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PROBLEMY ALKOHOLOWE W OKRESIE STAROSCI
W KONTEKSCIE BRAKU POCZUCIA SENSU ZYCIA

Streszczenie:

Problematyka artykulu zogniskowana jest wokot problemoéow alkoholowych doswiadczanych przez
seniorow. Zostaty one omoéwione na tle szkicu charakterystyki tej fazy zycia, wpisanych w nig strat i
kurczacych sie mozliwos$ci oraz w kontekScie chwiejnego w tym okresie poczucia sensu zycia,
sprzyjajacych powstawaniu i nasilaniu si¢ probleméw alkoholowych seniorow.
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Abstract:

The subject of this article focuses on the alcohol problems of seniors. These problems were 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.
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PONURY OBRAZ POZNEJ DOROSLOSCI
CZYLI O POZYWCE DLA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH SENIOROW

Okres starosci obfituje w doswiadczenia obnizonej sprawnos$ci, kolejnych
nieuchronnych strat i kurczacych si¢ mozliwosci (zwilaszcza dotkliwie odczuwanych przez tych
seniorow, ktorzy w poprzednich fazach zycia byli szczegodlnie aktywni pod wzgledem
zawodowym i spotecznym). Potwierdzajg to liczne wyniki badan naukowych oraz obserwacje
codziennos$ci seniorow. Z analizy danych demograficznych ilustrujacych wiek Polek i Polakow
wynika, ze 0s0by po 60 roku zycia stanowig liczng grupe liczacg niemal 9,5 min, a zatem
podjeta tu problematyka dotyczy potencjalnie okoto 4 catkowitej liczby ludnos$ci Polski.

Dokuczliwo$¢é procesu starzenia dostrzegana jest w sferze somy, psyche i polis,
wzajemnie si¢ warunkujacych. Niedomagania moga dotyczy¢ funkcjonowania wszystkich
zmystow, narzadow i uktadéw, powodujac powracajace lub stale dolegliwosci i1 choroby, przy
czym zachodzace zmiany fizyczne 1 utrata sprawno$ci pociagaja za soba zmiany w

zachowaniach, powigzanych ze spowolnieniem i utrudnieniami (Janiszewska-Rain 2005, s.



596-601; Worach-Kardas 2015, rozdz. 4; Koscinska 2017, s. 18-25; Bee 2004, s. 546-555;
Steuden 2011, s. 32-48). Spowolniony zostaje rowniez przebieg procesdOw poznawczych, w
tym: szybko$¢ spostrzegania, oslabienie selektywnoS$ci, pojemnosci i przerzucania uwagi,
obnizenie zdolnosci koncentracji, trudno$ci w zapamigtywaniu i przypominaniu sobie
informacji, obnizenie pojemnosci pami¢ci operacyjnej zaangazowane] w wykonywanie
ztozonych zadan poznawczych, uposledzenie przechowywania i przetwarzania informacji w
pamigci krotko — i dlugotrwatlej, ostabienie zdolnosci analitycznych oraz skuteczno$ci
rozwigzywania problemow (Mrozinska 2012, s. 70-81; Janiszewska-Rain 2005, s. 602-604;
Steuden 2011, s. 48-51). Naturalnie uswiadamianie sobie tych ograniczen starzejacego si¢ ciata
i ich nieodwracalnos$ci wptywa na emocje. W stanie dominacji emocji negatywnych, z ich
intensywnos$cig bolesnosci seniorzy radzg sobie mniej lub bardziej zadowalajaco dla nich
samych, starajac si¢ czyni¢ je znos$nymi. Wplyw na stan ducha moze mie¢ mi¢dzy innymi
rowniez sie¢ kontaktow spotecznych oraz wielo$¢ 1 jakos¢ relacji interpersonalnych, zwykle
stopniowo ubozejgca w miarg uptywu lat. Towarzyszy¢ temu moze subiektywnie odczuwane
osamotnienie oraz poczucie bycia badz potrzebnym i docenianym badz zbgdnym i
bezuzytecznym w zyciu innych ludzi, szczegolnie matzonkdéw/partneréw, dzieci, wnukow,
pracodawcow i1 znajomych. Na samopoczucie wptywa takze §wiadomos¢ bycia jeszcze w miare
samodzielnym badz niedoteznym, skazanym na wsparcie innych ludzi i uzaleznionym od nich.
Dodatkowo, po przej$ciu na emeryture i pozniej, dojs¢ moze takze obnizenie dochodow,
pogorszenie si¢ sytuacji materialnej. Dojmujaca dla wielu w tej fazie zycia jest Swiadomos¢
rozrastajgcej si¢ w miar¢ uptywu lat roznorakiej niedostepnosci, wielu ograniczen, utraty
intensywnosci, kurczacej si¢ autonomii, nicodwracalnos$ci i nieuchronnosci. To dla niektérych
prosta droga do odczuwania (i manifestowania lub ukrywania) swojego niepokoju, lgkow,
smutku, rozdraznienia, irytacji, zgorzkniatosci 1 przygnebienia.

Wiek senioralny to rowniez zwykle okres podsumowan, wynikajacy ,,ze §wiadomosci
osobistego udziatu we wiasnej biografii, z odpowiedzialno$ci nie tylko za wlasne zycie, ale i
innych, a wszystko w perspektywie uptywajacego zycia” (Fabis, Wawrzyniak, Chabior 2015,
s. 285), to czas, w ktorym ,,pojawia si¢ potrzeba >powigzania bagazu< — Spojrzenia na swoje
zycie w perspektywie catoSciowej, zrozumienia jego sensu i celu, zintegrowania niektorych
jego aspektow” (Janiszewska-Rain 2005, s. 611). Swoiste wyhamowanie, charakterystyczne
dla okresu staro$ci, sprzyja refleksjom nad Zyciem i jego sensem, rewizji wlasnej drogi zycia,
sporzadzaniu rejestru dokonan i osiagni¢¢, inwentaryzacji 1 bilansowi zyskoéw i strat — w
perspektywie catego dotychczasowego zycia. Ow bilans zycia to podsumowanie

dotychczasowej egzystencji, gdy ,,z jednej strony na szal¢ ktadzie si¢ wszystkie pozytywne

2



doswiadczenia, osiggnigcia, sukcesy, momenty zycia uznane za szcz¢sliwe, wartosciowe, po
drugiej stronie cigza porazki, zaniedbania, niepowodzenia, niewykorzystane szanse, smutki i
cierpienia wilasne oraz te wyrzadzone innym” (Fabis, Wawrzyniak, Chabior 2015, s. 285).
Pomimo doswiadczania negatywnych zdarzen, cztowiek moze ocenia¢ wilasne zycie jako
celowe 1 wartosciowe (Steuden 2011, s. 111-112). W skrajnych jednak sytuacjach
»(n)iespelnienie dotyczace istotnych celow, wartosci — wywotuje kryzys egzystencjalny,
poczucie pustki zyciowej, nihilizm i bierno$¢” (Zaborowski 2001, s. 279), wigzace si¢ z
potencjalnymi czynnikami ryzyka suicydalnego (kwestia samobodjstw o0sob 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$niejsze fazy zycia, stawia zadania rozwojowe,
obejmujace kilka sfer zycia. Zbigniew Wozniak, wskazuje tu, poza sferg egzystencjalng
(zwigzang ze sprawnos$cig psychofizyczng), sferg relacji z ludzmi (indywidualnych i
grupowych), realizacji 16l spolecznych (przeformulowywanych lub nowych) oraz sferg
materialng, na wazno$¢ dwoch kolejnych sfer i zadan rozwojowych, z ktorymi musi uporac si¢
starszy cztowiek (Wozniak 2016, s. 200-201). Jest nig poczucie tozsamosci i zwigzany z nim
obraz samego siebie jako przewodnika dziatan, a w ich ramach: ,,sporzadzenie bilansu
zyciowego oraz przeszacowanie kryteriow oceny catego zycia i samego siebie w nowej
sytuacji, nabywanie umiejetnosci czerpania satysfakcji z ostatniej fazy zycia, zaakceptowanie
zmian w poziomie niezaleznosci i samodzielnym dbaniu o wiasne sprawy, utrzymywanie
poczucia osobowej 1 moralnej integralnosci w obliczu licznych rozczarowan, zawiedzionych
nadziei i niespelnionych marzen oraz planow zyciowych” (Wozniak 2016, s. 200). To takze
zbudowanie systemu znaczen — zestawu przekonan opartego na wartosciach, wptywajacego na
decyzje zyciowe 1 nadajacego sens doswiadczaniu starosci, a w jego ramach: ,,zaakceptowanie
nieuchronnosci starzenia si¢ oraz ograniczen zwigzanych z tym procesem, zbieranie owocoOw
doswiadczenia zyciowego reintegracja wartosci 1 celow zyciowych, by mie¢ pewno$¢
znaczenia 1 godnosci wlasnego zZycia, uznanie sensu wczesniejszych faz zycia oraz starosci,
substytucja zmienionych zrodet zaspokajania potrzeby satysfakcji, przygotowanie si¢ na
nieuchronne odejscie partnera zyciowego i samego siebie, budowanie zbioru przekonan o tym,
ze mozna zy¢ oraz umrze¢ spokojnie i godnie” (Wozniak 2016, s. 201). Te ambitnie zarysowane
dla okresu starosci zadania rozwojowe dla wielu w tym okresie sa Wyzwaniem, z réznych
powoddéw, ponad ich sily i mozliwosci.

