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Problemy alkoholowe w okresie starosci
w kontekscie braku poczucia sensu zycia

Abstrakt: Problematyka artykutu zogniskowana jest wokot problemow alkoholowych do-
$wiadczanych przez seniorow. Zostaly one omoéwione na tle szkicu charakterystyki tej fazy
zycia, wpisanych w niq strat i kurczqcych sie mozliwoéci oraz w kontekscie chwiejnego w tym
okresie poczucia sensu zycia, sprzyjajgcych powstawaniu i nasilaniu sie probleméw alkoho-
lowych seniorow.

Stowa kluczowe: problemy alkoholowe, staro$¢, seniorzy, sens zycia.

Ponury obraz péznej dorostosci czyli o pozywce
dla probleméw alkoholowych senioréw

Okres starosci obfituje w doswiadczenia obnizonej sprawnosci, kolejnych nie-
uchronnych strat i kurczacych sie mozliwosci (zwtaszcza dotkliwie odczuwanych
przez tych senioréw, ktérzy w poprzednich fazach zycia byli szczegdlnie aktywni
pod wzgledem zawodowym i spolecznym). Potwierdzaja to liczne wyniki badan
naukowych oraz obserwacje codziennosci senioréw. Z analizy danych demogra-
ficznych ilustrujacych wiek Polek i Polakéw wynika, ze osoby po 60 roku zycia
stanowig liczng grupe liczaca niemal 9,5 mln, a zatem podjeta tu problematyka
dotyczy potencjalnie okolo jedna czwartej catkowitej liczby ludnosci Polski.

Dokuczliwosé¢ procesu starzenia dostrzegana jest w sferze somy, psyche i po-
lis, wzajemnie sie warunkujacych. Niedomagania moga dotyczy¢ funkcjonowania
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wszystkich zmystéw, narzadéw i ukladéw, powodujac powracajace lub stale do-
legliwosci i choroby, przy czym zachodzace zmiany fizyczne i utrata sprawno-
$ci pociagaja za sobg zmiany w zachowaniach, powiazanych ze spowolnieniem
i utrudnieniami (Janiszewska-Rain 2005, s. 596-601; Worach-Kardas 2015, rozdz.
4; Ko$cinska 2017, s. 18-25; Bee 2004, s. 546-555; Steuden 2011, s. 32-48).
Spowolniony zostaje réwniez przebieg proceséw poznawczych, w tym: szybko$é¢
spostrzegania, ostabienie selektywnosci, pojemnosci i przerzucania uwagi, obni-
zenie zdolnosci koncentracji, trudnosci w zapamietywaniu i przypominaniu sobie
informacji, obnizenie pojemnosci pamieci operacyjnej zaangazowanej w wykony-
wanie zlozonych zadan poznawczych, upodledzenie przechowywania i przetwarza-
nia informacji w pamieci krétko- i dtugotrwatej, ostabienie zdolnosci analitycznych
oraz skuteczno$ci rozwiazywania probleméw (Mrozinska 2012, s. 70-81; Jani-
szewska-Rain 2005, s. 602-604; Steuden 2011, s. 48-51). Naturalnie uswiadamia-
nie sobie tych ograniczen starzejgcego sie ciata i ich nieodwracalnosci wplywa na
emocje. W stanie dominacji emocji negatywnych, z ich intensywnoscia bolesnosci
seniorzy radza sobie mniej lub bardziej zadowalajaco dla nich samych, starajac
sie czyni¢ je zno$nymi. Wplyw na stan ducha moze mie¢ miedzy innymi réwniez
sie¢ kontaktéw spotecznych oraz wielo$¢ i jakos¢ relacji interpersonalnych, zwykle
stopniowo ubozejaca w miare uptywu lat. Towarzyszy¢ temu moze subiektyw-
nie odczuwane osamotnienie oraz poczucie bycia badz potrzebnym i docenianym
badz zbednym i bezuzytecznym w zyciu innych ludzi, szczegélnie matzonkéw/
partneréw, dzieci, wnukéw, pracodawcéw i znajomych. Na samopoczucie wptywa
takze $wiadomos¢ bycia jeszcze w miare samodzielnym badZ niedoteznym, skaza-
nym na wsparcie innych ludzi i uzaleznionym od nich. Dodatkowo, po przejsciu
na emeryture i pézniej, doj$¢ moze takze obnizenie dochodéw, pogorszenie sie
sytuacji materialnej. Dojmujaca dla wielu w tej fazie Zycia jest $wiadomos¢ roz-
rastajacej sie w miare uptywu lat réznorakiej niedostepnosci, wielu ograniczen,
utraty intensywnosci, kurczacej sie autonomii, nieodwracalnosei i nieuchronnosci.
To dla niektérych prosta droga do odczuwania (i manifestowania lub ukrywania)
swojego niepokoju, lekéw, smutku, rozdraznienia, irytacji, zgorzkniatosci i przy-
gnebienia.

Wiek senioralny to réwniez zwykle okres podsumowan, wynikajacy ,ze $wia-
domosci osobistego udziatu we wlasnej biografii, z odpowiedzialno$ci nie tylko
za wlasne zycie, ale i innych, a wszystko w perspektywie uptywajacego zycia”
(Fabi$, Wawrzyniak, Chabior 2015, s. 285), to czas, w ktérym ,pojawia sie po-
trzeba »powigzania bagazu« — spojrzenia na swoje zycie w perspektywie cato-
$ciowej, zrozumienia jego sensu i celu, zintegrowania niektérych jego aspektow”
(Janiszewska-Rain 2005, s. 611). Swoiste wyhamowanie, charakterystyczne dla
okresu starosci, sprzyja refleksjom nad zyciem i jego sensem, rewizji wtasnej dro-
gi zycia, sporzadzaniu rejestru dokonan i osiggnie¢, inwentaryzacji i bilansowi
zyskow i strat — w perspektywie calego dotychczasowego zycia. Ow bilans zycia
to podsumowanie dotychczasowej egzystencji, gdy ,z jednej strony na szale kta-
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dzie sie wszystkie pozytywne doswiadczenia, osiggniecia, sukcesy, momenty zycia
uznane za szczesliwe, wartosciowe, po drugiej stronie ciaza porazki, zaniedbania,
niepowodzenia, niewykorzystane szanse, smutki i cierpienia wlasne oraz te wy-
rzadzone innym” (Fabi$, Wawrzyniak, Chabior 2015, s. 285). Pomimo doswiad-
czania negatywnych zdarzen, czlowiek moze oceniaé¢ wilasne zycie jako celowe
i wartosciowe (Steuden 2011, s. 111-112). W skrajnych jednak sytuacjach ,,(n)
iespetnienie dotyczace istotnych celdéw, wartosci — wywotuje kryzys egzystencjalny,
poczucie pustki zyciowej, nihilizm i bierno$¢” (Zaborowski 2001, s. 279), wiazace
sie z potencjalnymi czynnikami ryzyka suicydalnego (kwestia samobojstw oséb
w wieku senioralnym poruszona zostala m.in. w: Binczycka-Anholcer 2005, nr 1;
Tucholska 2007; Bugajska 2007; Fafara 2017; Koscinska 2017).

Okres starosci, podobnie jak wcze$niejsze fazy zycia, stawia zadania rozwo-
jowe, obejmujace kilka sfer zycia. Zbigniew Wozniak, wskazuje tu, poza sfera
egzystencjalng (zwiazang ze sprawnoscia psychofizyczng), sfera relacji z ludzmi
(indywidualnych i grupowych), realizacji rél spotecznych (przeformutowywanych
lub nowych) oraz sfera materialng, na wazno$¢ dwéch kolejnych sfer i zadan
rozwojowych, z ktérymi musi upora¢ sie starszy cztowiek (Wozniak 2016, s. 200—
201). Jest nig poczucie tozsamo$ci i zwigzany z nim obraz samego siebie jako
przewodnika dziatan, a w ich ramach: ,sporzadzenie bilansu zyciowego oraz prze-
szacowanie kryteriéw oceny catego zycia i samego siebie w nowej sytuacji, na-
bywanie umiejetnosci czerpania satysfakcji z ostatniej fazy zycia, zaakceptowanie
zmian w poziomie niezaleznosci i samodzielnym dbaniu o wlasne sprawy, utrzy-
mywanie poczucia osobowej i moralnej integralnosci w obliczu licznych rozcza-
rowan, zawiedzionych nadziei i niespelnionych marzen oraz planéw zyciowych”
(Wozniak 2016, s. 200). To takze zbudowanie systemu znaczen — zestawu prze-
konan opartego na wartosciach, wptywajacego na decyzje zyciowe i nadajacego
sens do$wiadczaniu staroéci, a w jego ramach: ,zaakceptowanie nieuchronnosci
starzenia sie oraz ograniczen zwigzanych z tym procesem, zbieranie owocéw do-
$wiadczenia zyciowego reintegracja wartosci i celéw zyciowych, by mie¢ pew-
no$¢ znaczenia i godnosci wlasnego zycia, uznanie sensu wezesniejszych faz zycia
oraz staro$ci, substytucja zmienionych zrédel zaspokajania potrzeby satysfakcji,
przygotowanie sie na nieuchronne odejscie partnera zyciowego i samego siebie,
budowanie zbioru przekonan o tym, ze mozna zy¢ oraz umrze¢ spokojnie i god-
nie” (Wozniak 2016, s. 201). Te ambitnie zarysowane dla okresu starosci zadania
rozwojowe dla wielu w tym okresie sa wyzwaniem, z réznych powodéw, ponad
ich sity i mozliwosci.

