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Due to demographic changes, it is essential to take action on multiple levels to promote the health
of seniors, including addressing alcohol consumption. Limited adaptive capacities to consequences
may, as a result, lead to side effects that increase the risk of adverse outcomes and stress. Addictions
among seniors are often overlooked, and their occurrence may be attributed to other coexisting con-
ditions. Actions related to addiction are primarily targeted at younger age groups, which leads to the
marginalization of risks within the senior population. The scale of alcohol-related problems in this
social group is particularly significant due to the risk of their manifestation, which may affect both
their physical and mental functioning. The aim of the article is to analyze the risk factors contributing
to the development of alcohol addiction in the elderly population, to present the potential health and
social consequences of alcohol abuse in old age, and to indicate possible directions of therapeutic and
preventive support. The subject of the study is the phenomenon of alcoholism among seniors in the
context of demographic, psychological, and social determinants.

Key words: alcoholism, senior addictions, senior health, senior support

Wprowadzenie

Starzenie si¢ populacji w Europie oraz niektérych wysoko rozwinietych
krajach $wiata jest procesem o zasiegu globalnym. Szacuje sig, ze do 2060 roku
odsetek os6b w wieku 65 lat i wiecej znaczaco wzroénie we wszystkich regio-
nach, przekraczajac poziom o ponad 10 punktéw procentowych w poréw-
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naniu ze stanem obecnym (GUS, 2023a). W obliczu wyzwan zwigzanych ze
starzeniem sie spoleczeristwa, konieczne staje sie¢ wdrazanie kompleksowych
strategii profilaktycznych, majacych na celu minimalizowanie negatywnych
konsekwencji wspoélczesnych przemian cywilizacyjnych dla oséb starszych.
Skuteczno$¢ tych dzialannh wymaga zaréwno modyfikacji postaw senioréw
wobec wlasnego procesu starzenia, jak i ksztalttowania proaktywnych postaw
calego spoleczenistwa, sprzyjajacych integracji i adaptacji osob w wieku pode-
szlym do zmieniajacych sie realiéw spotecznych (Pedich, 1999, s. 136).

Wspolczesne spojrzenie na proces starzenia akcentuje idee ,aktywnego
starzenia si¢”, definiowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
jako dazenie do maksymalizacji dobrostanu fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego na wszystkich etapach zycia. Utrzymanie aktywnosci umystowej
i fizycznej odgrywa fundamentalna role w poprawie jakosci zycia oséb star-
szych, a takze w opdzZnianiu procesu starzenia. Podkresla sie takze, ze pro-
filaktyka powinna obejmowac nie tylko zdrowa diete, aktywnos¢ fizyczna
i uczestnictwo w zyciu spolecznym, ale takze eliminacje czynnikéw ryzyka,
w tym takze zagadnienia nadmiernego spozywania alkoholu, ktére stanowi
przedmiot naszej analizy (Walkowska, 2007, ss. 288-289).

Celem niniejszego artykulu jest analiza czynnikéw ryzyka sprzyjajacych
rozwojowi uzaleznieri alkoholowych w populacji 0s6b starszych, wskazanie
mozliwych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z nad-
uzywania alkoholu w wieku senioralnym oraz oméwienie kierunkéw wspar-
cia terapeutycznego i profilaktycznego. Przedmiotem rozwazan sg zjawiska
zwigzane z alkoholizmem ws$réd senioréw, analizowane w kontekscie uwa-
runkowan demograficznych, psychologicznych i spotecznych.

Uzywki zawierajace etanol towarzyszyly czlowiekowi od najdawniej-
szych czaséw, pelnigc wieloaspektowa funkcje. Dziatanie alkoholu obejmo-
walo tagodzenie bélu i zmeczenia, a takze poprawe kondycji psychicznej po-
przez redukcje leku i odprezenie. Ponadto, pelnil on istotna role spoteczna,
ulatwiajac budowanie relacji i uczestnictwo w rytualach religijnych. W p6z-
niejszym czasie jego rola objeta réwniez sfere gospodarcza i polityczng (Wo-
ronowicz, 1998a, s. 5). Obecne normy spoleczne zakladaja, ze spozywanie
alkoholu jest nieodlacznym elementem dorostosci, podczas gdy abstynencja
bywa odbierana jako przejaw probleméw zdrowotnych lub wyboréw ideolo-
gicznych (Kuczabski, 2021, s. 141).