W nawigzaniu do zadan rozwojowych okresu starosci, przywota¢ mozna o$mioetapowa

teori¢ rozwoju Erika H. Eriksona (2002, s. 75), w mysl ktorej cztowiek w tej fazie, dopetniajace;j

3



cykl ludzkiego zycia, musi uporac si¢ z ostatnim kryzysem rozwojowym, ktérym jest 0pozycja
integralno$ci i rozpaczy. ,,0 ile integralno$¢ okresli¢ mozna jako sklonno$¢ umyshu do
doswiadczania tadu, harmonii i sensu w odniesieniu do catego otaczajacego $wiata, ludzi i
wlasnego zycia, tak przeszitego, jak i terazniejszego, o tyle rozpacz wigze si¢ z niemoznos$cia
pogodzenia si¢ z faktem, ze na tym jednym, juz przezytym zyciu, konczy si¢ cata egzystencja”
(Brzezinska, Hejmanowski 2005, s. 630). Integralnos¢ to poczucie spdjnosci i catosci (Erikson
2002, s. 80), ,.kompletnosci, tadu i sensu, syntezy z calym swoim zyciem i zyciem innych”
(Fabis 2018, s. 42), za§ w stanie poczucia rozpaczy, ktorg jest ,,poczucie niespehnienia,
beznadziei, lgku przed Smiercia, cigzar kurczacej si¢ przysztoSciowej perspektywy czasowej 1
nieakceptacja przezytego zycia” (Fabi$ 2018, s. 42), dominujacy jest ,,zal za bezpowrotnie
utraconymi szansami, przy jednoczesnym poczuciu, ze zostalo zbyt mato czasu, by miato sens
dokonywanie w zyciu jakich$§ zasadniczych zmian, ze jest zbyt pdzno, by zacza¢ wszystko od
nowa 1 podja¢ probe poszukania innej drogi do osiggnigcia poczucia integralnosci. Gorycz,
pogarda dla innych, wstret, zrzedliwos¢, koncentracja na niedostatkach zycia 1 otaczajacego
Swiata, zatracanie si¢ w czynno$ciach drobnych, jatowych, nieprzynoszacych zadowolenia,
poczucie narastajgcego chaosu i dojmujacy lek przed $miercig to typowe symptomy §wiadczace
o braku integralnosci” (Brzezinska, Hejmanowski 2005, s. 632-633).

Wszystkie wyzej wskazane obszary zmian 1 ich konsekwencje to tylko niektore
sktadowe jakos$ci zycia, w jej subiektywnej odstonie. W tym kontekscie odpowiednie jest ujecie
jakosci zycia w konteksScie teorii potrzeb i traktowanie jej jako stopnia 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
wiasnych potrzeb, wiagzac si¢ z potencjatem cztowieka, umozliwiajacym mu realizacje waznych
dazen (Rostowska 2008, s. 17). Zatem deprywacja wielu potrzeb seniorow (zwtaszcza tych,
ktére w okresie starosci nasilajg si¢ lub staja si¢ wazniejszymi niz wczesniej), potwierdzana
wynikami badan, wplywa na ich subiektywna ocene jakosci ich zycia oraz ich poczucie
satysfakcji z zycia (przyktady badan, w ktorych podjeto probe operacjonalizacji tego
wielowymiarowego konstruktu oraz subiektywnej i obiektywnej oceny jakosci zycia seniorow,
odnalez¢ mozna m. in. w: Tokaj 2000; Steuden 2011; P. Btedowski, Szatur-Jaworska, Szweda-
Lewandowska, Kubicki 2012; Mossakowska, Wigcek, Btedowski 2012; Stelcer 2013; Pikuta
2015; Krzysztofiak 2016; Wozniak 2016; Btachnio 2019; Bienkunska, Ciecielag, Goralczyk,

Haponiuk 2020), z ktorymi wigze si¢ poczucie sensu zycia, o ktérym bedzie tu jeszcze mowa.



Za Anng I. Brzezinska i Szymonem Hejmanowskim (2005, s. 625) wskaza¢ mozna
cztery obszary czynnikow ryzyka, ktdre w istotny sposdb moga obniza¢ poczucie jakosci zycia
w okresie pdznej dorostosci. Sg nimi: 1) zasoby zewnetrzne w blizszym i dalszym otoczeniu
osoby w poprzednich okresach jej zycia, czyli kapital spoteczny wnoszony do tej fazy zycia w
postaci: bogactwa sieci kontaktow spolecznych, zasobnos$ci regionu, zdolnosci spotecznosci
lokalnej i sgsiedzkiej do samoorganizacji i samopomocy; 2) zasoby zewngtrzne w blizszym i
dalszym otoczeniu osoby w aktualnej fazie jej zycia, czyli pomoc w radzeniu sobie z
problemami: dostgpnos¢ przestrzeni publicznej dla 0sob starszych, liczba 1 dostgpnos¢ réznych
instytucji oraz kwalifikacje ich personelu, promowany w mediach obraz staro$ci; 3) zasoby
wewnetrzne uksztaltowane w poprzednich okresach zycia, w tym: wiedza, umiejetnosci,
osobiste doswiadczenia pozytywne 1 negatywne, wspomnienia, stosunek do siebie, stosunek do
innych ludzi, ogdlna postawa wobec zZycia; 4) zasoby wewnetrzne w aktualnej fazie zycia:
do$wiadczane ograniczenia sprawnos$ci receptoréw wzroku i stuchu oraz sprawnosci ruchowe;,
stan zdrowia 1 dynamika do$wiadczanych chorob, poczucie kontroli nad sytuacja, poczucie
sprawstwa i podmiotowosci. Majac do dyspozycji (i bedac tego swiadomym lub nie) owe cztery
grupy zasobow, seniorzy, dazac do maksymalizacji poczucia wysokiej jakosci swojego zycia,
szukajg réznych sposobow na zaadoptowanie si¢ do odmiennos$ci i ograniczen tej fazy zycia,
siegajac do sprawdzonych sposobdw radzenia sobie lub znajdujac dla siebie nowe przestrzenie
aktywnosci, dziatajac zywiolowo lub majac jakas$ intencje¢ 1 koncepcje¢. Te strategie sprawdzaja
si¢ z réznym skutkiem, w réznych podokresach zycia. Ich cel zdaje si¢ by¢ jeden: wypetnicé
pustke po stratach, ktore — jak wynika z powyzszych spostrzezen — bywajg wieloaspektowe i
niekiedy trudne do zaakceptowania.

Podejmowane dziatania, podobnie jak i innych, tak i w tej fazie zycia nadal musza by¢
nap¢dzane nadanym im sensem, uswiadomionym sobie celem i powodami angazowania. Brak
wewnetrznej zgody na staro$¢ i przemijanie, zmaganie si¢ z ograniczeniami bedacymi skutkami
starzenia si¢, niezadowolenie z ksztaltu swojego zycia (dawnego i/lub obecnego), monotonia
codziennosci, poddanie si¢ bezczynnosci 1 zobojetnieniu — to przyczyny wzmagajace trudnosci
z zaakceptowaniem wlasnej starosci. Powigzana z nimi deprywacja potrzeb biologicznych,
psychicznych 1 spotecznych skutkuje zniecheceniem, osowialo$cig 1 zgorzkniatoscia lub
popycha osoby w wieku senioralnym (cho¢ nie tylko w tej fazie zycia) do poszukiwania
panaceum na te stany i klucza do adaptacji do starosci. Jesli zabraknie tego specyficznego
motoru do dziatan, majacego konstruktywny charakter i konsekwencje, pojawia si¢ zwykle
jakas ,,proteza”, substytut sensu i celu. Znakomicie w tej funkcji osadzaja si¢ substancje

psychoaktywne, w tym tatwo dostepny alkohol.