W nawigzaniu do zadan rozwojowych okresu staro$ci, przywota¢ mozna
os$mioetapowa teorie rozwoju Erika H. Eriksona (2002, s. 75), w my$l ktorej czto-
wiek w tej fazie, dopetniajacej cykl ludzkiego zycia, musi uporaé sie z ostatnim
kryzysem rozwojowym, ktérym jest opozycja integralnosci i rozpaczy. ,,O ile inte-
gralno$¢ okresli¢ mozna jako sktonnosé umystu do doswiadczania tadu, harmonii
i sensu w odniesieniu do catego otaczajacego $wiata, ludzi i wtasnego zycia, tak
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przeszlego, jak i teraZzniejszego, o tyle rozpacz wigze sie z niemoznoscig pogo-
dzenia si¢ z faktem, ze na tym jednym, juz przezytym zyciu, konczy sie cata
egzystencja” (Brzezinska, Hejmanowski 2005, s. 630). Integralno$¢ to poczucie
spojnosei i catosci (Erikson 2002, s. 80), ,kompletnosci, tadu i sensu, syntezy
z calym swoim zyciem i zyciem innych” (Fabi§ 2018, s. 42), za$§ w stanie poczu-
cia rozpaczy, ktéra jest ,poczucie niespelnienia, beznadziei, leku przed $miercia,
ciezar kurczacej sie przysztosciowej perspektywy czasowej i nieakceptacja przezy-
tego zycia” (Fabi§ 2018, s. 42), dominujacy jest ,zal za bezpowrotnie utraconymi
szansami, przy jednoczesnym poczuciu, ze zostalo zbyt malo czasu, by miato sens
dokonywanie w Zyciu jakich$ zasadniczych zmian, Ze jest zbyt péZno, by zaczaé
wszystko od nowa i podja¢ prébe poszukania innej drogi do osiggniecia poczucia
integralnosci. Gorycz, pogarda dla innych, wstret, zrzedliwo$é, koncentracja na
niedostatkach zycia i otaczajacego $wiata, zatracanie sie w czynnosciach drobnych,
jatowych, nieprzynoszacych zadowolenia, poczucie narastajacego chaosu i dojmu-
jacy lek przed $miercig to typowe symptomy $wiadczace o braku integralnosci”
(Brzezinska, Hejmanowski 2005, s. 632-633).

Wszystkie wyzej wskazane obszary zmian i ich konsekwencje to tylko niektére
sktadowe jakosci zycia, w jej subiektywnej odstonie. W tym kontekscie odpowied-
nie jest ujecie jakosci zycia w kontek$cie teorii potrzeb i traktowanie jej jako stop-
nia ich zaspokojenia (okreslajac je jako podejscie normatywne, z wykorzystaniem
hierarchicznej koncepcji potrzeb Maslowa) (Rostowska 2008, s. 17, 27-34). Takie
podejscie sytuuje jakos¢ zycia w kategoriach motywacyjnych — w odniesieniu do
mozliwosci i zdolnosci cztowieka do zaspokajania wtasnych potrzeb, wigzac sie
z potencjatem czlowieka, umozliwiajacym mu realizacje waznych dazeni (Rostow-
ska 2008, s. 17). Zatem deprywacja wielu potrzeb senioréw (zwtlaszcza tych, ktore
w okresie starosci nasilaja sie lub staja sie wazniejszymi niz wczesniej), potwier-
dzana wynikami badan, wptywa na ich subiektywna ocene jakosci ich zycia oraz
ich poczucie satysfakeji z zycia (przyklady badan, w ktérych podjeto prébe ope-
racjonalizacji tego wielowymiarowego konstruktu oraz subiektywnej i obiektyw-
nej oceny jakosci zycia senior6w, odnalez¢é mozna m. in. w: Tokaj 2000; Steuden
2011; P. Bledowski, Szatur-Jaworska, Szweda-Lewandowska, Kubicki 2012; Mos-
sakowska, Wiecek, Btedowski 2012; Stelcer 2013; Pikuta 2015; Krzysztofiak 2016;
Wozniak 2016; Btachnio 2019; Bienkunska, Ciecielgg, Goralczyk, Haponiuk 2020),
z ktérymi wigze sie poczucie sensu zycia, o ktérym bedzie tu jeszcze mowa.

Za Anna 1. Brzezinska i Szymonem Hejmanowskim (2005, s. 625) wskazad
mozna cztery obszary czynnikéw ryzyka, ktére w istotny sposéb moga obnizaé
poczucie jako$ci zycia w okresie péznej dorostosci. Sa nimi: 1) zasoby zewnetrz-
ne w blizszym i dalszym otoczeniu osoby w poprzednich okresach jej zycia, czyli
kapital spoteczny wnoszony do tej fazy zycia w postaci: bogactwa sieci kontak-
téw spotecznych, zasobnosci regionu, zdolnosci spotecznosci lokalnej i sgsiedzkiej
do samoorganizacji i samopomocy; 2) zasoby zewnetrzne w blizszym i dalszym
otoczeniu osoby w aktualnej fazie jej zycia, czyli pomoc w radzeniu sobie z pro-
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blemami: dostepnos$é¢ przestrzeni publicznej dla oséb starszych, liczba i dostep-
no$¢ réznych instytucji oraz kwalifikacje ich personelu, promowany w mediach
obraz starosci; 3) zasoby wewnetrzne uksztalttowane w poprzednich okresach zZy-
cia, w tym: wiedza, umiejetno$ci, osobiste doswiadczenia pozytywne i negatyw-
ne, wspomnienia, stosunek do siebie, stosunek do innych ludzi, ogélna postawa
wobec zycia; 4) zasoby wewnetrzne w aktualnej fazie zycia: doswiadczane ogra-
niczenia sprawnosci receptoréw wzroku i stuchu oraz sprawnosci ruchowej, stan
zdrowia i dynamika do$wiadczanych choréb, poczucie kontroli nad sytuacja, po-
czucie sprawstwa i podmiotowosci. Majac do dyspozycji (i bedac tego $wiadomym
lub nie) owe cztery grupy zasobéw, seniorzy, dazac do maksymalizacji poczucia
wysokiej jako$ci swojego zycia, szukaja réznych sposobéw na zaadoptowanie sie
do odmiennodci i ograniczen tej fazy zycia, siegajagc do sprawdzonych sposobéw
radzenia sobie lub znajdujac dla siebie nowe przestrzenie aktywnosci, dziatajac
zywiotowo lub majac jakas intencje i koncepcje. Te strategie sprawdzaja sie z r6z-
nym skutkiem, w réznych podokresach zycia. Ich cel zdaje sie by¢ jeden: wypetnic¢
pustke po stratach, ktére — jak wynika z powyzszych spostrzezen — bywajg wielo-
aspektowe i niekiedy trudne do zaakceptowania.

Podejmowane dziatania, podobnie jak i innych, tak i w tej fazie zycia nadal
muszg by¢ napedzane nadanym im sensem, u$wiadomionym sobie celem i powo-
dami angazowania. Brak wewnetrznej zgody na staro$¢ i przemijanie, zmaganie
sie z ograniczeniami bedacymi skutkami starzenia sie, niezadowolenie z ksztattu
swojego zycia (dawnego i/lub obecnego), monotonia codziennos$ci, poddanie sie
bezczynnosci i zobojetnieniu — to przyczyny wzmagajace trudnosci z zaakcepto-
waniem wtasnej staros$ci. Powigzana z nimi deprywacja potrzeb biologicznych,
psychicznych i spotecznych skutkuje zniecheceniem, osowiatoscig i zgorzkniato-
$cig lub popycha osoby w wieku senioralnym (choé¢ nie tylko w tej fazie zycia)
do poszukiwania panaceum na te stany i klucza do adaptacji do starosci. Jesli
zabraknie tego specyficznego motoru do dzialan, majacego konstruktywny cha-
rakter i konsekwencje, pojawia sie zwykle jakas ,proteza”, substytut sensu i celu.
Znakomicie w tej funkcji osadzaja sie substancje psychoaktywne, w tym tatwo
dostepny alkohol.

Deficyt poczucia sensu zycia (senioréw)
i jego konsekwencje

Pojecie sensu zycia doczekato sie wielu konceptualizacji i opracowan, be-
dac zwykle ujmowanym jako problem filozoficzny lub konstrukt psychologiczny
(przeglad np. w: Pilecka 1986), analizowanym w kontekscie konkretnych koncep-
cji, doprecyzowujacych jego rozumienie. Jednostkowe pytania o sens i cel zycia,
dalekie od naukowego teoretyzowania, to fundamentalne pytania egzystencjalne,
stawiane sobie zwykle w przelomowych momentach Zycia, czesto implikowane
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wplywem istotnych wydarzen i doswiadczen czltowieka, sprzyjajacych analizom
i podsumowaniom. (Auto)refleksjom nad sensem zycia sprzyja réwniez okres sta-
rosci, a poczucie jego sensu warunkuje sie wzajemnie i dwukierunkowo z jakoscia
zycia (nie tylko w tej fazie zycia).

Rozwazania dotyczace sensu zycia kieruja uwage na jego ujecie przez Victo-
ra Frankla, znanego zwtlaszcza jako twoérce logoteorii i logoterapii, wedtug kté-
rego dazenie do sensu to podstawowa wtasciwos¢ istnienia cztowieka. Podejscie
Frankla wskazuje na ,wole sensu” czyli podstawowe dazenie czlowieka do tego,
aby odnalez¢ i wypelni¢ w zyciu jego cel i sens (Frankl 2010, s. 52). Dodawat
przy tym, ze nie ma uniwersalnego sensu zycia (Frankl 2010, s. 78), lecz Ze sens
ludzkiego bytu zawsze jest sensem konkretnym czyli odnoszacym sie ad personan
i as situationem (Frankl 1976, s. 60), odnajdywanym, a nie nadawanym (Frankl
2010, s. 87), Zdaniem Frankla 6w sens ludzkiego bytu urzeczywistnia sie na trzy
mozliwe sposoby — trzy podstawowe drogi — poprzez: dziatania, kreacje (tworze-
nie czegos$ czyli dawanie czego$ $wiatu), doswiadczenie czegos$ lub spotkanie ko-
gos (czyli czerpanie ze $wiata poprzez swoje doswiadczenia i spotkania z innymi
ludzmi) oraz dzielne znoszenie cierpienia (czyli postawa jaka cztowiek przyjmuje
w konkretnym polfozeniu zyciowym, ktérego nie jest w stanie zmieni¢); sens zy-
cia tworza zatem te trzy wartosci: zwigzane z kreacjg, do$wiadczeniem i postawa
czlowieka (Frankl 2010, s. 96).

Z pojeciem sensu zycia wiaze si¢ frustracja egzystencjalna, ktéra od frustra-
cji, jakie niesie codzienno$¢, odréznia: specyficzne zawezenie progu wrazliwosci
ogolnopercepcyjnej, wydluzony czas trwania, specyficzno$é¢ oddziatywania na po-
szczegbdlne wymiary egzystencji czlowieka oraz zwiazek z psychoduchowym (a nie
biopsychicznym) wymiarem zycia (Popielski 1987, s. 45-46). ,W tej trudnej do
spostrzezenia zdolnosci powolnego paralizowania dynamiki funkcji biopsychicz-
nych jednostki tkwi niebezpieczenstwo jej patogennosci” (Popielski 1987, s. 46).
Co ciekawe, Frankl wsrod skutkéw frustracji egzystencjalnej, wymienil uzaleznie-
nia od $rodkéw psychoaktywnych (jako jeden z elementéw triady neurotycznej
— wraz z depresjg i agresja) (Frankl 1978, s. 125, 126, 128), ktére daja ludziom
przynajmniej jakie§ poczucie sensownosci, cho¢ ostatecznie jest to droga na ma-
nowce i przyjmowanie tych $rodkéw nie prowadzi do znalezienia tak poszuki-
wanego sensu zycia, a co wiecej wzmaga traktowanie swojej egzystencji jako
pozbawionej celu i sensu.