Zgodnie z danymi opublikowanymi przez Gléwny Urzad Statystycz-
ny w analizie statystycznej Zdrowie i ochrona zdrowia w 2023 roku wynika, ze
w 2022 roku w Polsce w poradniach psychiatrycznych leczeni byli pacjenci
z szerokim zakresem rozpoznan. Przewage stanowily osoby z zaburzeniami
psychicznymi i zachowaniami, stanowigcy 87,7% ogotu zarejestrowanych pa-
cjentéw. Warto jednak zwrdéci¢ uwage, ze druga grupa pod wzgledem liczby
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pacjentow byly osoby uzaleznione od alkoholu, ktére obejmuja 7,8% ogotu
leczonych (tj. 152,5 tys. 0s6b) - stanowi to wskaznik 403 osoby na 100 tysiecy
ludnosci. W obrebie tej zbiorowosci wyréznia sie rézne przypadki, takie jak:
zespol uzaleznienia, ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe, zespét abstynen-
cyjny i zaburzenia psychotyczne (bez majaczenia). W 2023 roku z pomocy
osrodkéw leczenia odwykowego alkoholowego skorzystato 25,2 tysiecy oséb
(GUS, 2023b). Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Raporcie
2023 , Uzaleznienia w Polsce” wskazuje na wyrazny wzrost liczby zgonow
zwigzanych z nadmiernym spozywaniem alkoholu. Spozycie alkoholu w Pol-
sce od ostatnich 15 lat utrzymuje si¢ na poziomie nie mniejszym niz 9 litréw
czystego alkoholu na jednego mieszkarica, co ma istotny wptyw na zwiekszo-
nag liczbe zgonéw spowodowanych konsekwencjami naduzywania alkoholu
(KCPU, 2023). Dane te uwypuklaja alkoholizm jako jedno z najpowazniej-
szych wyzwan wsréd probleméw psychiatrycznych. W tym kontekscie war-
to zauwazy¢, ze zar6wno w Stanach Zjednoczonych, jak i w Europie alkohol
pozostaje najczesciej uzywana substancja psychoaktywna (Samochowiec, Sa-
mochowiec, 2016, s. 243).

Naduzywanie alkoholu stanowi najczestszy przypadek uzaleznienia od
substancji chemicznych w populacji oséb starszych (Seligman, Walker, Ro-
senhan, 2003, s. 528). Jednakze, czesto obserwowane jest takze ryzykowne
spozywanie alkoholu, uzaleznienie oraz wspétwystepowanie innych form
naduzywania substangji, takich jak palenie tytoniu czy nadmierne stosowanie
lekéw (Suwala, Gerstenkorn, 2007, s. 704).

Spozywanie alkoholu przez osoby powyzej 60. roku Zycia moze prowa-
dzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych. Osoby starsze sa bardziej
narazone na negatywne skutki spozywania alkoholu ze wzgledu na jego
wieksza toksycznos¢ w tej grupie wiekowej. Wolniejszy metabolizm etanolu
skutkuje wyzszym stezeniem we krwi, co z kolei poteguje jego dzialanie na
uklad nerwowy. Seniorzy sa takze bardziej narazeni na interakcje alkoholu
z przyjmowanymi lekami, a objawy problemowego picia moga by¢ masko-
wane przez inne choroby (Zin-Sedek, 2019, s. 3).

W tej populacji 0s6b naduzywanie alkoholu moze pozosta¢ jednak nie-
zauwazone, poniewaz objawy moga przypomina¢ symptomy typowe dla
choréb zwigzanych z wiekiem. Mozna wskazac liczne przyczyny niediagno-
zowania uzaleznien wéréd oséb w wieku podeszlym, jednak najczesciej sa
one zalezne od obrazu klinicznego uzaleznienia, choréb wspélistniejacych
i sposobu badania przez lekarza (Knapp, 2018, s. 2). Takze dla samych senio-
row granica miedzy umiarkowanym a nadmiernym piciem alkoholu moze
by¢ niejednoznaczna, poniewaz czesto stanowi ich element zycia spolecznego
- codziennych zwyczajow i aktywnosci spotecznych (Wieczorek, Dabrowska,
2023, s. 45).
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Alkoholizm w podeszlym wieku