DEFICYT POCZUCIA SENSU ZYCIA (SENIOROW) I JEGO KONSEKWENCJE

Pojecie sensu zycia doczekalo si¢ wielu konceptualizacji i opracowan, bedac zwykle
ujmowanym jako problem filozoficzny lub konstrukt psychologiczny (przeglad np. w: Pilecka
1986), analizowanym w kontekscie konkretnych koncepcji, doprecyzowujacych jego
rozumienie. Jednostkowe pytania o sens i cel zycia, dalekie od naukowego teoretyzowania, to
fundamentalne pytania egzystencjalne, stawiane sobie zwykle w przetomowych momentach
zycia, czesto implikowane wpltywem istotnych wydarzen 1 doswiadczen czlowieka,
sprzyjajacych analizom i podsumowaniom. (Auto)refleksjom nad sensem zycia sprzyja
réwniez okres staro$ci, a poczucie jego sensu warunkuje si¢ wzajemnie i dwukierunkowo z
jakoscig zycia (nie tylko w tej fazie zycia).

Rozwazania dotyczace sensu zycia kierujg uwage na jego ujecie przez Victora Frankla,
znanego zwlaszcza jako tworce logoteorii 1 logoterapii, wedtug ktorego dazenie do sensu to
podstawowa wtasciwos¢ istnienia cztowieka. Podejscie Frankla wskazuje na ,,wole sensu” czyli
podstawowe dazenie cztowieka do tego, aby odnalez¢ i wypetnié¢ 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 si¢ ad personan i as
situationem (Frankl 1976, s. 60), odnajdywanym, a nie nadawanym (Frankl 2010, s. 87),
Zdaniem Frankla 6w sens ludzkiego bytu urzeczywistnia si¢ na trzy mozliwe sposoby — trzy
podstawowe drogi — poprzez: dzialania, kreacje (tworzenie czego$ czyli dawanie czego$
swiatu), doswiadczenie czego$ lub spotkanie kogo$ (czyli czerpanie ze §wiata poprzez swoje
doswiadczenia i spotkania z innymi ludzmi) oraz dzielne znoszenie cierpienia (czyli postawa
jaka cztowiek przyjmuje w konkretnym polozeniu zyciowym, ktérego nie jest w stanie
zmienic); Sens zycia tworzg zatem te trzy wartosci: zwigzane z kreacja, doswiadczeniem i
postawg cztowieka (Frankl 2010, s. 96).

Z pojeciem sensu zycia wigze si¢ frustracja egzystencjalna, ktorg od frustracji, jakie
niesie codzienno$¢, odroznia: specyficzne zawezenie progu wrazliwosci ogdlnopercepcyjnej,
wydtuzony czas trwania, specyficzno$¢ oddziatywania na poszczegdlne 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 biopsychicznych jednostki tkwi niebezpieczenstwo jej patogennosci”
(Popielski 1987, s. 46). Co ciekawe, Frankl wsrod skutkow frustracji egzystencjalnej, wymienit

uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych (jako jeden z elementow triady neurotycznej — wraz
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z depresja 1 agresja) (Frankl 1978, s. 125, 126, 128), ktore daja ludziom przynajmniej jakie$
poczucie sensownosci, cho¢ ostatecznie jest to droga na manowce i przyjmowanie tych
srodkdéw nie prowadzi do znalezienia tak poszukiwanego sensu zycia, a co wigcej wzmaga
traktowanie swojej egzystencji jako pozbawionej celu i sensu.

Takie ujmowanie sensu zycia jest bliskie rowniez Kazimierzowi Popielskiemu
(autorowi koncepcji noologoteorii i noologoterapii). Sens Zycia w proponowanym przez niego
,egzystencjalnym odczytaniu funkcjonuje jako kategoria antropologiczno-psychologiczna o
charakterze finalnym i celowos$ciowym. Znaczy to, ze poszczegodlne ciggi celow 1 wartosci oraz
procesy dazen i1 odniesien, tacza si¢ w wigksze calosci egzystencjalno-kognitywne, zyciowo
wazne 1 egzystencyjnie znaczace. Stanowig empirycznie stwierdzalny efekt w postaci
swoistego stanu uczuciowego zaangazowania podmiotowe] $wiadomosci. Jest poznawczo
identyfikowany jako doswiadczenie tego, co badacz moze nazwac poczuciem sensu zycia
konkretnej jednostki” (Popielski 1996, 5.53). Poczucie sensu — interpretowane logoteoretycznie
— jest natomiast ,,analiza realnie przezywanego i doznawanego do$wiadczenia jednostki.
Dokonuje si¢ ono w kontekscie osobistych refleksji, analiz 1 przezy¢ jednostki. Tym samym
propozycja tego ujecia wskazuje na podmiotowe zrodla ‘znaczen’ egzystencjalnie waznych i
sensotworczych” (Popielski 1996, s. 54). Kazimierz Popielski uzywa rowniez pojecia ‘sens
egzystencjonalny’ (egzystencyjny), ktory w jego ujeciu ,laczy si¢ z przekonaniem o
sensownosci i celowosci wlasnego (jednostkowego) zycia. Zrédlem takiego poczucia jest
do$wiadczanie sensu w zyciu osobistym, w konkretnych sytuacjach zycia, w perspektywie
oceny przezy¢, wyborow, decyzji, itp. dzialan” (Popielski 1996, s. 50). | wreszcie
egzystencyjne poczucie sensu autor ten rozumie jako swoiste uogoélnienie ,,doswiadczen
sensownos$ci konkretnych doznan, przezy¢, spraw i1 zdarzen w konkretnych sytuacjach
zyciowych (=biograficznych). Empiryczng podstawa dla urobienia sobie przeswiadczenia o
‘sensie’ jest rzeczywisto$¢ wielowymiarowego funkcjonowania potrzeb i tego, co je zaspokaja.
(...) Sens zdaje si¢ by¢ wbudowany (zakodowany) w zycie, w $§wiat ludzkich potrzeb,
obserwacji, percepcji, dazen, odniesien itp. aktywnosci. (...) Stad ‘sens’ nie jest tworem
cztowieka, a raczej dos§wiadczeniem odkrywanym w procesie zycia, jako co$, co istnieje w nim
jako potrzeba, ale rowniez 1 jako tego rodzaju rzeczywisto$¢ poza nim samy, ktora ta potrzebe
potrafi wypeic¢” (Popielski 1996, s. 52). Brak sensu, zdaniem tego autora, wigze si¢ z
wartosciowymi celami, gdy doktadniej ze stanem, gdy ich brakuje lub okazaty si¢ ,,zawodne,
falszywe, niewtasciwie postawione i bezpodstawnie zabsolutyzowane. Stowem, gdy staja si¢
niewystarczajagce 1 tracag moc orientowania, odnoszenia, pociagania, tzn. gdy przestaja

motywowac” (Popielski 1993, s. 190).



Podsumowujac dotychczasowe rozwazania: sens zycia nabiera zatem znaczenia w
indywidualnych odniesieniach — spersonalizowanym, subiektywnym poczuciu — jego
postrzeganiu, orzekaniu i do§wiadczaniu, bo tylko wowczas 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$ci pozostaja
niewykorzystane, gdyz brakuje mu nadrzednych racji koniecznych do podejmowania wysitku
wychodzacego poza sprawy biezace. Natomiast zycie usensownione nadaje biografii cztowieka
specyficzng wartos¢. Dzieki niej znajduje on w sobie 1 w tym, co czyni, 1 w imi¢ czego czyni,
racje niezbgdne do stawiania waznych celow 1 przezwyciezania zwigzanych z nimi trudnosci.
Nawet niepowodzenia i straty nie powodujg przygnebienia 1 apatii, gdy dziatanie osoby jest
fragmentem szerszego, sensownego kontekstu. Sukces w dziataniach sensownych powoduje
nie tylko ulge 1 dorazne zadowolenie. Staje si¢ zrodlem rzetelnej satysfakcji wzbogacajacej
jakos$¢ zycia”— tak o wazkosci sensu zycia pisat Kazimierz Obuchowski (1990, s. 7), dodajac
na koncu odniesienie do os6b w starszym wieku (a wlasciwie szerzej: 0osob u schytku swojego
zycia): ,,posiadanie i realizowanie sensu zycia powoduje, ze osoba u schytku swego zywota
moze nie uwaza¢ go za zmarnowany 1 gotowa jest pozegnac si¢ z nim z zalem, ale 1 poczuciem
spetnienia” (Obuchowski 1990, s. 7). W skrajnej postaci moé6wi¢ mozna o pustce
egzystencjalnej, ktora ,,wynika z braku pozytywnych doswiadczen wartosci, z braku punktow
odniesienia. Ogarniajac jednostk¢ wprawia ja w stan niemoznosci przekraczania wlasnych
uwarunkowan. Pustka lub vacuum egzystencjalne jest generalnym symptomem frustracji
egzystencjalnej jako okresowego zaburzenia funkcjonowania sfery duchowej cztowieka.
Przedhuzajacy si¢ stan frustracji egzystencjalnej oraz towarzyszace mu zjawiska, takie jak
rezygnacja z rozwijania naturalnych wyposazen i dgzen, wycofywanie si¢ z zaangazowania
tworczego 1 odpowiedzialnego kierowania swoim losem, rezygnacja z wysitku nadania zyciu
pozytywnych tresci, jednostronna koncentracja na przesztosci, absolutyzowanie mozliwych
doznan w przysztosci i skrocenie perspektywy egzystencji do funkcjonowania ‘tu 1 teraz’, lek
przed przysztoscia, brak egzystencjalnych znaczacych doznan oraz zatracenie sensotworczych
warto$ci — razem wplywaja na utrwalony sposob nieradzenia sobie z sytuacjami egzystencjalnie
trudnymi” — taki obraz kresli Grazyna Dolinska-Zygmunt (1990, s. 14-15), przywotlujac
potencjalno$¢ wystapienia nerwicy noogennej, charakteryzowana w taki sposob przez
Kazimierza Popielskiego (1987). Jej specyfika nasuwa na mysl podobny do niej portret
czlowieka w starosci, odwzorowujacy podobne stany.