Takie ujmowanie sensu zycia jest bliskie réwniez Kazimierzowi Popielskie-
mu (autorowi koncepcji noologoteorii i noologoterapii). Sens Zycia w propo-
nowanym przez niego ,egzystencjalnym odczytaniu funkcjonuje jako kategoria
antropologiczno-psychologiczna o charakterze finalnym i celowo$ciowym. Znaczy
to, Ze poszczegodlne ciagi celéw i wartosci oraz procesy dazen i odniesien, tacza
sie w wieksze catosci egzystencjalno-kognitywne, zyciowo wazne i egzystencyj-
nie znaczace. Stanowig empirycznie stwierdzalny efekt w postaci swoistego stanu
uczuciowego zaangazowania podmiotowej $wiadomosci. Jest poznawczo identy-
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fikowany jako doswiadczenie tego, co badacz moze nazwaé poczuciem sensu zy-
cia konkretnej jednostki” (Popielski 1996, s.53). Poczucie sensu — interpretowane
logoteoretycznie — jest natomiast ,analiza realnie przezywanego i doznawanego
dos$wiadczenia jednostki. Dokonuje sie ono w kontekscie osobistych refleks;ji, analiz
i przezy¢ jednostki. Tym samym propozycja tego ujecia wskazuje na podmioto-
we zrédla ‘znaczer’ egzystencjalnie waznych i sensotwérezych” (Popielski 1996,
s. 54). Kazimierz Popielski uzywa réwniez pojecia ‘sens egzystencjonalny’ (egzy-
stencyjny), ktéry w jego ujeciu ,laczy sie z przekonaniem o sensownosci i celowo-
$ci wiasnego (jednostkowego) zycia. Zrédlem takiego poczucia jest doswiadczanie
sensu w zyciu osobistym, w konkretnych sytuacjach zycia, w perspektywie oceny
przezy¢, wyboréw, decyzji, itp. dziatan” (Popielski 1996, s. 50). I wreszcie egzy-
stencyjne poczucie sensu autor ten rozumie jako swoiste uogdlnienie ,doswiad-
czen sensownosci konkretnych doznan, przezy¢, spraw i zdarzen w konkretnych
sytuacjach zyciowych (=biograficznych). Empiryczna podstawg dla urobienia sobie
prze$wiadczenia o ‘sensie’ jest rzeczywisto$¢ wielowymiarowego funkcjonowania
potrzeb i tego, co je zaspokaja. [...] Sens zdaje sie by¢ wbudowany (zakodowa-
ny) w zycie, w $wiat ludzkich potrzeb, obserwacji, percepcji, dazen, odniesien itp.
aktywnosci. [...] Stad ‘sens’ nie jest tworem czlowieka, a raczej do$wiadczeniem
odkrywanym w procesie zycia, jako cos, co istnieje w nim jako potrzeba, ale réw-
niez i jako tego rodzaju rzeczywisto$¢ poza nim samy, ktéra ta potrzebe potrafi
wypetni¢” (Popielski 1996, s. 52). Brak sensu, zdaniem tego autora, wiaze sie
z warto$ciowymi celami, gdy dokladniej ze stanem, gdy ich brakuje lub okazaty
sie ,,zawodne, fatszywe, niewtasciwie postawione i bezpodstawnie zabsolutyzowa-
ne. Stowem, gdy staja sie niewystarczajace i traca moc orientowania, odnoszenia,
pociggania, tzn. gdy przestajg motywowac” (Popielski 1993, s. 190).
Podsumowujac dotychczasowe rozwazania: sens zycia nabiera zatem znacze-
nia w indywidualnych odniesieniach — spersonalizowanym, subiektywnym poczu-
ciu — jego postrzeganiu, orzekaniu i doswiadczaniu, bo tylko wéwczas stanowi
tarcze ochronng i motor do dziatania. Ludzkie zycie ,bez nadanego mu przez
sam podmiot sensu jest jatowe, czyni cztowieka bezbronnym, wobec powiktan
zyciowych i powoduje, ze jego zdolno$ci pozostaja niewykorzystane, gdyz brakuje
mu nadrzednych racji koniecznych do podejmowania wysitku wychodzacego poza
sprawy biezace. Natomiast zycie usensownione nadaje biografii czlowieka specy-
ficzng warto$¢. Dzieki niej znajduje on w sobie i w tym, co czyni, i w imie czego
czyni, racje niezbedne do stawiania waznych celéw i przezwyciezania zwigza-
nych z nimi trudnos$ci. Nawet niepowodzenia i straty nie powoduja przygnebienia
i apatii, gdy dzialanie osoby jest fragmentem szerszego, sensownego kontekstu.
Sukces w dziataniach sensownych powoduje nie tylko ulge i dorazne zadowolenie.
Staje sie zrodtem rzetelnej satysfakcji wzbogacajacej jako$¢ zycia”- tak o wazkosci
sensu zycia pisal Kazimierz Obuchowski (1990, s. 7), dodajac na koncu odniesie-
nie do 0séb w starszym wieku (a wilasciwie szerzej: oséb u schytku swojego zy-
cia): ,posiadanie i realizowanie sensu zycia powoduje, Ze osoba u schytku swego
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zywota moze nie uwaza¢ go za zmarnowany i gotowa jest pozegnaé si¢ z nim
z zalem, ale i poczuciem spetnienia” (Obuchowski 1990, s. 7). W skrajnej postaci
moéwi¢ mozna o pustce egzystencjalnej, ktéra ,wynika z braku pozytywnych do-
$wiadczen wartosci, z braku punktéw odniesienia. Ogarniajac jednostke wprawia
ja w stan niemoznosci przekraczania wtasnych uwarunkowan. Pustka lub vacuum
egzystencjalne jest generalnym symptomem frustracji egzystencjalnej jako okre-
sowego zaburzenia funkcjonowania sfery duchowej czlowieka. Przedtuzajacy sie
stan frustracji egzystencjalnej oraz towarzyszace mu zjawiska, takie jak rezygnacja
z rozwijania naturalnych wyposazen i dazen, wycofywanie sie z zaangazowania
tworczego i odpowiedzialnego kierowania swoim losem, rezygnacja z wysitku na-
dania zyciu pozytywnych tresci, jednostronna koncentracja na przeszlosci, abso-
lutyzowanie mozliwych doznan w przysztosci i skrécenie perspektywy egzystencji
do funkcjonowania ‘tu i teraz’, lek przed przyszioscig, brak egzystencjalnych zna-
czacych doznan oraz zatracenie sensotwérczych warto$ci — razem wplywajg na
utrwalony sposéb nieradzenia sobie z sytuacjami egzystencjalnie trudnymi” — taki
obraz kredli Grazyna Doliniska-Zygmunt (1990, s. 14-15), przywotujac potencjal-
nos$¢ wystapienia nerwicy noogennej, charakteryzowang w taki sposéb przez Kazi-
mierza Popielskiego (1987). Jej specyfika nasuwa na mysl podobny do niej portret
cztowieka w starosci, odwzorowujacy podobne stany.

Indywidualne poczucie sensu zycia stanowi strukture korelujaca z wieloma
wspolwyznaczajacymi je determinantami, w tym miedzy innymi w zaleznosci od
waznosci znaczenia dla konkretnej osoby kazdego z trzech wymiaréw temporal-
nych — od podsumowan tego, co byto, oceny tego, co jest i spodziewanej partycy-
pacji w tym, co bedzie. Jednostkowe osadzenie na tym temporalnym kontinuum
rézni sie w swoich skutkach w zaleznosci od aktualnej fazy zycia czlowieka i skta-
dowych wspéttworzacych jego codzienno$é. Starosé jest ta fazg zycia cztowieka,
ktora cechuje raczej zwrot ku przeszio$ci i terazniejszosci, ze stabszym wychyle-
niem ku przysziosci (reorientacja temporalna polegajaca na zamianie nastawienia
prospektywnego na retrospektywne i prezentystyczne (Stras-Romanowska 2011
s. 341), z nimi za$ wiaze sie trojaka akceptacja wilasnego zycia: wtasnego istnie-
nia w ogole, swojej dotychczasowej drogi zycia oraz wtasnego aktualnego miejsca
w zyciu (Zaborowski 2001, s. 232). Konieczne jest jednak uprzednio poszukanie
znaczenia (meaning) (Krok 2010, s. 283) w przeszlych i terazniejszych wydarze-
niach i sytuacjach, ktére poprowadzi do ich zrozumienia i nada doswiadczeniom
gtebszego wymiaru, a dalej stworzy podbudowe do poczucia sensu zycia i w pew-
nym stopniu i zakresie ulatwi radzenie sobie w trudnych sytuacjach. Ow sens,
podatny na zmiany wywotane czynnikami podmiotowymi i sytuacyjnymi, nie jest
jednak dany raz na zawsze. W wyniku wydarzen zyciowych moze zosta¢ utracony,
a moze réwniez zosta¢ przedefiniowany lub na nowo odkryty, nadany i nazwany.

Ilustracje badawcza poczucia sensu zycia senioréw odnalez¢é mozna w donie-
sieniach zebranych w raporcie Gltéwnego Urzedu Statystycznego pt. Jakos¢ Zycia
0s6b starszych w Polsce. Wynika z niego, ze w 2018 roku ,dwie trzecie miesz-
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kancéw Polski w wieku co najmniej 65 lat (ok. 67%) uznalo, ze to czym sie
przewaznie zajmuja w zyciu ma sens. Nieco wyzsza warto$¢ wskaznika poczu-
cia sensu w zyciu w populacji 0séb starszych odnotowano wsréd mezczyzn (ok.
70%) niz wérdd kobiet (ok. 66%). Znacznie czeSciej swoje zycie za majace sens
(przy przyjetej definicji), uznawaty osoby starsze tworzace lub wchodzace w sktad
gospodarstw wieloosobowych (ponad 69%) niz osoby tworzace gospodarstwa
jednoosobowe (ok. 62%). Réznica w poziomie wskaznika poczucia sensu zycia
miedzy seniorami mieszkajacymi na wsi i w miastach wyniosta 7 p. proc. Na wsi
sens w zyciu odczuwato bowiem ok. 63% os6b, natomiast w miastach ok. 70%.
W najwiekszych osrodkach miejskich (co najmniej 500-tysiecznych) poczucie sen-
su w zyciu deklarowato ponad 73% senioré6w” (Bienkunska, Ciecielag, Goéralezyk,
Haponiuk 2020, s. 131). Wyniki uzyskane w tym badaniu roku wskazujg réwniez,
ze ,,dobrym samopoczuciem charakteryzowato sie w Polsce ok. 38% oséb w wieku
65 lat i wiecej. W tej grupie wieku wyraznie czedciej z kumulacja pozytywnych
symptoméw stanu emocjonalnego spotykano sie wéréd mezczyzn (ok. 44%) niz
wsrdd kobiet (ok. 34%). Dobrym samopoczuciem (przy przyjetych kryteriach) cie-
szyly sie czesciej osoby starsze z gospodarstw wieloosobowych niz osoby samotnie
gospodarujace (odpowiednio ok. 40% i ok. 33%). Relatywnie czesciej z kumulacja
pozytywnych symptomoéw stanu emocjonalnego wsréd oséb w wieku co najmniej
65 lat spotykano sie w miastach niz na wsi” (Bienkunska, Ciecielag, Géralczyk,
Haponiuk 2020, s. 134). Badanie to, dostarczajgce interesujacych informacji na te-
mat sytuacji oséb starszych, nie obejmowato niestety kwestii spozywania alkoholu.