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych w jedenastej rewizji (ICD-11), stanowigcej kompleksowy system
klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych opracowany przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO), rozréznia szkodliwe uzywanie alkoholu i uza-
leznienie, traktujac je jako oddzielne jednostki. Ryzykowne picie alkoholu
zostalo sklasyfikowane jako czynnik wplywajacy na zdrowie, a zaburzenia
zwigzane z alkoholem podzielono na epizodyczne uzywanie, szkodliwe
wzorce oraz uzaleznienie (Modrzyrnski, Zigbiniska, 2019, ss. 14-15). Szkodliwe
uzywanie substancji odnosi sie do jej stosowania w sposob, ktory prowadzi
do konkretnych szkéd zdrowotnych, zaréwno fizycznych, jak i psychicznych.
Uzaleznienie natomiast to zespodl zjawisk fizjologicznych, behawioralnych
i poznawczych, w ktérym przyjmowanie substancji staje sie dominujagcym
zjawiskiem, wyprzedzajacym inne, dotychczas wazniejsze aspekty zycia pa-
¢jenta, a najistotniejszym objawem uzaleznienia jest silne i nieodparte pra-
gnienie uzywania substancji psychoaktywnych (Habrat, 2010, ss. 76-78).

Mechanizmy uzaleznienia rozwijaja sie w wyniku intensywnego wplywu
psychofizycznego alkoholu i stanowia kluczowe przyczyny patologicznego
picia, a takze niepowodzen w préobach abstynencji - za ich aktywacje odpo-
wiadaja negatywne emocje oraz stresujace doswiadczenia, jak réwniez specy-
ficzne okolicznosci zewnetrzne (Mellibruda, 1997, s. 280).

Wspélczesnie problem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych jest
w duzej mierze determinowany ich szeroka dostepnoscia, ktéra odgrywa
istotniejsza role w inicjacji uzywania niz indywidualna i autonomiczna po-
trzeba konsumentow. Latwos¢ dostepu do uzywek stanowi gtéwny czynnik
sprzyjajacy rozpoczeciu ich stosowania, wyprzedzajac znaczenie wewnetrz-
nej motywacji jednostki. Dopiero w momencie rozwoju uzaleznienia dominu-
jaca role zaczyna odgrywac przymus, wynikajacy z fizycznego i psychicznego
zapotrzebowania na substancje - wowczas jej uzywanie staje sie konieczno-
Scig. Pojecie dostepnosci w tym kontekscie oznacza powszechnos¢ kulturowa
oraz zgodnos¢ z prawem (Wojcieszek, 2009, ss. 27-30).