Indywidualne poczucie sensu zycia stanowi struktur¢ korelujaca z wieloma

wspolwyznaczajacymi je determinantami, w tym miedzy innymi w zaleznos$ci od waznosci
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znaczenia dla konkretnej osoby kazdego z trzech wymiaréw temporalnych — od podsumowan
tego, co byto, oceny tego, co jest i spodziewanej partycypacji w tym, co bedzie. Jednostkowe
osadzenie na tym temporalnym kontinuum rézni si¢ w swoich skutkach w zaleznosci od
aktualnej fazy zycia cztowieka i skladowych wspottworzacych jego codziennosé. Staros¢ jest
ta faza zycia cztowieka, ktora cechuje raczej zwrot ku przesztosci i terazniejszosci, ze stabszym
wychyleniem ku przysztosci (reorientacja temporalna polegajaca na zamianie nastawienia
prospektywnego na retrospektywne i prezentystyczne (Stras-Romanowska 2011 s. 341), z nimi
za§ wigze si¢ trojaka akceptacja wlasnego zycia: wlasnego istnienia w ogodle, swojej
dotychczasowej drogi zycia oraz wlasnego aktualnego miejsca w zyciu (Zaborowski 2001, s.
232). Konieczne jest jednak uprzednio poszukanie znaczenia (meaning) (Krok 2010, s. 283) w
przesztych 1 terazniejszych wydarzeniach 1 sytuacjach, ktére poprowadzi do ich zrozumienia 1
nada dos§wiadczeniom glebszego wymiaru, a dalej stworzy podbudowe do poczucia sensu zycia
i w pewnym stopniu i zakresie utatwi radzenie sobie w trudnych sytuacjach. Ow sens, podatny
na zmiany wywotane czynnikami podmiotowymi i1 sytuacyjnymi, nie jest jednak dany raz na
zawsze. W wyniku wydarzen zyciowych moze zosta¢ utracony, a moze roOwniez zostac
przedefiniowany lub na nowo odkryty, nadany i nazwany.

Ilustracje badawcza poczucia sensu zycia senioréw odnalez¢ mozna w doniesieniach
zebranych w raporcie Gtownego Urzedu Statystycznego pt. Jakos¢ Zycia osob starszych w
Polsce. Wynika z niego, ze w 2018 roku ,,dwie trzecie mieszkancéw Polski w wieku co
najmniej 65 lat (ok. 67%) uznalo, Ze to czym si¢ przewaznie zajmujg w Zyciu ma sens. Nieco
wyzszg warto$¢ wskaznika poczucia sensu w zyciu w populacji 0sob starszych odnotowano
wérod mezezyzn (ok. 70%) niz wsrdd kobiet (ok. 66%). Znacznie czeSciej Swoje zycie za
majace sens (przy przyjetej definicji), uznawaly osoby starsze tworzace lub wchodzace w sktad
gospodarstw wieloosobowych (ponad 69%) niz osoby tworzace gospodarstwa jednoosobowe
(ok. 62%). Roznica w poziomie wskaznika poczucia sensu zycia miedzy seniorami
mieszkajagcymi na wsi 1 w miastach wyniosta 7 p. proc. Na wsi sens w zyciu odczuwato bowiem
ok. 63% os6b, natomiast w miastach ok. 70%. W najwigkszych osrodkach miejskich (co
najmniej 500-tysiecznych) poczucie sensu w zyciu deklarowato ponad 73% seniorow”
(Bienkunska, Ciecielag, Goralczyk, Haponiuk 2020, s. 131). Wyniki uzyskane w tym badaniu
roku wskazuja rowniez, ze ,,dobrym samopoczuciem charakteryzowato si¢ w Polsce ok. 38%
osob w wieku 65 lat i wigcej. W tej grupie wieku wyraznie czgsciej z kumulacja pozytywnych
symptomow stanu emocjonalnego spotykano si¢ wérod mezczyzn (ok. 44%) niz wsrdd kobiet
(ok. 34%). Dobrym samopoczuciem (przy przyjetych kryteriach) cieszyly si¢ czgsciej osoby

starsze z gospodarstw wieloosobowych niz osoby samotnie gospodarujace (odpowiednio ok.
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40% 1 ok. 33%). Relatywnie czesciej z kumulacja pozytywnych symptoméw stanu
emocjonalnego wsrod osob w wieku co najmniej 65 lat spotykano si¢ w miastach niz na wsi”
(Bienkunska, Ciecielag, Goralczyk, Haponiuk 2020, s. 134). Badanie to, dostarczajace
interesujgcych informacji na temat sytuacji osob starszych, nie obejmowato niestety kwestii

spozywania alkoholu.

ALKOHOL - ,,LEK NA CALE Z£.0O” (STAROSCI)

Postawa wobec wiasnej starosci, jej percepcja i przezywanie, charakter adaptacji do niej
oraz sposoby radzenia sobie si¢ z problemami i ograniczeniami tego okresu zycia — diagnoza
tych wymiaréw funkcjonowania osob w okresie staro$ci moze okaza¢ si¢ kluczem (w
ograniczonym zakresie, bo wymagajacym brania pod uwage szeregu innych czynnikoéw) do
przewidywania ich zachowan. Frustracja i1 negatywizm, brak (dostrzeganych 1 realnie
dostepnych) zasobow personalnych i spotecznych, polaczone z poczuciem braku sensu zycia
(odczuwane nie tylko w okresie starosci) — to tylko niektore stany emocjonalne, sprzyjajace
sigganiu po tatwe 1 dostgpne sposoby radzenia sobie z nimi 1 z sifg ich destrukcyjnego wpltywu.

Badania Ryszarda Poprawy (2003, s. 236) daty 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 regulowaé emocje.
Zdradzajg ponadto trudnosci z okresleniem sensu swojego zycia, nie czujg, aby ich zycie bylo
warte zaangazowania 1 wysitku. Stawiane im przez zycie wymagania traktujg jako zagrozenie
lub strate, a nie wyzwanie. Prawdopodobnie majg rowniez niskie poczucie samoskutecznosci,
kontroli i zaradno$ci zyciowej. Jak wynika z tego zestawienia cech, seniorzy bez watpienia
stanowig tu grupe ryzyka. Dojmujace doswiadczanie strat i przemijania, pustka, nuda,
monotonia, osamotnienie stajg si¢ wyzwalaczami checi znalezienia dostgpnego 1 skutecznego
antidotum na te stany (Leszczynska 2017, s. 137).

Relacje pomiedzy problemami alkoholowymi a poczuciem sensu zycia, o ktorym
wczesniej byla mowa, sa dwukierunkowe: owe problemy moga by¢ badz przyczyna badz
skutkiem braku sensu zycia. Potwierdza to Czestaw Cekiera (1985, s. 189-200), z ktorego badan
wynika, Ze obnizony poziom poczucia sensu zycia wielu respondentow sprzyjat ich
uzaleznieniu, a z drugiej strony zaawansowane uzaleznienie (m.in. od alkoholu) mogto
spowodowac obnizenie poczucia sensu zycia.

Czy rzeczywiscie alkohol jest ,lekiem na cale zlo” (starosci)? Z perspektywy osob,

ktére koncentruja sie na pozytywnych doraznych skutkach jego spozywania odpowiedz bedzie
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potakujaca, natomiast z biegiem czasu i z perspektywy obserwatoréw okazuje si¢, ze alkohol
niesie wigcej rozczarowan niz pierwotnie kuszacych, atrakcyjnych konsekwencji.