Alkohol — ,lek na cate zto” (starosci)

Postawa wobec wtasnej starosci, jej percepcja i przezywanie, charakter ada-
ptacji do niej oraz sposoby radzenia sobie sie z problemami i ograniczeniami tego
okresu zycia — diagnoza tych wymiaréw funkcjonowania osé6b w okresie starosci
moze okazac sie kluczem (w ograniczonym zakresie, bo wymagajacym brania pod
uwage szeregu innych czynnikéw) do przewidywania ich zachowan. Frustracja
i negatywizm, brak (dostrzeganych i realnie dostepnych) zasobéw personalnych
i spolecznych, potgczone z poczuciem braku sensu zycia (odczuwane nie tylko
w okresie starosci) — to tylko niektére stany emocjonalne, sprzyjajace sieganiu
po tatwe i dostepne sposoby radzenia sobie z nimi i z sila ich destrukcyjnego
wplywu.

Badania Ryszarda Poprawy (2003, s. 236) daly podstawy, aby twierdzi¢, ze
osoby pijace alkohol w sposéb stwarzajacy ryzyko uzaleznienia, maja pozytywne
oczekiwania wobec alkoholu i przede wszystkim pija go po to, aby radzi¢ sobie
ze stresem i regulowa¢ emocje. Zdradzaja ponadto trudnosci z okresleniem sensu
swojego zycia, nie czuja, aby ich Zycie byto warte zaangazowania i wysitku. Sta-
wiane im przez Zzycie wymagania traktuja jako zagrozenie lub strate, a nie wy-
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zwanie. Prawdopodobnie maja réwniez niskie poczucie samoskutecznosci, kontroli
i zaradnosci zyciowej. Jak wynika z tego zestawienia cech, seniorzy bez watpienia
stanowia tu grupe ryzyka. Dojmujace doswiadczanie strat i przemijania, pustka,
nuda, monotonia, osamotnienie stajg sie wyzwalaczami checi znalezienia dostep-
nego i skutecznego antidotum na te stany (Leszczyniska 2017, s. 137).

Relacje pomiedzy problemami alkoholowymi a poczuciem sensu zycia, o kté-
rym wczesniej byta mowa, sg dwukierunkowe: owe problemy moga by¢ badz
przyczyna badz skutkiem braku sensu zycia. Potwierdza to Czestaw Cekiera (1985,
s. 189-200), z ktérego badan wynika, ze obnizony poziom poczucia sensu zycia wie-
lu respondentéw sprzyjat ich uzaleznieniu, a z drugiej strony zaawansowane uza-
leznienie (m.in. od alkoholu) mogto spowodowaé obnizenie poczucia sensu zycia.

Czy rzeczywiscie alkohol jest ,lekiem na cate zlo” (starosci)? Z perspektywy
oséb, ktére koncentruja sie na pozytywnych doraznych skutkach jego spozywania
odpowiedz bedzie potakujgca, natomiast z biegiem czasu i z perspektywy obser-
watoréw okazuje sie, ze alkohol niesie wiecej rozczarowan niz pierwotnie kusza-
cych, atrakcyjnych konsekwencji.

Spodziewane skutki dzialania napojéw alkoholowych - jako remedium na
poczucie bezsensu zycia — poczatkowo moga przynosi¢ oczekiwana ulge lub schro-
nienie przed rzeczywistoscia. Ludzie, bowiem, jak trafnie zauwaza Ewa Woydytto,
pija ,,ze ztosci, z litosci nad soba oraz z checi ucieczki przed problemami i niewia-
ra w siebie” (Woydytto 2009, s. 76). Dla tych, ktérzy nie potrafig poradzi¢ sobie
z problemami w swoim zyciu, nie odnajduja sensu, celu zycia, alkohol moze sta¢
sie narzedziem ucieczki od tych strapieni, sposobem zlagodzenia ciezaru przykrej
rzeczywistosci, $srodkiem do wypelnienia pustki w zyciu. Jego wplyw markuje
przekonanie, ze to sposob na ucieczke od rzeczywistosci, pozoruje pewnos¢ siebie,
mocy i odwagi, roztadowanie napiecia, niwelowanie stresu, zapomnienie, usuwa-
nie poczucia bycia gorszym, a sprawiajace, ze na jaki$ czas moze poczué sie kim$
innym, lepszym. Picie traktowane jako strategia zaradcza daje szybkie uczucie ulgi
i iluzji kontroli, zwalniajac z trudu brania odpowiedzialnosci za rozwigzywanie
probleméw zyciowych; wypetnia dorazne deficyty zasobéw radzenia sobie, dajac
duze wzmocnienia dla takiego zachowania, lecz wtérnie pogtebiajac istniejace
deficyty (Poprawa 2003, s. 236-237). Ta pociecha bowiem z czasem okazuje sie
ulotna, tak jak tymczasowy i przemijajacy jest wplyw alkoholu na ludzkie cialo
i psychike. Stopniowo alkohol zamiast petnienia funkcji kota ratunkowego, staje
sie balastem, ktory $ciaga na dno. ,Za korzysci, jakie daje czlowiekowi alkohol,
ten placi coraz wyzsza cene, czesto — dzieki silnemu mechanizmowi samookla-
mywania sie — nie dostrzegajac strat, jakie ponosi, znacznie przewyzszajacych
ulotne korzysci. Alkohol najpierw wznosi cztowieka na wyzyny (np. daje poczucie
wlasnej atrakcyjnosci, wyjatkowosci, sily, zrelaksowania), a potem bezpardonowo
stragca go w przepas¢” (Wlodarczyk 2016, s. 19).

sWlaczenie ‘alkoholu’ do struktur poznawczych, jako pojecia centralnego, or-
ganizujacego pozostale informacje, sprzyja zmniejszeniu stopnia strukturalizacji,
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zaweza zakres tresciowy i zubaza strukture ja’. Przejawia sie to w globalnym, po-
wierzchownym ujmowaniu rzeczywisto$ci, ktéra jest odbierana w koncowej fazie
procesu psychodegradacji dychotomicznie, jako sprzyjajaca lub nie sprzyjajaca piciu
alkoholu. Nastepuje destabilizacja reprezentacji otoczenia i samego siebie, wyrazaja-
ca sie chwiejnoscig, brakiem konsekwencji, niepewnoscia wtasnych sadéw i decyzji,
nieprzywigzywaniem do nich wagi, podatno$cig na sugestie” (Cibor 1994, s. 45).

W zasadzie to nie substancja uzaleznia czlowieka, ale efekty wywotane w sa-
mopoczuciu cztowieka pod wplywem chemicznego dzialania tej substancji (Po-
mianowskil998, s. 262). Uzaleznienie dotyka czesto osob, ktére nie potrafia zyé
w realnym $wiecie, zmaga¢ sie z codziennoscia i ze swoim losem oraz tych, ktére
szukaja bezpieczenistwa i stabilnosci w powtarzajacych sie zrytualizowanych dzia-
taniach, nawet jesli majg one charakter destrukcyjny; jest wiec doswiadczeniem,
ktore wyrasta z nawykowej reakeji jednostki na cos, co uwaza ona za gratyfiku-
jace, doswiadczeniem dajacym mozliwo$¢ szybkiego i efektywnego regulowania
samopoczucia potegujacego wrazenie samowystarczalnosci, sity, kontroli, co jednak
jest sztuczne i z czasem powoduje, Ze kurcza sie inne mozliwosci radzenia sobie,
az catkowicie zanikaja i zaczyna dominowa¢ uzaleznienie jako jedyny sposéb ra-
dzenia sobie ze $wiatem i samym sobg (Pomianowskil998, s. 262). To ogranicze-
nie repertuaru mozliwych strategii dziatania oséb uzaleznionych, ich sztywnos¢
i nieefektywno$¢ sprowadzaja je do poziomu nawykowych, prymitywnych reakcji
i doprowadzaja do blokowania rozwoju jednostki, a ostatecznie do wyczerpania
sie zasobdw (fizycznych, psychicznych, materialnych) oséb uzaleznionych (Pomia-
nowski 1998, s. 264).

Dalekosiezne konsekwencje pozostawania w dyktaturze alkoholu i uzaleznie-
nia od niego to wewnetrzne spustoszenie, duchowa pustka, ktére ida w parze
z osamotnieniem i izolacja spoteczna. Towarzysza temu zaburzenia sfery emocjo-
nalnej, zwlaszcza stany wzmozonego pobudzenia emocjonalnego: impulsywnosé,
drazliwo$é, gwaltownos¢, irracjonalnosé reakeji nieadekwatnych do bodzcéw, brak
kontroli afektywnej, zmniejszenie odpornosci na sytuacje trudne, podwyzszenie
poziomu leku czy nasilenie objawéw depresyjnych (Cibor 1994, s. 21-22). Odczu-
cia, takie jak lek, cierpienie, rozpacz, wstyd czy zto$¢, opanowuja $wiadomosé do
tego stopnia, ze dochodzi do utraty innych uczué, zwlaszcza tych pozytywnych,
ktore powinny towarzyszy¢ codziennemu zyciu (Besancon 1999, s. 29).

Osoby uzaleznione od alkoholu naleza do kategorii oséb cierpiacych na
ostabienie zdolno$ci dojrzatego ,,zdroworozsadkowego” myélenia, uporczywie
powtarzajacych szkodzace im zachowania (Woydytto 2009, s. 60). Wigze sie to
z obnizeniem funkcji poznawczych, z zachwianiem realistycznej oceny sytuacji,
z obnizeniem lub utrata zdolnosci logicznego rozumowania, z deficytami w pro-
cesach rozumowania i procesach decyzyjnych, z upo$ledzeniem zdolnosci do
przewidywania skutkow witasnego postepowania i adekwatnej oceny faktycznych
konsekwencji — spustoszen, jakie niesie ze soba alkoholizm; mozna wiec powie-
dzie¢, ze chorobg dotkniety jest tu rozsadek (Woydytto 2004, s. 30-31).