Badania kliniczne wskazuja na dwa gtéwne typy alkoholizmu wsréd oséb
starszych. Pierwsza grupe stanowia alkoholicy, ktérzy rozpoczeli naduzywa-
nie alkoholu w mlodszym wieku, zazwyczaj przed 40. rokiem Zycia, a mimo
to dozyli wieku senioralnego. Grupa ta doswiadcza powaznych konsekwen-
¢ji zdrowotnych, obejmujacych uszkodzenia narzadowe, deficyty poznawcze,
majaczenie i drgawki. Czeste sg rowniez problemy spoleczne, takie jak izo-
lacja, utrata pracy, bezdomnos¢ i konflikty z prawem. Z uwagi wiec na cha-
rakterystyczne skutki somatyczne przewlektego alkoholizmu, a takze zmiany
neurologiczne, diagnoza jest zazwyczaj latwiejsza do postawienia (Habrat,
2011, ss. 701-704).
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Diagnoza bywa trudniejsza u oséb, u ktérych problem alkoholowy roz-
wija sie¢ dopiero w wieku senioralnym. W rozwoju pézniejszego alkoholizmu
kluczowgq role patogenna odgrywaja czynniki psychologiczne i srodowisko-
we, sprzyjajace jego nasileniu (Habrat, 2011, ss. 701-704). Do czynnikéw wy-
zwalajacych zalicza si¢ miedzy innymi $mier¢ partnera, zakonczenie kariery
zawodowej, rozpoznanie choroby przewleklej, poczucie fizycznego ostabienia
w zwigzku z chorobg somatyczna, zaburzenia funkcji seksualnych, poczucie
osamotnienia, mieszkanie w placéwce opiekuriczej, jakos¢ i dostepnosé napo-
jow alkoholowych, dochody powyzej sredniej (Sobéw, 2010, ss. 230-231). Cza-
sami zjawisko to poréwnuje sie¢ na zasadzie podobienstwa do typu 1 alkoholi-
zmu wedlug Cloningera z uwagi na silny wptyw czynnikéw srodowiskowych,
takich jak stres czy sytuacja rodzinna, jednak niektérzy badacze wyrazaja wat-
pliwosci wobec hipotezy o reaktywnym charakterze picia, podkreslajac brak
odpowiednich dowodéw. Przyczyna do siegania po alkohol moga by¢ proble-
my zdrowotne, takie jak depresja, leki i bezsennos¢, ktére sktaniaja do jego sto-
sowania jako $rodka fagodzacego objawy (Habrat, 2011, ss. 701-704). Literatura
przedmiotu zwraca uwage, by lekarze psychiatrzy szczegdlnie obserwowali
osoby, u ktérych naduzywanie alkoholu pojawia sie po raz pierwszy w poz-
nym wieku, poniewaz moze to stanowi¢ wskaznik innych zaburzeni psychicz-
nych lub sygnal wczesnych objawéw otepienia (Sobow, 2010, s. 38).

Ocena zaburzer zwigzanych z naduzywaniem i uzaleznieniem od sub-
stancji psychoaktywnych jest skomplikowana, poniewaz trudnosci w iden-
tyfikacji tych probleméw sa czesto potegowane przez fakt, ze objawy sa za-
maskowane przez inne choroby somatyczne lub psychiczne (Cierpiatkowska,
2009, s. 199). Co wiecej, objawy chorobowe w tej grupie wiekowej sa czesto
niespecyficzne, co oznacza, ze r6znig si¢ od objaw6éw obserwowanych u oséb
mlodszych (Wieczorowska-Tobis, 2011, ss. 18-27).

Starzenie organizmu rozpoczyna si¢ od zmian w jego funkcjonowaniu
i procesach fizjologicznych, co nierzadko skutkuje przewleklymi schorze-
niami i wiekszym zapotrzebowaniem na pomoc medyczna. Do najczesciej
wystepujacych schorzern wéréd oséb starszych naleza miedzy innymi cu-
krzyca, nadciénienie, choroba wiericowa, przewlekla niewydolnos¢ serca
oraz problemy zwiazane z ukladem moczowym. Wiekszos¢ oséb w wieku
senioralnym zmaga sie¢ z co najmniej jedna choroba somatyczng, a u wiek-
szosci wystepuja przewlekle dolegliwoéci zdrowotne (Ziétkowski, 2017,
s. 31). Wraz z uptywem lat roénie sklfonnos¢ organizmu do rozwijania kilku
schorzen naraz, co okreélane jest mianem wielochorobowosci. Zjawisko to
sprzyja wiekszej niesprawnosci, spadkowi komfortu zycia oraz konieczno-
Sci czestszego korzystania z réznych form opieki zdrowotnej. Problem ten
z kolei taczy sie z polipragmazja, czyli sytuacjg, w ktdrej pacjent stosuje jed-
nocze$nie wiecej niz kilka lekéw, co zwigksza ryzyko wystapienia skutkéw
ubocznych. Wielolekowos¢, czyli przyjmowanie co najmniej pieciu réznych
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lekéw, a w niektoérych przypadkach nawet dziesieciu, moze prowadzi¢ do
powaznych interakcji miedzylekowych, a w konsekwencji do btedéw tera-
peutycznych (Wieczorowska-Tobis, 2011, ss. 18-27). W przypadku zaburzer
psychicznych najczeéciej spotyka sie problemy zwigzane z pamiecia, takie
jak demencja w chorobie Alzheimera czy trudnosci wynikajace z probleméw
z uktadem naczyniowym. Osoby starsze czesto maja takze klopoty zwiaza-
ne ze $wiadomoscia, takie jak majaczenie, splatanie, czy halucynacje, a takze
zmiany w zachowaniu i nastroju. Zauwazalne sa réwniez problemy emocjo-
nalne i zwigzane ze stresem, takie jak nadmierne zamartwianie sie, leki, czy
trudnosci w przystosowaniu sie¢ do zmieniajacych sie warunkéw. Ponadto,
w poézniejszym wieku mozna zauwazy¢ zaburzenia zwigzane z jedzeniem,
snem i czasem nadmiernym popedem seksualnym (Gutowska, 2016, s. 66).
Starsze osoby, doswiadczajac choréb, w tym przewleklych, narazone sa na
pogorszenie nastroju psychicznego. Ich wiek sprzyja poczuciu zagrozenia eg-
zystencjalnego, a kazda nowa dolegliwo$¢ zdrowotna odczucie to pogtebia
(Rogala, 2010, s. 125).