Spodziewane skutki dziatania napojow alkoholowych — jako remedium na poczucie
bezsensu zycia — poczatkowo moga przynosi¢ oczekiwang ulge lub schronienie przed
rzeczywistoscig. Ludzie, bowiem, jak trafnie zauwaza Ewa WoydyHo, pija ,,ze ztosci, z litoSci
nad sobg oraz z che¢ci ucieczki przed problemami i niewiarg w siebie” (Woydyto 2009, s. 76).
Dla tych, ktorzy nie potrafig poradzi¢ sobie z problemami w swoim zyciu, nie odnajduja sensu,
celu zycia, alkohol moze sta¢ si¢ narzgdziem ucieczki od tych strapien, sposobem ztagodzenia
cigzaru przykrej rzeczywistosci, sSrodkiem do wypelnienia pustki w zyciu. Jego wpltyw markuje
przekonanie, ze to sposob na ucieczke od rzeczywistosci, pozoruje pewno$é siebie, mocy i
odwagi, roztadowanie napigcia, niwelowanie stresu, zapomnienie, usuwanie poczucia bycia
gorszym, a sprawiajace, ze na jaki§ czas moze poczu¢ si¢ kim$§ innym, lepszym. Picie
traktowane jako strategia zaradcza daje szybkie uczucie ulgi i iluzji kontroli, zwalniajac z trudu
brania odpowiedzialno$ci za rozwigzywanie problemoéw zyciowych; wypetnia dorazne deficyty
zasobow radzenia sobie, dajac duze wzmocnienia dla takiego zachowania, lecz wtérnie
poglebiajac istniejace deficyty (Poprawa 2003, s. 236-237). Ta pociecha bowiem z czasem
okazuje si¢ ulotna, tak jak tymczasowy i przemijajacy jest wptyw alkoholu na ludzkie ciato i
psychike. Stopniowo alkohol zamiast penienia funkcji kota ratunkowego, staje si¢ balastem,
ktory $cigga na dno. ,,Za korzysci, jakie daje cztowiekowi alkohol, ten ptaci coraz wyzsza ceng,
czesto — dzieki silnemu mechanizmowi samooklamywania si¢ — nie dostrzegajgc strat, jakie
ponosi, znacznie przewyzszajacych ulotne korzysci. Alkohol najpierw wznosi cztowieka na
wyzyny (np. daje poczucie wlasnej atrakcyjnosci, wyjatkowosci, sity, zrelaksowania), a potem
bezpardonowo stragca go w przepas¢” (Wlodarczyk 2016, s. 19).

»Wlaczenie ‘alkoholu’ do struktur poznawczych, jako pojecia centralnego,
organizujacego pozostale informacje, sprzyja zmniejszeniu stopnia strukturalizacji, zaweza
zakres tresciowy i zubaza strukture ‘ja’. Przejawia si¢ to w globalnym, powierzchownym
ujmowaniu rzeczywistosci, ktora jest odbierana w koncowej fazie procesu psychodegradacji
dychotomicznie, jako sprzyjajaca lub nie sprzyjajaca piciu alkoholu. Nastgpuje destabilizacja
reprezentacji otoczenia i samego siebie, wyrazajaca si¢ chwiejnos$cia, brakiem konsekwencji,
niepewnos$cia wlasnych sadow 1 decyzji, nieprzywigzywaniem do nich wagi, podatnoscia na
sugesti¢” (Cibor 1994, s. 45).

W zasadzie to nie substancja uzaleznia czlowieka, ale efekty wywotane w
samopoczuciu  cztowieka pod wplywem chemicznego dziatania tej substancji

(Pomianowski1998, s. 262). Uzaleznienie dotyka czesto 0sob, ktore nie potrafig zy¢ w realnym
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Swiecie, zmagac si¢ z codzienno$cig i ze swoim losem oraz tych, ktore szukaja bezpieczenstwa
i stabilno$ci w powtarzajacych si¢ zrytualizowanych dziataniach, nawet je§li majg one charakter
destrukcyjny; jest wigc doswiadczeniem, ktore wyrasta z nawykowej reakcji jednostki na cos,
co uwaza ona za gratyfikujace, do§wiadczeniem dajacym mozliwo$¢ szybkiego i efektywnego
regulowania samopoczucia potggujacego wrazenie samowystarczalnosci, sity, kontroli, co
jednak jest sztuczne i z czasem powoduje, ze kurcza si¢ inne mozliwosci radzenia sobie, az
catkowicie zanikajg i zaczyna dominowa¢ uzaleznienie jako jedyny sposob radzenia sobie ze
$wiatem i samym soba (Pomianowskil998, s. 262). To ograniczenie repertuaru mozliwych
strategii dziatania osob uzaleznionych, ich sztywno$¢ i nieefektywno$¢ sprowadzaja je do
poziomu nawykowych, prymitywnych reakcji 1 doprowadzaja do blokowania rozwoju
jednostki, a ostatecznie do wyczerpania si¢ zasobow (fizycznych, psychicznych, materialnych)
0s0b uzaleznionych (Pomianowskil998, s. 264).

Dalekosigzne konsekwencje pozostawania w dyktaturze alkoholu i uzaleznienia od
niego to wewnetrzne spustoszenie, duchowa pustka, ktore ida w parze z osamotnieniem i
izolacja spoleczng. Towarzysza temu zaburzenia sfery emocjonalnej, zwlaszcza stany
wzmozonego pobudzenia emocjonalnego: impulsywno$¢, drazliwos¢, gwaltownos¢,
irracjonalnos$¢ reakcji nieadekwatnych do bodzcéw, brak kontroli afektywnej, zmniejszenie
odpornosci na sytuacje trudne, podwyzszenie poziomu Igku czy nasilenie objawow
depresyjnych (Cibor 1994, s. 21-22). Odczucia, takie jak Ik, cierpienie, rozpacz, wstyd czy
zto$¢, opanowujg swiadomos¢ do tego stopnia, ze dochodzi do utraty innych uczué, zwlaszcza
tych pozytywnych, ktére powinny towarzyszy¢ codziennemu zyciu (Besangon 1999, s. 29).

Osoby uzaleznione od alkoholu naleza do kategorii 0séb cierpigcych na ostabienie
zdolnosci dojrzatego ,,zdroworozsadkowego™ myslenia, uporczywie powtarzajacych szkodzace
im zachowania (WoydyHto 2009, s. 60). Wigze si¢ to z obnizeniem funkcji poznawczych, z
zachwianiem realistycznej oceny sytuacji, z obnizeniem lub utrata zdolno$ci logicznego
rozumowania, z deficytami w procesach rozumowania i procesach decyzyjnych, z
uposledzeniem zdolnosci do przewidywania skutkow wilasnego postgpowania i adekwatnej
oceny faktycznych konsekwencji-spustoszen, jakie niesie ze sobg alkoholizm; mozna wigc
powiedzie¢, ze chorobg dotkniety jest tu rozsadek (Woydyto 2004, s. 30-31).

Jak zauwaza Ewa Woydyto (2009, s. 20-21), w trakcie natlogowego regulowania emocji
tocza si¢ rownolegle 2 procesy. Pierwszy wigze si¢ z poglebiajacym si¢ fizjologicznym
»przyzwyczajeniem” organizmu do substancji zazywane] jako lekarstwo na kiepskie
samopoczucie, w poczatkowej fazie uzaleznienia przynoszace natychmiastowa poprawe

nastroju. Drugi proces to falszywa ocena tego poglebiajacego si¢ przyzwyczajenia, nie
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dostrzeganie szkodliwych skutkow zazywania lub przypisywanie ich innym przyczynom.
,Istota uzalezniania tkwi w nierozerwalnym splocie tych dwoch proceséw: z jednej strony coraz
silniejszego, fizjologicznego i psychologicznego przywigzania do >lekarstwa<, z drugiej —
zaprzeczania i upierania si¢, ze dane >lekarstwo< nadal leczy, a nie kaleczy” (Woydyto 2009,
s. 21).

STAROSC I ROZNE ODCIENIE PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Ostatnia faza cyklu zycia cztowieka nie jest wolna, podobnie jak wczes$niejsze, od
problemow naduzywania alkoholu. Warto przyjrze¢ si¢ blizej ich odcieniom 1 typom, ktore
mozna wyr6zni¢ w ich obrebie.