(s. 101-122) 111



Ewa Wtodarczyk

Jak zauwaza Ewa Woydyltto (2009, s. 20-21), w trakcie nalogowego regulo-
wania emocji toczg sie réwnolegle 2 procesy. Pierwszy wiaze sie z pogtebiajacym
sie fizjologicznym ,przyzwyczajeniem” organizmu do substancji zazywanej jako le-
karstwo na kiepskie samopoczucie, w poczatkowej fazie uzaleznienia przynoszace
natychmiastowa poprawe nastroju. Drugi proces to falszywa ocena tego pogtebia-
jacego sie przyzwyczajenia, nie dostrzeganie szkodliwych skutkow zazywania lub
przypisywanie ich innym przyczynom. ,Istota uzalezniania tkwi w nierozerwalnym
splocie tych dwdch proceséw: z jednej strony coraz silniejszego, fizjologicznego
i psychologicznego przywigzania do »lekarstwa«, z drugiej — zaprzeczania i upie-
rania sie, ze dane »lekarstwo« nadal leczy, a nie kaleczy” (Woydytto 2009, s. 21).

Staros¢ i rézne odcienie probleméw alkoholowych

Ostatnia faza cyklu zycia czlowieka nie jest wolna, podobnie jak wcze$niejsze,
od probleméw naduzywania alkoholu. Warto przyjrze¢ sie blizej ich odcieniom
i typom, ktére mozna wyrdzni¢ w ich obrebie.

Robocza typologie 0séb w okresie pdznej starosci majacych (zidentyfikowany
lub niezdiagnozowany) problem alkoholowy mozna stworzy¢, korzystajac z roz-
rézniert wprowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra doprecyzo-
wala picie okazjonalne, ryzykowne i szkodliwe (Anderson, Gual, Colom 2007,
s. 20-22; Fudata 2007, s. 9), w polaczeniu z kryteriami diagnostycznymi uzalez-
nienia od alkoholu zawartymi w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chor6éb Psychicz-
nych i Zaburzen Zachowania ICD-10 lub piatej wersji klasyfikacji DSM. Mozliwe
s3 tu zatem nastepujace warianty, w zaleznosci od typu picia we wczesniejszych
fazach zycia i jego intensyfikacji w okresie starosci:

— osoby, ktére we wczesniejszych fazach zycia charakteryzowat okazjonalny typ
picia alkoholu, ale w okresie starosci przyjat posta¢ picia ryzykownego;

— osoby, ktére we wczesniejszych fazach zycia charakteryzowat okazjonalny typ
picia alkoholu, ale w okresie staro$ci przyjal posta¢ picia szkodliwego;

— osoby, ktére we wczesniejszych fazach zycia charakteryzowat okazjonalny typ
picia alkoholu, ale w okresie starosci nasilil sie tak, ze przyjat posta¢ uzalez-
nienia od alkoholu;

— osoby, ktérych picie alkoholu we wczesniejszych fazach zycia byto piciem ry-
zykownym, a w okresie starosci nasilito sie, stajac sie piciem szkodliwym;

— osoby, ktérych picie alkoholu we wczesniejszych fazach zycia bylo piciem
ryzykownym, a w okresie starosci zintensyfikowato sie az do uzaleznienia od
alkoholu;

— osoby, ktérych typ picia alkoholu nosit znamiona picia szkodliwego, a w okre-
sie starosci zintensyfikowat sie do pelnoobjawowego uzaleznienia od alkoholu;

— osoby, ktére we wczesniejszych fazach zycia byly uzaleznione od alkoholu
i tak pozostato w okresie starosci.
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Mozliwe sg réwniez inne scenariusze — ostabienia (lecz jednak nadal istnie-
nia) probleméw alkoholowych w okresie staro$ci, w poréwnaniu z doswiadczany-
mi we wcze$niejszych fazach zycia:

— osoby, ktére w okresie staro$ci reprezentuja typ picia ryzykownego, podczas
gdy we wczesniejszych fazach zycia ich picie mozna byto zaklasyfikowa¢ jako
picie szkodliwe;

— osoby, ktére w okresie starodci reprezentuja typ picia ryzykownego, podczas
gdy we wczesniejszych fazach zycia ich picie alkoholu miato posta¢ uzalez-
nienia od alkoholu;

— osoby, ktére w okresie staroéci reprezentuja typ picia szkodliwego, podczas
gdy we wczesniejszych fazach zycia ich picie mozna byto zaklasyfikowaé jako
uzaleznienie od alkoholu.

W przypadku oséb w starszym wieku uzaleznionych od alkoholu, Bogustaw
Habrat (2011, za: Zimberg 1974, s. 135-139) wskazuje, ze populacja ta sktada
sie¢ z dwéch generalnych grup:

— osoby, ktére uzaleznily sie znacznie wczesniej i pomimo szkéd zdrowotnych
spowodowanych piciem alkoholu dozyly starosci, charakteryzujace sie wielo-
$cia szkdd zdrowotnych, zaburzen psychicznych i zaburzen funkcjonowania
spolecznego; przyjmuje sie, ze stanowia one 2/3 catej populacji oséb pijacych
alkohol w tej fazie zycia;

— osoby, ktore zaczety pi¢ alkohol stosunkowo niedawno, np. po przejsciu na
emeryture; stanowig pozostata 1/3 catej populacji oséb pijacych alkohol w tej
fazie zycia.

Inny podziat senioréw uzaleznionych od alkoholu obejmuje dwie powyzsze
grupy, a uzupelniony jest o jeszcze jedna: senioréw, ktérzy w okresie mtodosci lub
wieku $rednim pili natogowo, potem zachowywali przez dtuzszy czas abstynencje,
a w okresie staro$ci ponownie powrdcili do stylu picia alkoholu, zdradzajacego
symptomy uzaleznienia od niego (Smrokowska-Reichmann 2005, s. 48).

Podzial w obrebie populacji os6b naduzywajacych substancje psychoaktywne,
czesciowo podobny do propozycji Zimberga, zostat zawarty w biuletynie Europej-
skiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) Cel — nar-
kotyki:

— osoby wcze$nie rozpoczynajace uzywanie tych substancji, zwykle o dlugiej
historii uzywania, ktéra jest kontynuowana w okresie starosci;

— osoby po6zno rozpoczynajace ich uzywanie, zwykle pod wplywem jakiego$
stresujgcego wydarzenia zyciowego (np. przejscie na emeryture, rozpad mat-
zehstwa, utrata bliskiej osoby, itp.) (Gossop; Brennan, Moos 2000, s. 142-
143).

Populacje senioréw naduzywajacych alkoholu i bedacych od niego uzaleznio-
nymi proponuje takze, aby podzieli¢ na inne generalne podgrupy, w zaleznosci od
fazy cyklu zycia, w ktérej miaty miejsce poczatki naduzywania alkoholu oraz od
aktualnej postaci problemu alkoholowego:
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— osoby, ktérych poczatek naduzywania alkoholu lub uzaleznienia od niego sie-
ga wezesniejszych faz zycia, a w okresie starosci jest kontynuowany, lecz sta-
biej niz wczesniej;

— osoby, ktérych poczatek naduzywania alkoholu lub uzaleznienia od niego
siega wczesniejszych faz zycia i w okresie staro$ci pozostaje w zasadzie nie-
zmienny w swym obrazie i intensywnosci;

— osoby, ktorych poczatek naduzywania alkoholu lub uzaleznienia od niego siega
wezesniejszych faz zycia, a w okresie starosci jest kontynuowany i nasila sie.
Sytuacje senior6w majacych w swej biografii do§wiadczenie wiasnych pro-

bleméw alkoholowych moze réznicowaé jeszcze jedna zmienna: podejmowanie

w przeszlosci mniej lub bardziej skutecznych préb terapii uzaleznien. Mamy za-

tem kolejny wariant, dotyczacy oséb, ktére we wczesniejszych fazach zycia po-

dejmowaly préby terapii uzaleznien, pozostajac w krétszym lub diuzszym okresie
trzezwosci, ale w okresie staro$ci ponownie powrdcit ich problem utraty kontroli

(z r6znym nasileniem) nad ilo$cia i/lub czestotliwo$cia spozywania napojéw al-

koholowych.

Pewne jest to, ze problem uzywania i naduzywania alkoholu w wieku senio-
ralnym dotyczy os6b mieszkajacych w swoich wtasnych domach, domach swoich
dzieci i domach pomocy spotecznej® lub innych placéwkach wsparcia spotecznego.
Przyjrzyjmy sie dostepnym, wybranym wynikom badan.

W wywiadzie medycznym, bedacym cze$cia multidyscyplinarnego projektu
PolSenior (Mossakowska, Wiecek, Bledowski 2012, s. 217) pytano 5695 respon-
dentéw (w tym 4979 osoby w wieku od 65 r.z.) o spozywanie alkoholu. Do
czestego i bardzo czestego picia alkoholu przyznato sie 17,1% respondentéw. Cze-
sto$¢ nadmiernego spozywania alkoholu byta wieksza u mezczyzn (26,97%) niz
u kobiet (6,94%).

Problem naduzywania alkoholu wsréd senioréw todzi i okolic stanowil ob-
szar badawczy Marioli Swiderskiej (2016) (préba badawcza to 186 oséb w wieku
powyzej 65 lat, w tym 47,3% stanowily kobiety; z wykorzystaniem testu CAGE
i kwestionariusza CHARM). Autorka badan zinterpretowata ich wyniki nastepuja-
co: przeprowadzone wsréd badanych testy wskazaty na istnienie problemu alko-
holowego wsérdéd 15 badanych (8,1%); wérdd senioréw naduzywajacych alkoholu
przewazali mezczyzni (11,2% badanych mezZczyzn), natomiast posréod 88 bada-
nych kobiet do zbyt duzego spozycia alkoholu przyznalo sie 4,5% kobiet.

