyki pokazuja, iz ponad 450 milionow sSwiatowej ludnosci cierpi z
powodu zaburzen psychicznych.

» Ponad 27% dorostych Europejczykow doswiadcza przynajmniej jednego z
przejawow ztego stanu zdrowia psychicznego w ciagu roku.

» Podobnie sytuacja wyglada na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie
systematycznie rosnie liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych.




Zaburzenia psychiczne ogotem

» Najnowsze wyniki badan prowadzonych w Europie (UE27, Szwajcaria, Islandia i
Norwegia) opublikowane w 2011 r. wskazuja, ze kazdego roku 164,8 miliony
mieszkancow UE (38,2%) cierpi z powodu zaburzen zdrowia psychicznego!

» Najczestszymi zaburzeniami zdrowia psychicznego sa:
» zaburzenia lekowe (14%),
bezsennos¢ (7%),
depresja (6,9%),
zaburzenia somatyczne (6,3%),
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych (>4%),
ADHD (5%) u dzieci i mtodziezy,

demencja (1-30% w zaleznosci od wieku).
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» Jak gtosi raport WHO, wsrod 20 najczestszych chorob znajdujg sie
nastepujace zaburzenia psychiczne:

» zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
» zaburzenia depresyjne nawracajace (dystymia),

» zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu.




Epidemiologia
zaburzen psychiatrycznych i dostepu do
psychiatrycznej opieki zdrowotnej
EZOP Polska

» W badanej probie (10 tys. respondentéw w losowej probie oséb miedzy18-64 r. z.) u 23,4%
0osob rozpoznano w ciagu zycia przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne z 18 zaburzen
zdefiniowanych wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 i Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV.

» Wsrdd nich co 4 przebadana osoba doswiadczata wiecej niz jednego zaburzenia, a co 25 -
trzech i wiecej. Grupe tych ostatnich pacjentow, majacych doswiadczenia z kilkoma
zaburzeniami, mozna szacowac na blisko ¢wierc miliona osob.

» U okoto 10% badanej populacji stwierdzono zaburzenia nerwicowe, wsrdod ktérych do
najczestszych nalezaty fobie specyficzne (4,3%) i fobie spoteczne (1,8%).

» Zaburzenia nastroju wérdd zgtaszanych dolegliwosci stanowia tacznie 3,5%, w tym az 3%
stanowi depresja. Nalezy zaznaczyC, Ze depresja przez wzrost rozpowszechmema staje sie
coraz bardziej istotnym problemem zdrowotnym oraz spotecznym.




» Duza grupe zaburzen stanowig zaburzenia zwiazane z uzywaniem substancji
(12,8%), w tym az 11,9% to zaburzenia bedace nastepstwami naduzywania
alkoholu.

» Do wojewodztw, ktore charakteryzuja sie najwyzszym rozpowszechnieniem,
zaliczamy wojewodztwa: tédzkie (29,3%), co po oszacowaniu daje liczbe
ponad pot miliona osob, swietokrzyskie 27,8%, czyli okoto 217 tys. 0sob oraz
wojewodztwo lubuskie rowniez 27,8%, co w tym przypadku daje liczbe 183
tys. osob.

» Najnizsze rozpowszechnienie Zanotowano % wojewodztwie
zachodniopomorskim - 18,9% oraz podkarpackim - 17,8%, co daje taczna liczbe
469 600 osob.




Wydatki na swiadczenia zdrowotne z
zakresu psychiatrii

Rok 2011 2012 2013 2014 2011-2014

Wysokosc naktadow
na swiadczenia
zdrowotne z zakresu
opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien
Tabela 1. Wysokosc nakltadow na swiadczenia zdrowotne z zakresu opiekl psychiatrycznej | leczenia

uzaleznien w latach 2011-2014
Zrodio: dane Narodowego Funduszu Zdrowia.