Roboczg typologie 0s6b w okresie poznej starosci majacych (zidentyfikowany lub
niezdiagnozowany) problem alkoholowy mozna stworzy¢, korzystajac z rozroznien
wprowadzonych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra doprecyzowala picie
okazjonalne, ryzykowne i szkodliwe (Anderson, Gual, Colom 2007, s. 20-22; Fudata 2007, s.
9), w polaczeniu z kryteriami diagnostycznymi uzaleznienia od alkoholu zawartymi w
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob Psychicznych i Zaburzen Zachowania ICD-10 lub
piatej wersji klasyfikacji DSM. Mozliwe sg tu zatem nastepujgce warianty, w zalezno$ci od

typu picia we wezesniejszych fazach zycia i1 jego intensyfikacji w okresie starosci:

osoby, ktore we wczesniejszych fazach zycia charakteryzowal okazjonalny typ picia

alkoholu, ale w okresie starosci przyjal posta¢ picia ryzykownego;

- osoby, ktéore we wczesniejszych fazach zycia charakteryzowal okazjonalny typ picia
alkoholu, ale w okresie starosci przyjal posta¢ picia szkodliwego;

- osoby, ktéore we wczesniejszych fazach zycia charakteryzowal okazjonalny typ picia
alkoholu, ale w okresie starosci nasilit si¢ tak, ze przyjal posta¢ uzaleznienia od alkoholu;

- osoby, ktérych picie alkoholu we wcze$niejszych fazach zycia bylo piciem ryzykownym,
a w okresie staro$ci nasilito sig¢, stajac si¢ piciem szkodliwym;

- osoby, ktérych picie alkoholu we wczesniejszych fazach zycia bylo piciem ryzykownym,
a w okresie staro$ci zintensyfikowato si¢ az do uzaleznienia od alkoholu;

- 0soby, ktorych typ picia alkoholu nosit znamiona picia szkodliwego, a w okresie starosci
zintensyfikowat si¢ do pelnoobjawowego uzaleznienia od alkoholu;

- osoby, ktore we wczesniejszych fazach zycia byty uzaleznione od alkoholu i tak pozostato

w okresie starosci.
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Mozliwe s3 réwniez inne scenariusze — ostabienia (lecz jednak nadal istnienia)
probleméw alkoholowych w okresie staro$ci, w poroOwnaniu z doswiadczanymi we
wczesniejszych fazach zycia:

- osoby, ktore w okresie starosci reprezentujg typ picia ryzykownego, podczas gdy we
wczesniejszych fazach zycia ich picie mozna bylo zaklasyfikowac¢ jako picie szkodliwe;

- osoby, ktére w okresie starosci reprezentujg typ picia ryzykownego, podczas gdy we
wczesniejszych fazach zycia ich picie alkoholu miato posta¢ uzaleznienia od alkoholu;

- osoby, ktore w okresie staro$ci reprezentujg typ picia szkodliwego, podczas gdy we
wczesniejszych fazach Zzycia ich picie mozna bylto zaklasyfikowac¢ jako uzaleznienie od
alkoholu.

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

- osoby, ktore uzaleznity si¢ znacznie wczesniej 1 pomimo szkdéd zdrowotnych
spowodowanych piciem alkoholu dozyly starosci, charakteryzujace si¢ wieloscig szkod
zdrowotnych, zaburzen psychicznych i zaburzen funkcjonowania spotecznego; przyjmuje
si¢, ze stanowig one 2/3 calej populacji 0sob pijacych alkohol w tej fazie zycia;

- osoby, ktore zaczety pi¢ alkohol stosunkowo niedawno, np. po przej$ciu na emeryture;
stanowig pozostatg 1/3 calej populacji osob pijacych alkohol w tej fazie zycia.

Inny podziat senioréw uzaleznionych od alkoholu obejmuje dwie powyzsze grupy, a
uzupekniony jest o jeszcze jedng: seniorow, ktorzy w okresie mtodosci lub wieku srednim pili
natogowo, potem zachowywali przez dtuzszy czas abstynencj¢, a w okresie starosci ponownie
powrdcili do stylu picia alkoholu, zdradzajagcego symptomy uzaleznienia od niego
(Smrokowska-Reichmann 2005, s. 48).

Podziat w obrebie populacji os6b naduzywajacych substancje psychoaktywne,
czesciowo podobny do propozycji Zimberga, zostal zawarty w biuletynie Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) Cel — narkotyki:

- osoby weczesnie rozpoczynajace uzywanie tych substancji, zwykle o dtugiej historii
uzywania, ktora jest kontynuowana w okresie starosci;

- 0soby pdzno rozpoczynajace ich uzywanie, zwykle pod wptywem jakiego$ stresujacego
wydarzenia Zyciowego (np. przejscie na emerytur¢, rozpad matzenstwa, utrata bliskiej
osoby, itp.) (Gossop; Brennan, Moos 2000, s. 142-143).

Populacj¢ senioréw naduzywajacych alkoholu i bedacych od niego uzaleznionymi
proponuj¢ takze, aby podzieli¢ na inne generalne podgrupy, w zaleznosci od fazy cyklu zycia,
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w ktorej mialy miejsce poczatki naduzywania alkoholu oraz od aktualnej postaci problemu

alkoholowego:

- osoby, ktéorych poczatek naduzywania alkoholu lub wuzaleznienia od niego sigga
wcezesniejszych faz zycia, a w okresie staros$ci jest kontynuowany, lecz stabiej niz
wczesniej;

- osoby, ktéorych poczatek naduzywania alkoholu lub wuzaleznienia od niego si¢ga
wczesniejszych faz zycia i w okresie staro$ci pozostaje w zasadzie niezmienny w swym
obrazie 1 intensywnosci;

- osoby, ktorych poczatek naduzywania alkoholu lub uzaleznienia od niego sigga
wcezesniejszych faz zycia, a w okresie starosci jest kontynuowany i nasila sig.

Sytuacje senioréw majacych w swej biografii doswiadczenie wilasnych problemow
alkoholowych moze roznicowac jeszcze jedna zmienna: podejmowanie w przesziosci mniej lub
bardziej skutecznych préb terapii uzaleznien. Mamy zatem kolejny wariant, dotyczacy osob,
ktore we wczesniejszych fazach zycia podejmowaty proby terapii uzaleznien, pozostajac w
krotszym lub dluzszym okresie trzezwosci, ale w okresie starosci ponownie powrdcit ich
problem utraty kontroli (z r6Zznym nasileniem) nad iloscig i/lub czestotliwo$cig spozywania
napojow alkoholowych.

Pewnym jest to, ze problem uzywania i naduzywania alkoholu w wieku senioralnym
dotyczy osob mieszkajacych w swoich witasnych domach, domach swoich dzieci i domach
pomocy spotecznej! lub innych placowkach wsparcia spotecznego. Przyjrzyjmy sie dostepnym,
wybranym wynikom badan.

W wywiadzie medycznym, bedacym czescig multidyscyplinarnego projektu PolSenior
(Mossakowska, Wiecek, Bledowski 2012, s. 217) pytano 5695 respondentéw (w tym 4979
osoby w wieku od 65 r.z.) o spozywanie alkoholu. Do cze¢stego i bardzo cz¢stego picia alkoholu
przyznalo sie 17,1% respondentéw. Czesto$¢ nadmiernego spozywania alkoholu byta wigksza
u me¢zezyzn (26,97%) niz u kobiet (6,94%).

Problem naduzywania alkoholu ws$rdéd senioréw todzi 1 okolic stanowil obszar
badawczy Marioli Swiderskiej (2016) (proba badawcza to 186 osob w wieku powyzej 65 lat, w
tym 47,3% stanowity kobiety; z wykorzystaniem testu CAGE i kwestionariusza CHARM).
Autorka badan zinterpretowata ich wyniki nastgpujaco: przeprowadzone wsrdd badanych testy

wskazaly na istnienie problemu alkoholowego wsréd 15 badanych (8,1%); wsrdd seniorow

! Warto zwrécié uwage na istnienie w Polsce domow pomocy spotecznej dla 0sob uzaleznionych od alkoholu Iub
pododdziatéw DPS przeznaczonych dla tych osob, niestety z liczba miejsc niewystarczajaca w stosunku do
potrzeb. Wiecej patrz. np. Grygiel 2013; Szafranek 2018.
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naduzywajacych alkoholu przewazali me¢zczyzni (11,2% badanych mezczyzn), natomiast
posrdod 88 badanych kobiet do zbyt duzego spozycia alkoholu przyznato si¢ 4,5% kobiet.