Czynniki ryzyka uzaleznienia od substancji
w populacji senioréw

Okres starosci wigze sie¢ zaréwno z pozytywnymi, jak i negatywnymi
aspektami, ktore sa subiektywnie oceniane przez jednostke. Sposéb ich war-
tosciowania zalezy od czynnikéw zewnetrznych, takich jak sytuacja spotecz-
na, rodzinna i ekonomiczna, a takze od wewnetrznych zasobéw, obejmuja-
cych system wartosci, dojrzatoé¢ emocjonalng, integracje osobowosci oraz
wczesniejsze doswiadczenia psychospoteczne (Steuden, 2018, s. 22).

Osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych charakteryzuja sie
podwyzszong wrazliwoscia na bodZce negatywne, deficytami w zakresie
samokontroli oraz nasilonym dazeniem do stymulacji. Czesto wykazuja ob-
nizong odpornos¢ na frustracje, trudnosci w regulacji emocji oraz tendencje
do impulsywnych reakcji bez uwzgledniania ich konsekwencji. W ich funk-
cjonowaniu emocjonalnym dominuja takie stany, jak poczucie osamotnienia,
bezsilnos¢, frustracja, czy obnizona samoocena. Ponadto, obserwuje sie u nich
sktonnoé¢ do nadmiernych reakcji emocjonalnych, co moze utrudnia¢ pro-
ces adaptacji spolecznej oraz skuteczne podejmowanie decyzji (Holyst, 2014,
s. 122). Podobne mechanizmy mozna zaobserwowac w okresie starosci, ktory
naturalnie wigze sie z wystepowaniem kryzyséw zyciowych, ktére definiuje
sie jako trudne sytuacje, wymagajace od jednostki znaczacego wysitku oraz
aktywnosci w celu ich przezwyciezenia. Kryzysy te sa chwilowym stanem
wewnetrznego zaburzenia, wywolanym przez istotne wydarzenia zyciowe,
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ktére wymagaja znaczacych zmian oraz rozwigzan. Osoby w tym czasie sg
zmuszone do poszukiwania nowych form adaptacji oraz modyfikacji zacho-
wan i postaw. W starosci najczesciej dotycza one czterech sfer funkcjonowa-
nia czlowieka: emocjonalnej, biologicznej, poznawczej oraz behawioralnej
(Wawrzyniak, 2015, s. 53). Analizujac rozw6j uzaleznienia wéréd senioréw,
uwzglednia sie czynniki psychospoteczne i biomedyczne. Obecnos¢ dwoch
czynnikoéw, zazwyczaj po jednym z kazdej grupy, znaczaco podnosi prawdo-
podobieristwo rozwoju uzaleznienia (Sobéw, 2010, s. 229).

Wzrost sklonnosci do naduzywania alkoholu obserwuje sie w grupie oséb
samotnych, a szczegélnie wsréd oséb owdowiatych, chorych oraz doswiad-
czajacych trudnych okolicznosci zyciowych (Woronowicz, 2009, s. 205). Okres
starosci jest etapem zycia, w ktérym uwidaczniajq sie¢ wszystkie wymienione
czynniki, wplywajac na funkcjonowanie jednostki zaréwno w wymiarze fi-
zycznym, psychicznym, jak i spotecznym.