1mid 994 [2mid 135 [2mid 225 [2mid 298 |[115,38%




Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego

» | edycja - okres realizacji: 2011-2015
» |l edycja - okres realizacji: 2017-2022

» koordynator: Ministerstwo Zdrowia

» cele programu:

» promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

» zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do
zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym,

» rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego




Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Naktady na realizacje

520

Lp. | Podnuot Przeznaczenmie |2017r (20181 (2019r. [2020r. [2021r [2022r |Razem lata
srodkow 2017-2022
Razem wydatla na NPOZP 46 391 |46 393 46 391 46391 |46391 |46 391 278 351 518
520 918 520 520 520




Badanie PolSenior

» najwiekszy w Polsce interdyscyplinarny projekt poswiecony medycznym,
biologicznym, spotecznym i ekonomicznym aspektom demograficznego
starzenia sie spoteczenstwa

» cel:

» ocena sytuacji zdrowotnej, spotecznej i ekonomicznej populacji polskiej w wieku
65+ oraz jej porownanie z grupg 0sob u progu starosci

» grupa badana: n = 5695 osob




PolSenior
zaburzenia funkcji poznawczych
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Rycina 1. Czestosc wystepowania zaburzen funkcji poznawczych ocenianych na pod-
stawie wynikow testu MMSE
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Rycina 2. Czestos¢ wystepowania zaburzen funkcji poznawczych na podstawie wyni-
kow testu MMSE w badanej grupie w zaleznosci od pfci
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Rycina 4. Czestos¢ wystepowania zaburzen funkdji poznawczych w zaleznosci od wieku




PolSenior
zaburzenia depresyjne
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Rycina 2. Rozpowszechnienie objawow depresyjnych w podgrupach wiekowych
zuwzglednieniem ptci




Tabela 1. Wystepowanie zaburzen depresyjnych u oséb w wieku 65 i wiecej lat
w zaleznosci od statusu rodzinnego

Status Ogotem Kobiety Mezczyzni

rodzinny bez depresji depresja bez depresji depresja bez depresji depresja
n % n % n % n % n % n %

zonaty/ 1575 7690 473 23,10 420 71,43 168 2857 1155 79,11 305 20,89

zamezna

kawaler/ 68 6800 32 3200 39 6724 19 3276 29 69,05 13 3095

panna

wdowiec/ 980 6298 576 37,02 677 61,16 430 38,84 303 67,48 146 32,52

wdowa

rozwiedziony/ 57 6477 31 3523 27 6429 15 3571 30 6522 16 34,78
rozwiedziona
lub w separacji




Zaburzenia funkcji poznawczych
epidemiologia

Liczbe chorych cierpiacych z powodu réznego rodzaju zespolow ote-
piennych na §wiecie ocenia si¢ na ok. 30 miIn. Przewiduje si¢, ze wzrosnie ona
do 60 min w 2030 r. 1 az do 114 mIn w 2050 r. (McKhann i wsp. 2011). Glowna
przyczyna otegpienia wsrod rasy bialej jest choroba Alzheimera (Alzheimer §
disease — AD), stanowigca wedhug roznych danych od 50% do 70% wszystkich
otgpien, a kolejnymi: otgpienie naczyniowe, ot¢pienia z cialami Lewy’ego
i czotowo-skroniowe (Clifford i wsp. 2011, Albert i wsp. 2011).