Elzbieta Kodcinska (2016) wykorzystujgc test AUDIT i w oparciu o jego nor-
my (majac prébe badawczg liczaca 570 respondentdw w wieku 60-94 roku zy-
cia, w tym 362 kobiet), dokonata kwalifikacji 4 wzorcéw spozywania alkoholu
(picie o nikim poziomie ryzyka, picie ryzykowne, picie szkodliwe i podejrzenie

8 Warto zwrdci¢ uwage na istnienie w Polsce domdéw pomocy spolecznej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu lub pododdziatéw DPS przeznaczonych dla tych oséb, niestety z liczbg miejsc niewystar-
czajaca w stosunku do potrzeb. Wiecej patrz. np. Grygiel 2013; Szafranek 2018.
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uzaleznienia). Uzyskane wyniki byly nastepujace: 40,4% sposrdd pijacych alkohol
stanowity osoby reprezentujace wzor picia wskazujacy na niski poziom ryzyka,
37,5% - picie ryzykowne, 17,6% — picie szkodliwe, za$ 4,5% — podejrzenie uza-
leznienia od alkoholu. Wzdr picia ryzykownego i szkodliwego wykazywali czesciej
badani w kategorii wiekowej od 60 do 70 lat (szczegélnie w przedziale od 60
do 65 lat). Inne zalezno$ci wykazane w badaniu dotyczyty pici respondentéw:
60% os6b deklarujacych picie alkoholu stanowily kobiety (ich przewaga byla tez
liczebng w reprezentacji catej préby badawczej: 362 kobiety i 208 mezczyzn), ale
ich sposéb picia wskazywat na niski poziom ryzyka. Wsréd pijacych mezczyzn
wiekszy byt odsetek (w poréwnaniu do kobiet) przejawiajacych wzoér picia szko-
dliwego oraz wskazujacego na podejrzenie uzaleznienia od alkoholu. Kryterium
stanu cywilnego ukazato, ze: w kategorii ‘mezatka/zonaty’ i ‘wdowa/wdowiec’
najwiekszy byt odsetek osob, ktérych picie alkoholu wskazywato na niski poziom
ryzyka oraz picie ryzykowne; panny/kawalerowie najczesciej pili w sposéb ryzy-
kowny i szkodliwy; wsréd oséb rozwiedzionych dominowat wzér picia o niskim
poziomie ryzyka. Badanie pokazalo takze wyniki w zréznicowaniu wzorca picia
alkoholu w zaleznosci od zamieszkiwania samotnie lub z innymi osobami: osoby
zamieszkujace samotnie, z matzonkiem lub rodzinami dzieci najczesciej przeja-
wialy wzor picia ryzykownego oraz picia o niskim poziomie ryzyka; wsérod se-
nioréw zamieszkujacych z przyjacielem/konkubentem dominowat szkodliwy wzér
picia alkoholu, osoby mieszkajace z cztonkami dalszej rodziny przejawiaty wzoér
picia ryzykownego i wskazujacego na podejrzenie uzaleznienie, natomiast osoby
zamieszkujace samotnie to najczesciej podgrupa badanych co do ktérych istnie-
je podejrzenie uzaleznienia od alkoholu. Seniorzy pijacy alkohol i mieszkajacy
w miedcie czynili to czedciej niz seniorzy mieszkajacy na wsi. W zaleznosci od
oceny satysfakcji z zycia, najczesciej pity alkohol te osoby, ktérych cechowata
umiarkowana satysfakcja i to one takze stanowily najwiekszy odsetek oséb spozy-
wajacych alkohol w sposéb szkodliwy, natomiast osoby z niska satysfakcja z Zycia
dominowaly wsréd oséb spozywajacych alkohol dajacy podstawy do podejrzen
uzaleznienia od alkoholu.

Warto spojrze¢ jeszcze na badanie Marty Zin-Sedek (2019), przeprowadzo-
ne metodg CAPI (Computer Assisted Personal Interview), z uzyciem 3 narzedzi
badawczych. Dla cze$ci préby badawczej, ktéra miescita sie w przedziale wieko-
wym 60-64 lata, czyli 177 oséb w fazie tzw. wczesnej starosci (11,4% calej proby
badawczej), uzyskano nastepujace wyniki: prawie 4/5 badanych oséb starszych
to konsumenci alkoholu. Wéréd abstynentéw 3/4 to osoby, ktére deklarowaly, ze
w ciagu 12 miesiecy przed badanem nie pity alkoholu, natomiast 1/4 deklarowata
abstynencje przez cale Zycie. Prawie potowa konsumentéw alkoholu z najstarszej
grupy wiekowej (45,4%) przynajmniej raz w ciagu ostatnich 12 miesiecy pita
alkohol w spos6b ryzykowny (rozumiany jako wypicie przynajmniej 40 graméw
100% alkoholu w przypadku kobiet i 60 graméw w przypadku mezczyzn) — w ten
sposob alkohol spozywano najczesciej okazjonalnie, natomiast na ryzykowne pi-
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cie co najmniej raz w tygodniu wskazalo 4,3% badanych (czesciej mezczyzni).
Alkohol byt najczesciej spozywany w czyim$ towarzystwie (rodziny i znajomych),
natomiast w samotnodci alkohol spozywato 41,8% starszych oséb, przy czym 9,2%
badanych pilo samotnie co najmniej raz w tygodniu. Jako uzasadnienie picia al-
koholu podawano przede wszystkim wzgledy towarzyskie, za$ kilka procent ba-
danych wskazato, ze pili alkohol w sytuacji przygnebienia lub powodowani checig
zapomnienia o problemach. Niemal 10% respondentéw byto przekonanych o zdro-
wotnej funkcji alkoholu, a 5% o jego dietetycznym wplywie. Do okazjonalnego
ryzykownego picia zdecydowanie czesciej przyznawali sie mezczyzni (8,6% pilo
W sposéb ryzykowny co najmniej raz w tygodniu) niz kobiety (prawie 65% kobiet
z najstarszej grupy wiekowej w ciggu 12 miesiecy nie pito w sposéb ryzykowny).
W ocenie badaczki — Marty Zin-Sedek w zdecydowanej wiekszosci czestotliwosé
picia w pokoleniu oséb w wieku 60-64 lat (mniej wiecej raz w tygodniu) moz-
na uzna¢ za umiarkowang. Zaznaczylo sie¢ zréznicowanie plciowe konsumentéw
alkoholu: kobiety pity mniej i rzadziej niz mezczyZni, czesciej deklarowaty posta-
wy abstynenckie oraz wyraznie mniejsza czestotliwo$¢ picia, gdyz potowa z nich
spozywata alkohol rzadziej niz raz w miesigcu, niemniej co dziesigta pila czesto
(co najmniej raz w tygodniu), natomiast mezczyzni zdecydowanie czesciej siega-
li po alkohol, a co szdsty wskazywat, ze pil codziennie lub prawie codziennie,
a ponadto zdecydowanie wieksze byty réwniez ilosci napojow alkoholowych wy-
pijanych przez nich.

Przywolane tu wyniki badan daja pewne podstawy do zyskania orientacji
w omawianej kwestii, ale w konkluzji obraz i nasilenie probleméw zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu zwykle sg kreslone (przynajmniej w Polsce) na podstawie
badan czastkowych, realizowanych fragmentarycznie, nieregularnie i z wykorzysta-
niem zréznicowanych metodologii badan, dostarczajacych dane, ktére obarczone
s3 btedem niedoszacowania. Analizujac dostepne wyniki badan dotyczace spo-
zywania alkoholu przez senioréw, trzeba mie¢ takze na wzgledzie, ze trudno je
poréwnywad, z kilku kolejnych powodéw (za: Z badan amerykariskich 2003, s. 4).
Po pierwsze czynnikiem zakt6cajacym jest zréznicowanie populacji senioréw (obej-
mujacej az 4 dekady zycia i znajdujacej sie w zréznicowanej sytuacji zyciowej,
zawodowej, zdrowotnej, itp.). Ponadto kwestionariusze stosowane w badaniach
przesiewowych moga by¢ niedopasowane do oséb w starszym wieku, u ktérych
moga nie wystepowac¢ pewne szkody zawodowe, prawne i spoteczne konsekwen-
cje naduzywania alkoholu, bedace kryteriami diagnostycznymi picia szkodliwego.
Cze$¢ konsekwencji intensywnego picia alkoholu tatwo pomyli¢ z dolegliwo$cia-
mi charakterystycznymi dla okresu staro$ci. Poza tym réwniez dane pokazujace
wskazniki picia alkoholu przez osoby w okresie staro$ci moga by¢ mylace, ze
wzgledu na to, ze osoby intensywnie spozywajace alkohol moga nie dozy¢ tej
poznej fazy zycia z powodu przedwczesnych zgonéw tym spowodowanych.

Podobnie utrudnione moze by¢ diagnozowanie probleméw alkoholowych
senior6w, a wplywaja na to miedzy innymi nastepujace czynniki: poszukiwanie
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przyczyn zaburzonego funkcjonowania w specyfice procesu starzenia sie, a nie
postrzeganie ich jako konsekwencji probleméw alkoholowych; znikome zaintere-
sowanie badaczy i stuzb spotecznych problemem uzaleznienia od alkoholu senio-
ré6w (znacznie mniejsze niz zainteresowanie tym problemem dotyczacym ludzi
mlodych); stereotypowe przekonania, ze picie alkoholu przez osoby starsze nie
niesie ze sobg szkdd spotecznych, a sprawia im przyjemno$¢ (jedng z nielicznych);
niezauwazanie, ignorowanie, bagatelizowanie lub minimalizowanie probleméw
alkoholowych senioréw przez najblizsze im osoby lub ich opiekunéw; izolacja
spoteczna os6b starszych zmniejszajaca mozliwosci udzielenia profesjonalnej po-
mocy; wstyd i skrepowanie senioréw blokujace zwrdcenie sie o pomoc; niewiedza
dotyczaca form wtasciwej, dostepnej pomocy (Woronowicz 2009, s. 207; Fabi$,
Wawrzyniak, Chabior 2015, s. 299), a takze przekonania cze$ci spoleczenstwa
(podzielane przez senioréw i ich otoczenie) o wrecz korzystnym wpltywie na zdro-
wie pewnych gatunkéw napojéw alkoholowych.

Jak wczesniej zostalo to podkreslone, specyfika okresu staro$ci sprawia, ze
manifestujace sie przejawy starzenia moga zamaskowaé problemy alkoholowe se-
nioréw, bedac niekiedy tozsamymi, tak, ze w efekcie zostajg one niezauwazo-
ne, pomini¢gte lub mylnie przypisane jako symptomy procesu starzenia sie. Co za
tym idzie, takze i konsekwencje probleméw alkoholowych moga umykaé¢ uwadze
(cztonkéw rodziny senioréw, ich znajomych czy przedstawicieli srodowiska me-
dycznego i stuzb pomocowych).