Réznorodne okolicznosci, takie jak $mier¢ bliskich, malejacy krag znajo-
mych i problemy zdrowotne prowadza do fizycznej i psychicznej samotno-
Sci wéréd senioréw. W okresie starosci zjawisko utraty partnera wystepuje
z wieksza czestotliwoscig niz we wezesdniejszych etapach zycia, co sprawia,
Ze utrata bliskiej osoby staje sie bardziej dotkliwa, zwlaszcza w przypadku
silnych wiezi emocjonalnych (Zieba-Kotodziej, 2012, s. 267). Utrata wspotmat-
zonka jest jednym z najbardziej traumatycznych i stresogennych wydarzer
zyciowych, czesto najwyzej ocenianym pod wzgledem wplywu na stan psy-
chiczny jednostki. Perspektywa dalszego zycia w samotnosci oraz $wiado-
moéc trwalej utraty bliskiej osoby stanowig powazne wyzwanie adaptacyjne.
Doswiadczenie to nie tylko znaczaco obniza status spoteczny i ekonomiczny
seniora, ale rowniez moze prowadzi¢ do zwiekszonego obcigzenia obowiaz-
kami, ktore wczesniej byty dzielone (Ziétkowski, 2017, s. 49).

Osamotnienie wynika takze z trudnosci os6b starszych w nawiazywaniu
nowych relacji. Zjawisko to jest spowodowane zakoniczeniem aktywnosci
zawodowej, ktoéra sprzyjala poznawaniu nowych oséb, oraz ograniczeniem
aktywnosci spolecznej i towarzyskiej, ale takze w miare uptywu lat nasila sie
niepewnos¢, nieufnos¢ oraz lek przed nawiazywaniem nowych kontaktéw
(Zieba-Kotodziej, 2012, s. 267). W tym miejscu nalezy réwniez wspomniec¢
o zjawisku ageizmu, ktére oznacza dyskryminacje os6b w starszym wieku,
a wynika ze stereotypowego i negatywnego postrzegania okresu starosci.
Swiadomos¢ negatywnego nastawienia spoleczenstwa do staroéci poteguje
che¢ wycofywania sie 0s6b starszych z zycia spolecznego, nie tylko z powodu
pogarszajacego sie stanu zdrowia, lecz takze z obawy przed odrzuceniem.
Stygmatyzacja osob starszych skutkuje wiec ograniczeniem ich mozliwosci
korzystania z istotnych zasobéw, takich jak edukacja, dochody i uznanie spo-
teczne, co z kolei sprzyja ich marginalizacji (Rejman, Rejman, 2023, ss. 32-34).
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Chociaz staros¢ nie jest klasyfikowana jako choroba, to etap ten rowniez
nierozerwalnie 1aczy sie z ryzykiem wystgpienia schorzen, co nierzadko pro-
wadzi do zjawiska wielochorobowosci. Termin ten, znany jako polipatologia,
odnosi sie do wspotwystepowania zaburzen psychicznych i somatycznych
(Chabior, 2015, ss. 267-268). Twierdzi sie, ze kazda choroba, w tym przewle-
kle schorzenia, moze prowadzi¢ do pogorszenia psychicznego samopoczucia
u 0s6b starszych. Ze wzgledu na swdj wiek, seniorzy czesto do$wiadczaja
poczucia egzystencjalnego zagrozenia, a kazda nowa dolegliwo$¢ zdrowotna
poteguje intensywnos¢ ich odczué (Rogala, 2010, s. 125).