Wyniki badan wskazuja na wystepowanie ot¢pienia u ok. 10% populacji
geriatrycznej. Podkresla si¢ wyrazny wzrost cz¢stosci wystepowania tej grupy
schorzen, glownie o etiologii AD, wraz z wiekiem, zwlaszcza miedzy 65.
a 85. rokiem zycia (Barcikowska 2006). Niewiele jest natomiast doniesien na
temat epidemiologii tego rodzaju otgpiecnia w pozniejszych przedziatach wie-
kowych. Wigkszos¢ badan wskazuje na prawie dwukrotny wzrost wystgpo-
wania AD w kazdym kolejnym pigcioletnim przedziale wickowym w popu-
lacji geriatrycznej do 85. roku zycia, pozniej zaczyna dominowac postac
naczyniopochodna (Sobow i wsp. 2006). W metaanalizie Jorma, opartej na
22 badaniach dotyczacych rozpowszechnienia ot¢gpienia w krajach europej-
skich, srednie czgstosci wystgpowania tego schorzenia narastaly od 0,7%
w populacji do 65. roku zycia, poprzez 1,4%, 2.8%., 5.6%., 10,5% 128.8% w ko-
leynych pigcioletnich przedziatach wieckowych, do 38,6% w grupie po 90. roku
zycia (Jorm i wsp. 1997). Inne prace wskazuja na wicksze rozpowszechnienie

tych zaburzen, zwlaszcza w zaawansowanej starosci: od 20% w wieku 80 lat
az do 33-50% w wicku 90 lat (Rosenthal 2009, McKhann i wsp. 2011).




Zaburzenia depresyjne
epidemiologia

Depresja nalezy do najczestszych zaburzen psychicznych, a jej wystepo-
waniec uwarunkowane jest wicloma czynnikami. Wick 1 towarzyszace mu cho-
roby somatyczne uznawane sa za niezalezne czynniki ryzyka rozwoju depres;ji.
Analiza badan oceniajacych czestos¢ wystepowania depresji w populacji
0s0b starszych wskazuje na znaczng rozbieznos¢ wynikow, od kilku do kil-
kudziesigciu procent (Parnowski 2005a), a badania prowadzone w najstarszych
grupach wickowych umozliwily rozpoznanie tego problemu u ponad 1/4 ba-
danych (Stek i wsp. 2004, Wild i wsp. 2011). Czynnikami ryzyka depresji spe-
cyficznymi dla podeszlego wicku sa: wdowienstwo, poczucie osamotnienia,
obnizenie pozycji spolecznej 1 pogorszenie statusu finansowego, utrata spraw-
nosci fizycznej, wspolistniejace choroby oraz uzaleznienie od pomocy 0sob
drugich 1 zmiana srodowiska zamieszkania, np. przenosiny do domu opieki.
Powszechnie wiadomo, Ze osoby w podeszlym wieku czeScie] niz osoby
mlodsze choruja na schorzenia somatyczne, w tym choroby przewlekle, kto-
rym towarzysza uciazliwe dolegliwosci 1 trudnosci w codziennym funkcjo-
nowaniu, co powoduje obnizenie nastroju, gorsza samoocene¢ 1 sprzyja de-
presji. Chorobowosc jest czynnikiem ryzyka depresji nie tylko u osob starych,
ale rowniez u mlodszych dorostych (4dndersson i wsp. 2011).




Wykazano, ze w populacji ogolnej kobiety czescie) niz me¢zezyzni cierpia
na depresje, ale wyniki badan prowadzonych wsrod oséb w zaawansowanym
wieku podesziym nie sa jednoznaczne. W badaniach chinskich prowadzonych
u 0sob w wieku powyzej 90 lat depresje stwierdzono u 20% mezczyzn 1 29%
kobiet (Chang-Quan i wsp. 2008), a w projekcie badawczym prowadzonym
w Leiden w grupie 0sob po 85. roku zycia nie stwierdzono réznic zwiazanych
z plcia (Stek i wsp. 2004). Depresja wplywa na wzrost $miertelnosci,
a ryzyko zgonu rosnie wraz ze stopniem nasilenia objawoéw depresyjnych
(Almeida i wsp. 2010).




Depresja u osob starszych
a choroby somatyczne

U 30%-50% chorych z chorobg Parkinsona stwierdza sie objawy depresji. Czeste wystepowanie
zaburzen psychotycznych (od 10% do 50% populacji chorych) obserwuje sie takze w cukrzycy i
innych chorobach metabolicznych, przewlektych chorobach ptuc oraz w chorobach
nowotworowych.