Mowigc o jednostkowych konsekwencjach spozywanego alkoholu (gdy doty-
czy to wszelkich odcieni styléw picia, poczawszy od towarzyskiego, poprzez picie
ryzykowane, picie szkodliwe, na uzaleznieniu od alkoholu skonczywszy), wskazaé
nalezy skutki zdrowotne. Okazuje sie, ze ta sama ilo$¢ wypitego alkoholu u oséb
starszych prowadzi do $rednio o 20% wiekszego jego stezenia we krwi niz u oséb
w mlodszym wieku (Habrat 2011, s. 703; Z badarni amerykariskich 2003, s. 5).
Organizm w tej fazie zycia nie ma juz takich jak wcze$niej mozliwo$ci metabo-
lizowania alkoholu, a wiec wieksze jest ryzyko upojenia alkoholowego i toksycz-
nos$¢ napojéw alkoholowych oraz — przede wszystkim — jej nastepstw, wzrastajgca
wraz z wiekiem, pociagajaca za soba potegowanie sie zdrowotnych skutkéw tak
jednorazowych, jak i powtarzajacych sie incydentéw spozycia alkoholu. Dodat-
kowo zgubne w skutkach sa interakcje spozywanego alkoholu z przyjmowanymi
lekami (Z badan amerykanskich, 2003, s. 5). Silnym uszkodzeniom ulega przede
wszystkim moézg: dochodzi tu zwlaszcza do uszkodzen przednich ptatéw mozgo-
wych, odpowiedzialnych za funkcjonowanie intelektualne, poznawcze (Z badarn
amerykanskich, 2003, s. 6), do uszkodzenr w korze przedczotowej, odpowiedzial-
nej za planowanie, myslenie abstrakcyjne, panowanie nad impulsami i popedami
oraz zachowania kompulsywne, a takze w ptacie limbicznym odpowiadajacym za
najsilniejsze, elementarne popedy (Urschel 2011, s. 29-30). Wyjatkowo wrazliwy
na dziatanie alkoholu etylowego jest uklad nerwowy — w nim najwczesniej i naj-
wyrazniej ujawniajg sie skutki neurotoksycznego dziatania etanolu.
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Naduzywanie alkoholu powoduje takze szereg zaburzen poznawczych, w tym
obnizZenie zdolnosci w zakresie myslenia abstrakcyjnego, przewidywania i koncen-
tracji uwagi. Dysfunkcje poznawcze, pogtebione starzeniem sie moézgu, zachodza-
ce zmiany jakosciowe w sferze intelektualnej, percepcyjnej, motorycznej, uwagi
oraz pamieci (Stras-Romanowska 2011 s. 333-337) poglebiaja sie we wzajemnym
sprzezeniu z konsekwencjami jednorazowego lub cyklicznego spozywania napojéw
alkoholowych, intensyfikujac zmiany regresywne

Toksyczne skutki naduzywania $rodkéw psychoaktywnych dotyczy¢ réwniez
sfery psychiki (Madeja 2008, s. 798; Osiatynski 2005, s. 19; Portnow, Piatnic-
kaja 1977, s. 63 i n.). Wiaza sie one miedzy innymi ze niedojrzatoscia, zuboze-
niem emocjonalnosci, sptyceniem uczuciowo$ci. Na ogét towarzyszy temu przy
tym duza labilno$¢ uczu¢ oraz obnizona umiejetno$¢ ich réznicowania i regu-
lowania, tatwe powstawania afektéw, czeste zmiany nastroju. Owe skutki moga
sie przejawia¢ takze w niestabilnym progu reaktywnosci na bodzce w otoczeniu,
w kumulacji wewnetrznych napie¢ wywotywanych deprywacja i frustracjg potrzeb,
w podwyzszonej agresywnos$ci motorycznej, w stabej umiejetnosci samouspokaja-
nia. Wigza sie zwykle rowniez z niska tolerancjg na lek, z obecnoscig wielorakich
lekéw i niepokoju psychomotorycznego. Zaobserwowaé mozna takze inne obja-
wy: uposledzenie zdolnosci oceny i sadéw, zaburzong samoocene, brak poczucia
wlasnej warto$ci, brak wstydu, nieodpowiedzialnoé¢, stabg umiejetnos$é syntetyzo-
wania oraz ostabiong zdolno$¢ (lub jej brak) stawiania sobie celéw i planowania.
Kolejna cecha to nietrwato$¢ reakeji, zwtaszcza w dziedzinie motywéw i pobudek
do dziatania (niekiedy ich skrajna wyczerpywalnos¢), a takze zmienno$¢ reakcji.
Charakterystyczna jest ponadto awolicja — brak zainteresowania czymkolwiek, de-
ficyt aktywnosci innej niz zwiazanej ze srodkiem uzalezniajacym, niezdolno$¢ do
podejmowania decyzji, niezdolno$¢ woli do wysitku oraz brak przywiazania do
0séb bliskich. Do tego nierzadko dochodza: poczucie samotnosci, izolacji i odrzu-
cenia przez innych, agresja, zto$¢, chorobliwa zazdros$¢ i podejrzliwo$é, sktonno$é
do litowania si¢ nad sobg. Nie mogac sobie poradzi¢ z tym ciezarem, nie znajdu-
jac innego sposobu na poradzenie sobie z tym balastem, osoba nadal pije — i koto
sie zamyka.

Rzetelne i wyczerpujace wyjasnienie dlaczego konkretna osoba uzalezni sie
od alkoholu jest niewykonalnym zadaniem, poniewaz uwarunkowania te sa liczne
i wielowymiarowe. Proces starzenia, wraz ze swoja specyfikg i doswiadczanymi
skutkami, jest tylko jednym z wielu czynnikéw etiologicznych, niemniej bez wat-
pienia moze stanowi¢ czynnik wywolujacy i/lub wzmagajacy spozywanie alkoholu.
Konsekwencje procesu starzenia sie przeplataja sie i nasilaja konsekwencje spozy-
wania alkoholu, nad ktérym seniorzy utracili kontrole.

Czy istniejaca w Polsce praktyka wsparcia dla oséb uzaleznionych od alkoholu
(jej zatozenia, organizacja, realizacja) (zainteresowanych bardziej szczegdétowym
oméwieniem odsytam do: Wilodarczyk 2020) jest odpowiednia, wystarczajaca dla
tej kategorii os6b w wieku senioralnym? Z danych wskazanych przez Jadwige
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Fudate dotyczacych oséb podejmujacych terapie uzaleznien, wynika, ze rocznie
okoto 10 tys. 0séb to osoby po 65 roku zycia, co stanowi okolo 4% wszystkich
pacjentow leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu (Leczenie uzaleznien...).
O specyfice pracy z nimi wypowiada sie tak: ,,...najczesciej leczeni w kierunku
abstynencji. Pracujemy z nimi grupowo i indywidualnie. Indywidualne podejscie
jest bardzo wazne, bo duzym problemem w tej grupie wiekowej jest to, ze pa-
cjenci czesto stracili sens zycia, maja poczucie, Ze sa juz u schytku, nic ich juz
nie czeka. Dlatego tak istotne jest, by pomodc im znalezé w zyciu takie sfery, ktére
by im dawaty rado$¢ i satysfakcje. Bo jezeli dokonuje sie w zyciu zmiany, ktéra
wymaga wysitku i wyrzeczen, to trzeba mie¢ glebokie przekonanie, co do jej sen-
su i korzysci, jakie z niej ptyna. [...] Praca w grupie tez ma ogromny sens, bo
pacjenci nawiazuja przyjaznie, maja poczucie, ze nie sg sami, ale te zajecia po-
winny by¢ bezwzglednie taczone z terapia indywidualng” (Leczenie uzaleznien...).
Nasuwajacy sie tu wniosek jest zatem oczywisty: najlepszym z rozwigzan byltoby
stworzenie indywidualnych programéw terapii dla senioréw, biorac pod uwage
zaawansowanie ich probleméw alkoholowych, wiek, potrzeby, mozliwosci i ogra-
niczenia. Czy to mozliwe w Polsce?

Abstract:

The subject of this article focuses on the alcohol problems of seniors. These problems we-
re discussed against the background of the characteristics of this phase of life, losses and
shrinking opportunities and in the context of the unstable sense of life in this period, which
contribute to the emergence and intensification of seniors’ alcohol problems.

Key words: alcohol problems, old age, seniors, the meaning of life.

Bibliografia

[1] Anderson P, Gual A., Colom J., 2007, Alkohol i podstawowa opieka zdrowotna. Kli-
niczne wytyczne rogpoznawania i krétkiej interwencji, Parpamedia, Warszawa.

[2] Bee H., 2004, Psychologia rozwoju cztowieka, Wydawnictwo Zysk i Spoétka, Poznan.

[3] Besancon E, 1999, Wiezienie, ktére mozna otworzy¢. Porogumienie z osobq uzaleznio-
ng od alkoholu, Wydawnictwo Jerozolima, Poznan.

[4] Bienkunska A., Ciecielag P, Géralczyk A., Haponiuk M., 2020, Jakos¢ zycia oséb
starszych w Polsce, Warszawa, Jakos¢ zycia oséb starszych w Polsce, Zaktad Wydaw-
nictw Statystycznych, Warszawa.

[5] Binczycka-Anholcer M., 2005, Zachowania suicydalne oséb w starszym wieku, ,,Suicy-
dologia” nr 1.

[6] Btachnio A., 2019, Potencjat oséb w starosci. Poczucie jakosci Zycia w procesie starze-
nia sie, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz.

[7]1 Btedowski P, Szatur-Jaworska B., Szweda-Lewandowska Z., Kubicki P, 2012, Raport
na temat sytuacji oséb starszych w Polsce, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, War-
szawa.

(s. 101-122) 119



Ewa Wtodarczyk

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]
[16]

(17]
(18]
[19]
[20]
[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

(28]

120

Brennan PL., Moos R.H., 2000, Wzorce picia u schytku zycia, [w:] Picie alkoholu
w réznych okresach zycia, (red.) A. Bartosik, Wydawnictwo PARPA, Warszawa.
Brzezinska A.l, Hejmanowski Sz., 2005, Okres pdégnej dorostosci. Jak rozpoznac ry-
zyko i jak pomagac?, [w:] Psychologiczne portrety cztowieka, (red.) A.L. Brzezinska,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk.

Bugajska B., 2000, Zagrozenia egzystencji czlowieka starszego — w poszukiwaniu anti-
dotum, [w:] Przestrzent gyciowa i spoleczna ludzi starszych, (red.) M. Dziegielewska,
Akademickie Towarzystwo Andragogiczne, Lodz.

Bugajska B., 2007, Samobdjstwo w starosci, [w:] Zycie w starosci, (red.) B. Bugajska,
Przedsiebiorstwo Produkcyjno-Handlowe ZAPOL Dmochowski, Sobczyk, Szczecin.
Cekiera Cz., 1985, Toksykomania: narkomania, lekomania, alkoholizm, nikotynizm,
Panistwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa.