Elzbieta Koscinska (2016) wykorzystujac test AUDIT i w oparciu 0 jego normy (majac
probe badawcza liczaca 570 respondentow w wieku 60-94 roku zycia, w tym 362 kobiet),
dokonata kwalifikacji 4 wzorcow spozywania alkoholu (picie 0 nikim poziomie ryzyka, picie
ryzykowne, picie szkodliwe i podejrzenie uzaleznienia). Uzyskane wyniki byly nastepujace:
40,4% sposrdd pijacych alkohol stanowily osoby reprezentujace wzor picia wskazujacy na niski
poziom ryzyka, 37,5% — picie ryzykowne, 17,6% — picie szkodliwe, za$ 4,5% — podejrzenie
uzaleznienia od alkoholu. Wzor picia ryzykownego 1 szkodliwego wykazywali czgsciej badani
w kategorii wiekowej od 60 do 70 lat (szczegdlnie w przedziale od 60 do 65 lat). Inne zaleznosci
wykazane w badaniu dotyczyly plci respondentow: 60% osob deklarujacych picie alkoholu
stanowity kobiety (ich przewaga byta tez liczebng w reprezentacji catej proby badawczej: 362
kobiety 1 208 me¢zczyzn), ale ich sposob picia wskazywal na niski poziom ryzyka. Wsrod
pijacych mezczyzn wigkszy byt odsetek (w poréwnaniu do kobiet) przejawiajacych wzor picia
szkodliwego oraz wskazujacego na podejrzenie uzaleznienia od alkoholu. Kryterium stanu
cywilnego ukazato, ze: w kategorii ‘mezatka/zonaty’ 1 ‘wdowa/wdowiec’ najwigkszy byt
odsetek osob, ktorych picie alkoholu wskazywalo na niski poziom ryzyka oraz picie
ryzykowne; panny/kawalerowie najczesciej pili w sposob ryzykowny i szkodliwy; wsrod osob
rozwiedzionych dominowat wzor picia o niskim poziomie ryzyka. Badanie pokazato 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 przejawiaty wzor picia ryzykownego oraz picia o niskim poziomie ryzyka; wsrod
seniorow zamieszkujacych z przyjacielem/konkubentem dominowal szkodliwy wzor picia
alkoholu, osoby mieszkajace z cztonkami dalszej rodziny przejawiaty wzor picia ryzykownego
1 wskazujacego na podejrzenie uzaleznienie, natomiast osoby zamieszkujace samotnie to
najczesciej podgrupa badanych co do ktorych istnieje podejrzenie uzaleznienia od alkoholu.
Seniorzy pijacy alkohol i mieszkajacy w mieScie czynili to czgséciej niz seniorzy mieszkajacy
na wsi. W zaleznosci od oceny satysfakcji z zycia, najcze$ciej pity alkohol te osoby, ktorych
cechowata umiarkowana satysfakcja i to one takze stanowily najwigkszy odsetek osob
spozywajacych alkohol w sposob szkodliwy, natomiast osoby z niska satysfakcja z zycia
dominowaty wsérdd osob spozywajacych alkohol dajacy podstawy do podejrzen uzaleznienia
od alkoholu.

Warto spojrze¢ jeszcze na badanie Marty Zin-Sedek (2019), przeprowadzone metoda

CAPI (Computer Assisted Personal Interview), z uzyciem 3 narzgdzi badawczych. Dla czesci
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proby badawczej, ktoéra miescita si¢ w przedziale wiekowym 6064 lata, czyli 177 osob w fazie
tzw. wczesnej starosci (11,4% calej proby badawczej), uzyskano nastepujace wyniki: prawie
4/5 badanych o0sob starszych to konsumenci alkoholu. Wérod abstynentow 3/4 to osoby, ktére
deklarowaty, ze w ciaggu 12 miesigcy przed badanem nie pity alkoholu, natomiast 1/4
deklarowata abstynencje przez cate zycie. Prawie polowa konsumentow alkoholu z najstarszej
grupy wiekowej (45,4%) przynajmniej raz w ciggu ostatnich 12 miesigcy pita alkohol w sposob
ryzykowny (rozumiany jako wypicie przynajmniej 40 gramow 100% alkoholu w przypadku
kobiet 1 60 graméw w przypadku mezczyzn) — w ten sposob alkohol spozywano najczgsciej
okazjonalnie, natomiast na ryzykowne picie co najmniej raz w tygodniu wskazalo 4,3%
badanych (cz¢$ciej] mezczyzni). Alkohol byl najczesciej spozywany w czyim§ towarzystwie
(rodziny 1 znajomych), natomiast w samotnos$ci alkohol spozywato 41,8% starszych osob, przy
czym 9,2% badanych pito samotnie co najmniej raz w tygodniu. Jako uzasadnienie picia
alkoholu podawano przede wszystkim wzgledy towarzyskie, za$ kilka procent badanych
wskazalo, ze pili alkohol w sytuacji przygnebienia lub powodowani checig zapomnienia o
problemach. Niemal 10% respondentéw byto przekonanych o zdrowotnej funkcji alkoholu, a
5% o jego dietetycznym wpltywie. Do okazjonalnego ryzykownego picia zdecydowanie
czesciej przyznawali si¢ mezczyzni (8,6% pilo w sposdb ryzykowny co najmniej raz w
tygodniu) niz kobiety (prawie 65% kobiet z najstarszej grupy wiekowej w ciggu 12 miesigcy
nie pilo w sposob ryzykowny). W ocenie badaczki — Marty Zin-Sedek w zdecydowanej
wickszosci czestotliwos$¢ picia w pokoleniu osob w wieku 60—64 lat (mniej wigce] raz w
tygodniu) mozna uzna¢ za umiarkowang. Zaznaczyto si¢ zré6znicowanie ptciowe konsumentow
alkoholu: kobiety pily mniej i1 rzadziej niz mezczyzni, czeSciej deklarowaly postawy
abstynenckie oraz wyraznie mniejszg czestotliwos¢ picia, gdyz potowa z nich spozywata
alkohol rzadziej niz raz w miesigcu, niemniej co dziesigta pita czesto (co najmniej raz w
tygodniu), natomiast mezczyzni zdecydowanie czgsciej siggali po alkohol, a co szosty
wskazywatl, ze pil codziennie lub prawie codziennie, a ponadto zdecydowanie wigksze byly
rowniez iloéci napojow alkoholowych wypijanych przez nich.

Przywotane tu wyniki badan daja pewne podstawy do zyskania orientacji w omawianej
kwestii, ale w konkluzji obraz i nasilenie problemow zwigzanych ze spozywaniem alkoholu
zwykle sg kreslone (przynajmniej w Polsce) na podstawie badan czastkowych, realizowanych
fragmentarycznie, nieregularnie i z wykorzystaniem zréznicowanych metodologii badan,
dostarczajacych dane, ktore obarczone sa bledem niedoszacowania. Analizujac dostgpne
wyniki badan dotyczace spozywania alkoholu przez seniordw, trzeba mie¢ takze na wzgledzie,

ze trudno je porownywac, z kilku kolejnych powodow (za: Z badan amerykanskich 2003, s. 4).
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Po pierwsze czynnikiem zaktocajacym jest zroznicowanie populacji seniorow (obejmujacej az
4 dekady zycia i1 znajdujacej si¢ w zréznicowanej sytuacji zyciowej, zawodowej, zdrowotnej,
itp.). Ponadto kwestionariusze stosowane w badaniach przesiewowych moga by¢
niedopasowane do osdéb w starszym wieku, u ktérych moga nie wystepowaé pewne szkody
zawodowe, prawne i spoleczne konsekwencje naduzywania alkoholu, bedace kryteriami
diagnostycznymi picia szkodliwego. Czes$¢ konsekwencji intensywnego picia alkoholu tatwo
pomyli¢ z dolegliwo$ciami charakterystycznymi dla okresu starosci. Poza tym réwniez dane
pokazujace wskazniki picia alkoholu przez osoby w okresie staro$§ci mogg by¢ mylace, ze
wzgledu na to, ze osoby intensywnie spozywajace alkohol moga nie dozy¢ tej pdznej fazy zycia
z powodu przedwczesnych zgonéw tym spowodowanych.

Podobnie utrudnione moze by¢ diagnozowanie problemow alkoholowych seniordéw, a
wplywaja na to miedzy innymi nast¢pujgce czynniki: poszukiwanie przyczyn zaburzonego
funkcjonowania w specyfice procesu starzenia si¢, a nie postrzeganie ich jako konsekwencji
problemow alkoholowych; znikome zainteresowanie badaczy 1 stuzb spotecznych problemem
uzaleznienia od alkoholu senioréw (znacznie mniejsze niz zainteresowanie tym problemem
dotyczacym ludzi mtodych); stereotypowe przekonania, ze picie alkoholu przez osoby starsze
nie niesie ze sobg szkod spotecznych, a sprawia im przyjemnos$¢ (jedng z nielicznych);
niezauwazanie, ignorowanie, bagatelizowanie lub minimalizowanie probleméw alkoholowych
seniorOw przez najblizsze im osoby lub ich opiekunow; izolacja spoteczna osob starszych
zmniejszajaca mozliwosci udzielenia profesjonalnej pomocy; wstyd 1 skrgpowanie seniorow
blokujace zwrbdcenie si¢ o pomoc; niewiedza dotyczaca form witasciwej, dostgpnej pomocy
(Woronowicz 2009, s. 207; Fabi$, Wawrzyniak, Chabior 2015, s. 299), a takze przekonania
czgsci spoleczenstwa (podzielane przez seniordéw i ich otoczenie) o wrecz korzystnym wptywie
na zdrowie pewnych gatunkéw napojow alkoholowych.