Zwiazek pomiedzy chorobami somatycznymi i wystepowaniem depresji stwierdza sie przede
wszystkim w odniesieniu do chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w przebiegu ktorych w 61%
przypadkow towarzyszy depresja i w przypadku zapalenia stawow, gdzie 34% chorych
odczuwa objawy depresyjne.

Depresje sa najczestszymi zaburzeniami psychicznymi wieku podesztego, ktore jednoczesnie
moga nasilac i przyspieszac pojawienie si¢ otepienia.

Z danych szacunkowych wynika, iz rozpowszechnienie depresji w subpopulacji w wieku 60 lat
i wiecej siega 15-20%. W grupie osob starszych korzystajacych z opieki medycznej odsetek ten
wzrasta nawet do 30%.

Na podstawie badan epidemiologicznych przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych
wykazano, ze odsetek wystepowania tzw. ,duzej” depresji w populacji osob w przedziale
wieku.625—71/00 lat jest wyzszy u kobiet, dla ktorych wynosi on 4,4% niz u mezczyzn, gdzie
wynosi 2,7%.




» Procz depresji, obserwuje sie rowniez do$¢ duze rozpowszechnienie epizodow depresyjnych.
Stwierdza sie je zaroéwno u ludzi zgtaszajacych sie do lekarzy pierwszego kontaktu (5-10%), u osob
bedacych w szpitalach (11%), jak i u pensjonariuszy domow pomocy spotecznej (12-22%).

» Czynnikami predysponujacymi do jej wystapienia oprocz predyktoréw psychologicznych (osobowosc,
samoocena) i biologicznych (choroby) sg takze czynniki spoteczne (samotnosc, izolacja spoteczna).

» Skala rozpowszechnienia depresji u osob starszych jest znaczna, dlatego tez choroba ta stanowi
istotny problem, zaréwno medyczny, jak i spoteczny. DepreSJe spowodowane niekorzystnymi
czynnikami psychospotecznyml stanowia okoto 30%.

» W badaniu przeprowadzonym przez éwiatowq Organizacje Zdrowia stwierdzono, ze depresja czesto
wystepuje u chorych w wieku powyzej 75 lat, przebywajacych w mstytuqach opieki
?gu%g}t?gmﬂowej U chorych powyzej 85. roku zycia czestosc wystepowania depresji szacuje sie na

» Czesta postacia depresji u 0sob starszych jest depresja wspotistniejaca z nasilonym lekiem. Jest on
jednym z istotnych czynnikdw ryzyka samobojstw. Czestos¢ wystepowania mxsll samobdjczych wsrod
Shoryclj w wieku 65 lat i wiecej wynosi 0,7%-1,2% i wzrasta do 5% u chorych, u ktérych rozpoznano

epresje.




/aburzenia lekowe
epidemiologia

» Rozpowszechnienie zaburzen lekowych w wieku podesztym jest nizsze niz wsrod
0sob w mtodym wieku i siega od 3,2% do nawet 21,6% populacji oséb starszych.

» Najczesciej wystepujacym zaburzeniem lekowym jest zaburzenie lekowe
uogolnione, wystepujace od 1,2% do 12,8% populacji osob starszych.

» Prawie rownie czesto mozna spotkac sie z zaburzeniem lekowym w postaci fobii
(od 3,1% do 10,2%).

» Rzadziej wystepuja fobie spoteczne (0,6% do 4,3%), agorafobia (lek przed otwartg
przestrzenia) (2,1%) i zaburzenia lekowe z napadami leku (0,1% do 1,0%).




» Zaburzenia lekowe wystepuja czesciej u kobiet, o0sob chorujacych
somatycznie, u osob z nizszym wyksztatceniem, nizszymi dochodami oraz po
traumatycznych doswiadczeniach zyciowych.