Przyjmuje sie, ze jednym z czynnikéw ryzyka alkoholizmu jest che¢
zmniejszenia napiecia. Niektore osoby uzywaja alkoholu jako érodka tago-
dzacego stres i lek, co moze prowadzi¢ do jego naduzywania, a ostatecznie do
uzaleznienia. Dane kliniczne wskazuja na istotna korelacje miedzy nasileniem
objaw6w lekowych a wystepowaniem uzaleznienia od alkoholu, co wspiera
hipoteze o anksjolitycznych wlasciwosciach tej substancji. Przypuszcza sie,
ze osoby nadmiernie spozywajace alkohol sa szczegé6lnie podatne na wysoki
poziom stresu oraz intensywne reakcje lekowe, co moze stanowi¢ jeden
z mechanizméw prowadzacych do rozwoju uzaleznienia (Seligman i in.,
2003, s. 641). Z tej przyczyny warto zwréci¢ uwage na kolejny czynnik kry-
zysogenny w zyciu senioréw, jakim jest doswiadczenie zakonczenia pracy
zawodowej. Twierdzi sie, ze utrata pracy moze prowadzi¢ do wzrostu stre-
su, co z kolei skutkuje wieksza tendencja do naduzywania alkoholu (Knapp,
2018, s. 2). Przejscie na emeryture stanowi jeden z kluczowych etapow w zy-
ciu czlowieka, ktéry niesie istotne konsekwencje zaréwno ekonomiczne, jak
i psychologiczne. Dla wielu jednostek praca nie jest wylacznie Zrédtem do-
chodu, lecz pelni réwniez funkcje ksztaltujaca tozsamosé¢ osobista. W zwiaz-
ku z tym zakonczenie aktywnosci zawodowej moze prowadzi¢ nie tylko do
obnizenia sytuacji materialnej, ale takze utraty pozycji spotecznej, co stanowi
wyzwanie adaptacyjne i moze generowac trudnosci w przystosowaniu sie do
nowej rzeczywistosci (Giddens, Sutton, 2012, s. 311). Rola rodzinna réwniez
ulega przeksztalceniu - osoba, ktéra wczesniej petnilta funkcje zywiciela ro-
dziny i glowy domu, czesto zaczyna wymagac wsparcia ze strony dzieci lub
wspoéimalzonka. Tego rodzaju okolicznosci moga prowadzi¢ do zaburzenia
rownowagi emocjonalnej, wywolywac poczucie bezradnosci oraz wzbudza¢
odczucie bezuzytecznosci wobec otoczenia (Ziétkowski, 2017, ss. 39-40).

W kontekscie czynnikéw rozwijajacych uzaleznienie od alkoholu nie bez
znaczenia jest rowniez fakt, iz wyzwania finansowe o0sob starszych znaczaco
wplywaja na ich samopoczucie, obnizajac poczucie wartosci i potegujac ob-
jawy depresji (Stuart-Hamilton, 2000, s. 153). Sytuacja ekonomiczna w tej po-
pulacji odgrywa kluczowa role w codziennym funkcjonowaniu oraz ogélnym
poziomie jakosci zycia - determinuje bowiem nie tylko stan zdrowia i styl zy-
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cia, lecz takze zakres oraz intensywnosc relacji spolecznych, mozliwosc¢ podej-
mowania aktywnosci zawodowej, na uczestnictwo w kulturze i zyciu spotecz-
nym, a takze ksztaltuje poczucie bezpieczeristwa oraz stabilno$¢ emocjonalna
(Bojanowska, 2024, s. 9). W paristwach rozwijajacych sie oraz przechodzacych
proces transformacji gospodarczej osoby w wieku senioralnym naleza do
grupy szczegolnie narazonej na ubéstwo lub juz doswiadczajacej trudnosci
materialnych (Wawrzyniak, Fabis, 2015, s. 304). Jednym ze sposobéw ra-
dzenia sobie z trudnosciami moze by¢ spozywanie alkoholu. Znajduje to
odzwierciedlenie w badaniach, wskazujacych na zaleznoé¢ miedzy wysoko-
Scig dochodéw a konsumpcja substancji psychoaktywnej. Najczeéciej alkohol
spozywaly osoby pobierajace emeryture lub rente. Mimo ze jego konsumpcja
generuje zaréwno koszty bezposrednie, jak i posrednie, sytuacja finansowa
nie determinowata samego faktu siegania po alkohol (Puto i in., 2016, s. 301).