Jak wczes$niej zostato to podkreslone, specyfika okresu starosci sprawia, ze
manifestujace si¢ przejawy starzenia moga zamaskowac problemy alkoholowe senioréw, bedac
niekiedy tozsamymi, tak, ze w efekcie zostaja one niezauwazone, pomini¢te lub mylnie
przypisane jako symptomy procesu starzenia si¢. Co za tym idzie, takze i konsekwencje
probleméw alkoholowych moga umykaé uwadze (cztonkdéw rodziny seniordéw, ich znajomych
czy przedstawicieli srodowiska medycznego i stuzb pomocowych).

Mowiac o jednostkowych konsekwencjach spozywanego alkoholu (gdy dotyczy to
wszelkich odcieni stylow picia, poczawszy od towarzyskiego, poprzez picie ryzykowane, picie
szkodliwe, na uzaleznieniu od alkoholu skonczywszy), wskaza¢ nalezy skutki zdrowotne.

Okazuje sig, ze ta sama ilo§¢ wypitego alkoholu u oséb starszych prowadzi do $rednio 0 20%
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wigkszego jego stezenia we krwi niz u os6b w mtodszym wieku (Habrat 2011, s. 703; Z badan
amerykanskich 2003, s. 5). Organizm w tej fazie zycia nie ma juz takich jak wczeséniej
mozliwosci metabolizowania alkoholu, a wiec wigksze jest ryzyko upojenia alkoholowego i
toksyczno$¢ napojow alkoholowych oraz — przede wszystkim — jej nastepstw, wzrastajgca wraz
z wiekiem, pociggajaca za sobg potggowanie si¢ zdrowotnych skutkow tak jednorazowych, jak
1 powtarzajacych si¢ incydentow spozycia alkoholu. Dodatkowo zgubne w skutkach sa
interakcje spozywanego alkoholu z przyjmowanymi lekami (Z badan amerykanskich, 2003, s.
5). Silnym uszkodzeniom ulega przede wszystkim mozg: dochodzi tu zwlaszcza do uszkodzen
przednich ptatow mozgowych, odpowiedzialnych za funkcjonowanie intelektualne, poznawcze
(Z badan amerykanskich, 2003, s. 6), do uszkodzen w korze przedczotowej, odpowiedzialnej
za planowanie, myslenie abstrakcyjne, panowanie nad impulsami i popedami oraz zachowania
kompulsywne, a takze w placie limbicznym odpowiadajacym za najsilniejsze, elementarne
popedy (Urschel 2011, s. 29-30). Wyjatkowo wrazliwy na dziatanie alkoholu etylowego jest
uktad nerwowy — w nim najwczes$niej 1 najwyrazniej ujawniajg si¢ skutki neurotoksycznego
dzialania etanolu.

Naduzywanie alkoholu powoduje takze szereg zaburzen poznawczych, w tym obnizenie
zdolnosci w zakresie myslenia abstrakcyjnego, przewidywania i koncentracji uwagi.
Dysfunkcje poznawcze, poglebione starzeniem si¢ mozgu, zachodzace zmiany jakosciowe w
sferze intelektualnej, percepcyjnej, motorycznej, uwagi oraz pamieci (Stras-Romanowska 2011
s. 333-337) poglebiaja si¢ we wzajemnym sprzezeniu z konsekwencjami jednorazowego lub
cyklicznego spozywania napojow alkoholowych, intensyfikujac zmiany regresywne

Toksyczne skutki naduzywania $rodkow psychoaktywnych dotyczy¢ réwniez sfery
psychiki (Madeja 2008, s. 798; Osiatynski 2003, s. 19; Portnow, Piatnickaja 1977, s. 63 i nast.).
Wiaza si¢ one miedzy innymi ze niedojrzatoscia, zubozeniem emocjonalnosci, sptyceniem
uczuciowo$ci. Na og6l towarzyszy temu przy tym duza labilno$¢ uczué¢ oraz obnizona
umiejetnos¢ ich réznicowania i regulowania, tatwe powstawania afektow, czeste zmiany
nastroju. Owe skutki mogg si¢ przejawia¢ takze w niestabilnym progu reaktywnos$ci na bodzce
w otoczeniu, w kumulacji wewngtrznych napie¢ wywotywanych deprywacja i frustracja
potrzeb, w podwyzszonej agresywnosci motorycznej, w stabej umiejetnosci samouspokajania.
Wiazg si¢ zwykle rowniez z niskg tolerancja na Igk, z obecnoscig wielorakich lgkow 1 niepokoju
psychomotorycznego. Zaobserwowac mozna takze inne objawy: uposledzenie zdolno$ci oceny
i sadow, zaburzong samoocene, brak poczucia wilasnej wartosci, brak wstydu,
nieodpowiedzialno$¢, stabg umiejetnos¢ syntetyzowania oraz ostabiong zdolno$¢ (lub jej brak)

stawiania sobie celow i1 planowania. Kolejna cecha to nietrwato$¢ reakcji, zwlaszcza w
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dziedzinie motywéw i pobudek do dziatania (niekiedy ich skrajna wyczerpywalno$¢), a takze
zmienno$¢ reakcji. Charakterystyczna jest ponadto awolicja — brak zainteresowania
czymkolwiek, deficyt aktywnosci innej niz zwigzanej ze srodkiem uzalezniajacym, niezdolno$é
do podejmowania decyzji, niezdolno$¢ woli do wysitku oraz brak przywigzania do osob
bliskich. Do tego nierzadko dochodza: poczucie samotnosci, izolacji i odrzucenia przez innych,
agresja, zlo$¢, chorobliwa zazdros¢ i podejrzliwos¢, sktonnos$é do litowania si¢ nad sobg. Nie
mogac sobie poradzi¢ z tym ci¢zarem, nie znajdujac innego sposobu na poradzenie sobie z tym

balastem, osoba nadal pije — i koto si¢ zamyka.

Rzetelne i wyczerpujace wyjasnienie dlaczego konkretna osoba uzalezni si¢ od alkoholu
jest niewykonalnym zadaniem, poniewaz uwarunkowania te sg liczne 1 wielowymiarowe.
Proces starzenia, wraz ze swojg specyfikg 1 do§wiadczanymi skutkami, jest tylko jednym z
wielu czynnikow etiologicznych, niemniej bez watpienia moze stanowi¢ czynnik wywotujacy
1/lub wzmagajacy spozywanie alkoholu. Konsekwencje procesu starzenia si¢ przeplatajg si¢ i
nasilajg konsekwencje spozywania alkoholu, nad ktorym seniorzy utracili kontrole.

Czy istniejagca w Polsce praktyka wsparcia dla osob uzaleznionych od alkoholu (jej
zalozenia, organizacja, realizacja) (zainteresowanych bardziej szczegétowym omowieniem
odsytam do: Wtodarczyk 2020) jest odpowiednig, wystarczajacg dla tej kategorii 0sob w wieku
senioralnym? Z danych wskazanych przez Jadwige Fudale dotyczacych osob podejmujacych
terapi¢ uzaleznien, wynika, ze rocznie okoto 10 tys. 0s6b to osoby po 65 roku zycia, co stanowi
okoto 4% wszystkich pacjentow leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu (Leczenie
uzaleznien...). O specyfice pracy z nimi wypowiada si¢ tak: ,(...) najczesciej leczeni w
kierunku abstynencji. Pracujemy z nimi grupowo i indywidualnie. Indywidualne podejscie jest
bardzo wazne, bo duzym problemem w tej grupic wiekowej jest to, ze pacjenci czesto stracili
sens Zycia, majg poczucie, ze s3 juz u schytku, nic ich juz nie czeka. Dlatego tak istotne jest,
by pomde im znalez¢é w zyciu takie sfery, ktore by im dawaty rados¢ i satysfakcje. Bo jezeli
dokonuje si¢ w zyciu zmiany, ktéra wymaga wysitku 1 wyrzeczen, to trzeba mie¢ gtebokie
przekonanie, co do jej sensu i korzysci, jakie z niej ptyna. (...) Praca w grupie tez ma ogromny
sens, bo pacjenci nawigzuja przyjaznie, maja poczucie, ze nie sg sami, ale te zajecia powinny
by¢ bezwzglednie taczone z terapig indywidualng” (Leczenie uzaleznien...). Nasuwajacy si¢ tu
wniosek jest zatem oczywisty: najlepszym z rozwigzan bytoby stworzenie indywidualnych
programéw terapii dla seniorow, biorgc pod uwage zaawansowanie ich problemow

alkoholowych, wiek, potrzeby, mozliwosci i ograniczenia. Czy to mozliwe w Polsce?
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