» Powszechnie przyjmuje sie, ze zaburzenia lekowe rozwijaja sie najczesciej w
okresie mtodzienczym lub we wczesnej dorostosci. Mniej niz 1% zaburzen
lekowych rozwinie sie u 0sob po 65 r.z, 90% rozwinie sie u osob do 41 r.z., a
75% przed 21 r.z.




Wspotwystepowanie
zaburzen depresyjnych i lekowych

Wspotwystepowanie zaburzen depresyjnych oraz lekowych jest czeste i istotne
klinicznie.

Zaburzenia depresyjne moga wystepowac u 13-60% pacjentow z rozpoznanym
zaburzeniem lekowym.

Zaburzenia lekowe natomiast moga by¢ obecne u 23-60,4% 0s6b z rozpoznanym
zaburzeniem depresyjnym.

Szacuje sie, ze nawet 85% pacjentow z zaburzeniem depresyjnym doswiadcza
istothego poziomu leku .

Schoevers i wsp. bazujac na populacyjnym badaniu osob w podesztym wieku
(AMSTEL) zauwazyt, ze depresja byta obecna u 12,9% badanych osob, a zespot leku
uogolnionego u 3,2%. W tym samym badaniu 14,5% pacjentow z rozpoznang
depresja rowniez chorowato na zespot leku uogolnionego. Jednoczesnie 60,4%
pacjentow z rozpoznanym zaburzeniem lekowym uogdélnionym prezentowato
objawy zaburzen depresyjnych.




/aburzenia shu
epidemiologia

» Najczestsza forma zaburzen snu jest bezsennos¢, ktora stanowi okoto 90%
tych zaburzen.

» Bezsennosc jest trzecig pod wzgledem czestosci wystepowania skarga, jaka
zgtaszaja pacjenci lekarzowi, zaraz po bolu gtowy oraz dolegliwosciach ze
strony przewodu pokarmowego.

» Zaburzenia snu wystepuja w catej populacji, gtownie wsrod osob dorostych.
Jednak niektére grupy sa na nie narazone w wiekszym stopniu, zwtaszcza
osoby starsze, kobiety, jak rowniez osoby ze wspotistniejacymi chorobami
ogolnymi, zaburzeniami psychicznymi oraz chorobami neurologicznymi.




» Bezsennos¢ - w zaleznosci od przyjetej definicji i metod badania jej
rozpowszechnienie waha sie od 4,4% do 48%.

» U osob badanych, ktore oprocz objawow zwigzanych z przebiegiem snu
nocnego zgtaszajg rowniez problemy z funkcjonowaniem w ciggu dnia,
bezsennos¢ szacuje sie na 9-15%.

» Jesli wezmie sie natomiast pod uwage tylko objawy dotyczace przebiegu snu,
rozpowszechnienie waha sie od 30% do 48%.




Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazaty wystepowanie
objawow bezsennosci u 23% populacji. Podobne wartosci uzyskano w
badaniach polskich.

Na trudnosci z zasypianiem skarzy sie 24% badanych, w utrzymaniu snu — 29%,
przedwczesne budzenie rano zgtaszato 24%, a sen niepokrzepiajacy
deklarowato 27%.

W licznych badaniach wykazano, ze czestosc zaburzen snu wsrod kobiet jest
wyzsza niz u mezczyzn. Kobiety okoto 1,5 razy czesciej skarza sie na problemy
ze snem niz mezczyzni. Natomiast wyniki badan Klinka i wsp. wykazaty, ze
kobiety srednio dwukrotnie czesciej miaty objawy bezsennosci niz mezczyzni.

W okresie menopauzy czestosc wystepowania bezsennosci wzrasta az o 40%.



» Kolejng grupa ryzyka sa osoby starsze, u ktorych czesciej wystepuja
zaburzenia snu niz u 0os6b mtodszych.

» W badaniach Zeitlhofera i wsp. w wieku 14-30 lat problemy wystepowaty u
13%, w wieku 31-50 lat u 22%, a grupie powyzej 50. roku zycia u 41%
badanych.