Cibor R., 1994, Struktura ,ja” a motywy podejmowania leczenia odwykowego, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice.

Dolinska-Zygmunt G., 1990, Psychologia wobec problematyki sensu zycia, [w:] Sens
gycia, (red.) K. Obuchowski, B. Puszczewicz, Nurt, Warszawa.

Erikson E.H., 2002, Dopetniony cykl zycia, Wydawnictwo Helion, Poznan.

Fabi$ A., Wawrzyniak J., Chabior A., 2015, Ludzka staros¢. Wybrane zagadnienia
gerontologii spotecznej, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw.

Fafara J., 2017, Samotny, schorowany, maltretowany — motywacje senioréw dziata-
niach samobdjczych, [w:] Staro$¢: jej potencjal, trudy i wyzwania, (red.) A. Matyska,
Centrum Badan Spotecznych UWM, Olsztyn.

Frankl V.E., 1976, Homo patiens, Pax, Warszawa.

Frankl VIE., 1978, Nieuswiadomiony Bdég, Pax, Warszawa.

Frankl V.E., 2010, Wola sensu. Zalozenia i zastosowanie logoterapii, Wydawnictwo
Czarna Owca”, Warszawa.

Fudata J., 2007, Rozpoznawanie probleméw alkoholowych pacjentéw, Parpamedia,
Warszawa.

Grygiel G., 2013, Problematyka uzaleznionych od alkoholu mieszkaricéw domdéw po-
mocy spotecznej — rogwiqzania praktyczne na przyktadzie Domu Pomocy Spolecznej
w Pleszewie, ,MEDI Forum Opieki Diugoterminowej”, nr 4.

Habrat B., 2011, Problemy zwiqgzane z piciem alkoholu przez osoby starsze, ,JPostepy
Nauk Medycznych”, t. 24, nr 8.

Janiszewska-Rain J., 2005, Okres péznej dorostosci. Jak rozpoznaé potencjat ludzi
w podesztym wieku?, [w:] Psychologiczne portrety czlowieka, (red.) A.l. Brzezinska,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk.

Koscinska E., 2016, Zachowania ryzykowne senioréw — uwarunkowania, profilaktyka,
Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz.

Krok D., 2010, Rola poczucia sensu gycia w radzeniu sobie ze stresem wsréd mlodziezy,
[w:] Sytuacje konfliktu w srodowisku rodzinnym, szkolnym i réwiesniczym. Jak sobie
radzq z nimi dzieci i mtodziez?, (red.) D. Borecka-Biernat, Difin, Warszawa.
Krzysztofiak D., 2016, Oblicza starosci w perspektywie lokalnej. Studium socjopedago-
giczne, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw.

Leszczyniska J., 2017, Jesiert gycia a uzaleznienia, [w:] Uzaleznienia w ujeciu interdy-
scyplinarnym. Diagnoza, leczenie, konsekwencje, (red.) A. Mosiotek, Prawo Medyczne
24, Nowa Wola.

(s. 101-122)



[29]

[30]

[31]

[32]

[33]
[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

Problemy alkoholowe w okresie starosci w kontekscie braku poczucia sensu zycia

Madeja Z., 2008, Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, przedmiotéw, czynnosci
i osob, tom 2, Wydawnictwo Uczelniane Politechniki Koszalifiskiej, Koszalin.
Mossakowska M., Wiecek A., Bltedowski P. (red.), 2012, Aspekty medyczne, psycho-
logiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, Termedia Wydaw-
nictwa Medyczne, Warszawa.

Mrozinska P, 2012, Zmiany w funkcjonowaniu elementarnych i zgtozonych proceséw
poznawczych w pdznej dorostosci, [w:] Uczestnictwo spoleczne w Sredniej i pégnej do-
rostosci, (red.) D. Seredyniska, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego,
Bydgoszcz.

Obuchowski K., 1990, Wprowadzenie do problemu sensu zycia, [w:] Sens zycia, (red.)
K. Obuchowski, B. Puszczewicz, Nurt, Warszawa.

Osiatyniski W., 2005, Alkoholizm: grzech czy choroba?, ,Iskry”, Warszawa.

Pikuta N.G., 2015, Poczucie sensu gycia osdéb starszych. Inspiracje do edukacji w sta-
roéci, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakdw.

Pilecka B., 1986, Poczucie sensu zycia w wybranych teoriach psychologicznych, (w:)
Osobowosciowe i srodowiskowe korelaty poczucia sensu gzycia, (red.) B. Pilecka, Wy-
dawnictwo Wyzszej Szkoty Pedagogicznej, Rzeszow.

Pomianowski R., 1998, Uzaleznienia — wspdélczesng wersjq ,ucieczki od wolnosci”,
[w:] Psychologia rozwiqzywania problemdéw spolecznych. Wybrane zagadnienia, (red.)
J. Miluska, Bonami, Poznan.

Popielski K., 1987, Logoteoria i logoterapia w kontekscie psychologii wspdlczesnej,
[w:] Czlowiek — pytanie otwarte. Studia z logoteorii i logoterapii, (red.) K. Popielski,
Redakcja Wydawnictw KUL, Lublin.

Popielski K., 1993, Noetyczny wymiar osobowosci. Psychologiczna analiza poczucia
sensu zycia, Redakcja Wydawnictw KUL, Lublin.

Popielski K., 1996, Psychologiczno-egzystencjalna interpretacja problematyki sensu
i sensownosci, [w:] Czlowiek — wartosci — sens. Studia z psychologii egzystencji, (red.)
K. Popielski, Redakcja Wydawnictw KUL, Lublin.

Poprawa R., 2003, Zasoby radzenia sobie ze stresem a ryzyko uzaleznienia od alko-
holu, [w:] Niepokoje i nadzieje wspélczesnego czlowieka. Cztowiek w sytuacji przetomu
(red.) R. Derbis, Wydawnictwo WSP w Czestochowie, Czestochowa.

Portnow A.A., Piatnickaja LN., 1977, Klinika alkoholizmu, Panstwowy Zaklad Wy-
dawnictw Lekarskich, Warszawa.

Rostowska T., 2008, Matzeristwo, rodzina, praca a jakos¢ zycia, Oficyna Wydawnicza
Hmpuls”, Krakéw.

Smrokowska-Reichmann A., 2005, Niepogodna jesieri. Podopieczny w podeszlym wieku
uzalezniony od alkoholu, ,Wspélne Tematy”, nr 2.

Stelcer B., 2013, Sukces starosci — w poszukiwaniu wyznacznikéw zadowolenia z ycia
wsréd oséb w starszym wieku, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego, Poznan.

Steuden S., 2011, Psychologia starzenia sig i starosci, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa.

Stras-Romanowska M., 2011, PdéZna dorostosé, [w:] Psychologia rozwoju czlowieka.
Podrecznik akademicki, (red. nauk.) J. Trempata, Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa.

(s. 101-122) 121



Ewa Wtodarczyk

[47]

(48]

[49]
[50]

[51]

[52]

(53]

[54]

[55]

[56]
(571

(58]

[59]
[60]

[61]

[62]

Szafranek A., 2018, Problem nadugywania alkoholu przez osoby starsze zamieszkujqce
domy pomocy spolecznej — aspekty prawno-spoteczne i wyzwania dla edukacji, ,,Peda-
gogika Spoteczna”, nr 3.

Swiderska M., 2016, Problem alkoholowy u o0séb w wieku podesztym, ,Pedagogika
Rodziny” nr 3.

Tokaj A., 2000, U progu starosci, Eruditus, Poznan.

Tucholska S., 2006, Ryzyko zachowari samobdjczych oséb starszych, [w:] Starzenie sie
a satysfakcja z zycia, (red.) S. Steuden, M. Marczuk, Wydawnictwo KUL, Lublin.
Urschel H. C., 2011, Uwolnij mdzg od uzaleznienia. Rewolucyjny program wychowania
z nalogu, Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa.

Wrtodarczyk E., 2016, Od uwiklania w uzaleznienie od alkoholu do ustawicznego zdro-
wienia, [w:] Sytuacje trudne w perspektywie jednostkowej i spolecznej, (red. nauk.) H.
Karaszewska, E. Silecka-Marek, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan.
Wrtodarczyk E., 2020, Zaburzenia zwigzane z ugywaniem alkoholu — obraz i mozliwo-
Sci pomocy, [w:] Cztowiek w putapce probleméw. Psychospoteczne problemy jednostki
oraz instytucjonalne i pozainstytucjonalne sposoby ich rozwiqzywania, (red.) H. Kara-
szewska, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan.

Worach-Kardas H., 2015, Staros¢ w cyklu zycia. Spoleczne i zdrowotne oblicza pdznej
dorostosci, Wydawnictwo Naukowe ,Slask”, Katowice.

Woronowicz B.T., 2009, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia, Media
Rodzina, Poznan.

Woydytto E., 2009, Rak duszy. O alkoholizmie, Wydawnictwo Literackie, Krakéw.
Woydytto E., 2004, Wyzdrowie¢ z uzaleznienia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, War-
szawa.

Wozniak Z., 2016, Staros¢. Bilans — zadanie — wyzwanie, Wydawnictwo Naukowe
Wydzialu Nauk Spolecznych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, Poznan.

Z badari amerykariskich, ,Swiat Probleméw” 2003, nr 3 (86).

Zaborowski Z., 2001, Problemy psychologii sycia, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”,
Warszawa.

Zimberg S., 1974, Two types of problem drinkers. Both can be manager, ,Geriatrics”,
nr 29.

Zin-Sedek M., 2019, Rozpowszechnienie i style picia alkoholu wsrdd osdéb starszych
na podstawie wynikéw Standaryzowanego Europejskiego Sondazu na temat Alkoholu
(RARHA SEAS), ,,Alkoholizm i Narkomania”, nr 1.

Zrédta internetowe

[63]

[64]

122

Gossop M., Zazywanie substancji przez osoby starsze: zaniedbywany problem, Spra-
wozdanie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii ,Cel
— narkotyki”, https://emcdda.europa.eu/system/files/publications/504/TDAD-
08001PLC_web 94435.pdf (dostep: 20.01.2021).

Leczenie uzaleznieri u oséb starszych, Rozmowa Joanny Stanistawskiej z Jagoda Fuda-
fa, kierownikiem dziatu lecznictwa odwykowego i programéw medycznych w Pan-
stwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, 2016/07/30, https://
swiatlekarza.pl/leczenie-uzaleznien-u-osob-starszych/ (dostep: 11.03.2021).

(s. 101-122)