» Jesli jednak w badaniach epidemiologicznych wykluczy sie osoby ze
schorzeniami psychicznymi, somatycznymi czy tez naduzywajace alkohol, to
okazuje sige, ze sam wptyw wieku na sen jest niewielki.

» Zaobserwowano rowniez, ze osoby starsze, ktore sa zdrowe i pozostaja
aktywne, spig podobnie jak osoby mtodsze.




Bezsennosc przewlekla- przyczyny

Bezsennosc¢ przewlekta jest najczesciej objawem
innych zaburzen:

Przyczyny bezsennosci wg czestosci:

1. 50-60%  Zaburzenia psychiczne (gltownie zaburzenia
afektywne i lekowe)

2. 10-20%  Uzaleznienia (glownie od lekow i alkoholu)

3. 10-30%  Schorzenia somatyczne

4, <20% Pierwotne zaburzenia snu

+ Bezsennosc pierwotna (psychofizjologiczna,
subiektywna/paradoksalna, idiopatyczna)

+  Zespol niespokojnych nog/ Zaburzenia
oddychania podczas snu

+ Zaburzenia rytmiki okotodobowej




Choroba alkoholowa
epidemiologia

Badania epidemiologiczne dotyczace picia alkoholu przez osoby starsze i jego
skutkow sa nieliczne i, na ogot, fragmentaryczne.

Pomimo ze picie alkoholu zmniejsza sie z wiekiem (szczegolnie u kobiet), to jest
ono jednak czeste.

Amerykanskie badania przesiewowe na populacji leczonych w podstawowej opiece
zdrowotnej wykazaty, ze 15% mezczyzn i 12% kobiet w wieku ponad 60 lat pije
powyzej zalecanych goérnych norm spozycia (> 7 standardowych porcji na tydzien
przez kobiety i > 14 standardowych drinkow przez mezczyzn), a 9% mezczyzn i 2%
k?kblﬁtl regularnie wypija w ciggu tygodnia ponad 21 standardowych porcji
alkoholu.

Wychodzac z zatozenia, Ze w populacji osob > 60. roku Zycia alkoholizm stwierdza
sie u od 2 do 5%, to przy obecnym tempie starzenia si¢ populacji amerykanskiej w
roku d2020lbed21e ok. 2,5 mln alkoholikow w podesztym wieku, a w roku 2030 -
ponad 3 mln

Przewlekte picie moze prowadzi¢ do zmian otepiennych, ktére moga wystepowac u
Ot(k r$5l% 0sob po 60. roku zycia hospitalizowanych z powodu uzaleznienia od
alkoholu.




Polska - pozytywne statystyki???

» Mimo iz kobiety pija mniej i rzadziej niz mezczyzni, to jednak ich szanse na
rozpoczecie picia w starszym wieku sg wieksze. Szanse te sa wieksze u kobiet
samotnych niz u mezatek.

» W Polsce wykazano, ze spozycie alkoholu zmniejsza sie z wiekiem co m.in.,
wyraza sie wiekszym odsetkiem abstynentow wsrod osob pow. 60. roku zycia w
stosunku do osob miedzy 18 a 59 roku zycia (mezczyzni: 29,2% vs 7,2%, kobiety:
49,2% vs 17,3%), mniejszymi odsetkami osob pijacych szkodliwie (mezczyzni: 6,9%
vs 16,7%, kobiety: 0,3% vs 4%), mniejsza czestoscig picia i mniejsza iloscig
spozywanego alkoholu w czasie jednej okazji.

» O ile osoby powyzej 55. roku zycia to prawie 1/5 populacji ogolnej, to w
lecznictwie odwykowym stanowia zaledwie 4,8% wszystkich leczonych.




Wielochorobowosc (polipatologia)

» jedna z najbardziej typowych cech pacjentow geriatrycznych

» wystepowanie kilku chorob przewlektych w tym samym czasie

» wspotistnienie kilku jednostek chorobowych wynika zarowno z samego
procesu starzenia sie, ale jest tez konsekwencja rozwoju medycyny i coraz
wiekszej skutecznosci leczenia wielu choréb

» charakterystyczna cecha wielochorobowosci w okresie starosci jest
wspotwystepowanie chordb somatycznych oraz zaburzen psychicznych




Wielolekowosc (politerapia)

- » —
N ,—
o] “4
= -

zjawisko istotnie powigzane z polipatologia 'a %

polega na stosowaniu znacznej liczby lekow przez pacjenta geriatrycznego w
ciagu dnia:

» wielolekowosc jest definiowana jako przyjmowanie co najmniej 5 lekow,

» ciezka wielolekowosc - jako stosowanie co najmniej 10 lekow

zjawisko wielolekowosci dotyczy statystycznie co drugiej osoby starszej, a
ciezkiej wielolekowosci - mniej wiecej co dziesiatej

wielolekowos¢ nalezy analizowac i traktowac jako mozliwy czynnik
niesprawnosci funkcjonalnej, gdyz moze ona powodowacC wystepowanie
objawow powodujacych niebezpieczenstwo dla seniordw, np. zwiekszone
ryzyko upadkow



Polipragmazja, a politerapia

» Polipragmazja polega na stosowaniu przez chorego co najmniej jednego leku
w sposob zbedny, tzn. bez wskazan lekarskich - jest to nadmierne i
niepotrzebne stosowanie lekow.

» Politerapia polega na stosowaniu znacznej liczby lekow przez pacjenta
geriatrycznego w ciagu dnia.
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APAP ] Problem samoleczenia

» wielochorobowos¢ jest zazwyczaj gtowna, ale nie jedyna przyczyna
wielolekowosci

» dos¢ czesto politerapia Scisle wigze sie ze zjawiskiem samoleczenia, czyli
stosowaniem tzw. lekow OTC (ang. over the counter), bedacych lekami bez
recepty, ktore chory moze zakupi¢ bez konsultacji z lekarzem badz
farmaceutg

» istotnym problemem jest powszechna reklama tych lekow w mediach oraz
szeroki dostep do wspomnianych medykamentow

» oba czynniki determinuja wzrost zainteresowania i sprzedazy lekow bez
recepty we wszystkich grupach wiekowych, w tym wsrod osob w podesztym
wieku, ktore mysla, ze leki ogdlnodostepne nie wymagajace recepty nie
wywotuja dziatan niepozadanych dla ich zdrowia, ktorych ryzyko wzrasta wraz
ze wzrostem zazywanych lekow




Inne specyficzne cechy osob starszych

» zjawisko niedostatecznego leczenia:

» niepodawanie lekow koniecznych w terapii lub stosowanie zbyt matych dawek




Uzywanie substancji psychoaktywnych
epidemiologia

» obecny stan wiedzy nie pozwala na doktadne oszacowanie skali problemu
uzywania substancji psychoaktywnych przez osoby starsze, poniewaz
ograniczona jest na ten temat liczba danych, statystyk czy wynikow badan

» W opracowaniu Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i
Narkomanii skupiono uwage na populacji o0sob starszych uzywajacych
substancji, ktora zostata zdefiniowana nastepujaco (Gossop, 2008):

» osoby wczesnie rozpoczynajace uzywanie (,,osoby, ktore przezyty”, zwykle o
dtugiej historii uzywania, ktora jest kontynuowana w wieku starszym),

» osoby pozno rozpoczynajace uzywanie (,,0soby odreagowujace”, uzywajace
substancji pod wptywem stresujacego wydarzenia zyciowego, np. przejscie na
emeryture, rozpad matzenstwa, izolacja spoteczna czy utrata bliskiej osoby).




» Pomimo tego, ze rozpowszechnienie uzywania substancji nielegalnych wsrod

0sob starszych jest nizsze niz w populacji osob mtodych, to jednak problem
ten moze stac sie coraz bardziej powszechny.

Populacja uzytkownikow narkotykow starzeje sie i rosnie tez liczba starszych
pacjentow objetych leczeniem, np. dzieki programom leczenia
substytucyjnego.

Odnotowuje sie takze powazny problem dotyczacy uzywania przez osoby
starsze lekow zarowno z przepisu lekarza, jak i wydawanych bez recepty
(zjawisko tzw. samoleczenia) Zrozmcowane sg uwarunkowania tego Zjawiska,
pomewaz problemowe uzywanie lekow moze byc i zamierzone,
niezamierzone.
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Leki, zarowno przepisywane przez lekarza, jak tez wydawane bez recepty, to
substancje, ktore osoby starsze zazywaja dosc¢ czesto i regularnie.

Z danych wynika, ze osoby powyzej 65. roku zycia zazywaja okoto 1/3
wszystkich lekow na recepte, czesto zawierajacych benzodiazepiny lub
opiatowe srodki przeciwbolowe (Gossop, 2008).

Prawdopodobienstwo otrzymywania recepty na leki psychoaktywne i
niewtasciwego zazywania tych lekow jest wieksze w grupie starszych kobiet
niz mezczyzn (Gossop, 2008).

Coraz bardziej istotnym problemem stajg sie rowniez hospitalizacje
pacjentow geriatrycznych z powodu dziatan niepozadanych spowodowanych
najczesciej btedami w stosowaniu farmakologii geriatrycznej. Czestosc tego
typu waha sie od 3 do 17%.




» W 2006 roku najliczniejsza grupe osob przyjetych do lecznictwa stacjonarnego
w latach 1997-2006 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych stanowity osoby w
przedziale wiekowym 16-24 lata (40,7%), nastepnie osoby w wieku 25-34 lata
(30,1%), powyzej 45. roku zycia (15,9%), 35-44 lata (11,3%), natomiast
najmniej byto osob ponizej 15. roku zycia (2%).

» Na przestrzeni lat 2001-2006 obserwowano staty spadek liczby przyjec osob w
wieku 16-24 lata, natomiast wzrost liczby osob w wieku 25-34 lata oraz os6b
powyzej 45. roku zycia.

» Najwiekszy wzrost liczby przyjec¢ do lecznictwa odnotowano w najstarszej
grupie wiekowej, powyzej 45. roku zycia (dwukrotny wzrost, z 8 do 16% na
przestrzeni lat 2000-2006).




Konopie Leki Kokaina Inne Halucy- | Wziewne | Mieszane
| uspokajajgce | stymulanty nogeny iinne
-15 2.6 11,2 0.7 - 8.2 0,7 78 68.8
16-19 50 83 04 0,2 11,5 0,9 14 724
20-24 21,2 3.5 0,6 03 138 03 1Ll 59,2
25-29 27,6 1,7 2,1 03 84 03 1.8 578
30-34 204 1.3 6.9 02 53 0,6 1.9 63,5
35-39 15,1 0,1 138 0,7 2,0 0,1 1,3 66,8
40-44 11,0 0.8 222 0.1 04 - 03 65,2
45+ 7.3 0,1 43,1 0,1 0,6 0,2 0,2 48,3

Tabela 1. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w 2006 roku z powodu zaburzen

psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD 10: F11-F16, F18, F19) wg wieku i typow uzywanych srodkow

(odsetki badanych)

Zrédto: Sierostawski, 2008.

15-24 lata 25-34 lata 35-44 lata 45-54 lata 55-64 lata
Z zalecenia Ickarza 1,9 3.2 4.5 14,8 17,6
Bez zalecenia lekarza 1,9 2.1 08 38 3.3

Tabela 2. Uzywanie lekéw uspokajajacych lub nasennych w czasie ostatnich 12 miesiecy wg

wieku badanych

Zrédto: Sierostawski, 2008.




Dziekuje za uwage! ©

Nie 1stniejg normalni ludzie

Kazdy z nas jest pod jakims wzgledem chory psychicznie