Konsekwencje naduzywania alkoholu
przez senioré6w

Alkoholizm wywoluje negatywne skutki w wielu wzajemnie powigza-
nych obszarach, obejmujacych sfere zdrowotna, ekonomiczng i spoteczna.
Przewlekle spozywanie alkoholu prowadzi do uzaleznienia oraz znaczaco
zwieksza ryzyko wystepowania choréb somatycznych, ostabienia organizmu
i pogorszenia ogdlnego stanu zdrowia. Jednoczesnie powoduje straty eko-
nomiczne, wynikajace nie tylko z kosztéw leczenia oséb uzaleznionych, ale
takze z obnizenia ich wydajnosci pracy, wzrostu liczby wypadkoéw oraz ak-
tow wandalizmu. Naduzywanie alkoholu ma réwniez istotne konsekwencje
spoleczne, prowadzac do zaburzen w funkcjonowaniu rodzin, wzrostu prze-
stepczosci oraz ostabienia wiezi spotecznych. Wzajemne oddziatywanie tych
czynnikow sprawia, ze alkoholizm stanowi powazne wyzwanie zdrowotne,
ekonomiczne i spoleczne, wymagajace zintegrowanych dziatan profilaktycz-
nych oraz skutecznych strategii terapeutycznych (Przybytka, 1998, s. 212).

Alkohol, jako depresant, wywiera hamujacy wplyw na funkcjonowanie
ukladu nerwowego, prowadzac do ostabienia aktywnosci psychicznej. Po-
czatkowa faza konsumpcji moze wiazac sie z subiektywnie pozytywnymi
efektami, takimi jak pobudzenie, odprezenie oraz euforia, ktore wynikaja
z zahamowania mechanizméw kontrolnych. Jednak przy wzroscie spozycia
lub chronicznym naduzywaniu, efekty pobudzajace ustepuja miejsca domi-
nujacym efektom tlumigcym - Zycie emocjonalne cztowieka podlega wow-
czas wewnetrznej regulacji, a w zakresie uczu¢ mozemy dostrzega¢ dwie
glowne jakosci: przyjemne i nieprzyjemne stany emocjonalne (Mellibruda,
1997, s. 285).
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Osoby uzaleznione od alkoholu czesto doswiadczaja dlugotrwatych za-
burzen nastroju, gléwnie depresyjnych. Badania wskazuja, ze ponad 90%
z nich zmaga sie z utrzymujacymi sie przez wiele tygodni po odstawieniu
alkoholu zmianami emocjonalnymi, a w 30-70% przypadkéw depresja osia-
ga nasilenie poréwnywalne do depresji endogennej. U ponad 15% objawy te
nie ustepuja nawet po latach abstynencji. Relacja miedzy depresja a alkoho-
lizmem jest zloZzona - u niektérych os6b uzaleznienie rozwija sie jako sposéb
radzenia sobie z juz istniejacymi zaburzeniami nastroju, u innych depresja
pojawia sie jako konsekwencja dtugotrwatego spozywania alkoholu lub jego
naglego odstawienia. Ponadto, zaburzenia metaboliczne, niedobory skiadni-
koéw odzywecezych, czy uszkodzenia watroby moga nasila¢ objawy depresyjne,
poglebiajac cierpienie psychiczne 0os6b uzaleznionych. Najczesciej jednak ob-
nizenie nastroju w tej grupie ma charakter reaktywny i wynika bezposrednio
z negatywnego wplywu alkoholu na funkcjonowanie psychospoteczne. W ta-
kich przypadkach niewlasciwa diagnoza moze prowadzi¢ do nieskutecznego
leczenia, a w skrajnych sytuacjach nawet do uznania pacjenta za osobe nie-
zdolna do pracy, co skutkuje przyznaniem renty inwalidzkiej (Woronowicz,
2002, s. 20).

W przypadku 0os6b w podesztym wieku uzaleznienia wiagza sie z wieloma
kwestiami medycznymi. Do kluczowych objawéw naleza:

- stany lekowe;

- zawroty glowy oraz utrata przytomnosci;

- zmiany nastroju, obejmujace zaréwno pobudzenie, jak i objawy depre-
syjne;

- znaczaca niestabilno$¢ emocjonalna;

- dezorientacja;

- upadki, siniaki oraz oparzenia;

- trudnosci w relacjach rodzinnych i problemy finansowe;

- béle glowy;

- pogorszenie pamigci;

- zaniedbania w zakresie higieny osobistej;

- niedobory zywieniowe;

- zaburzenia snu, w tym bezsennos¢;

- tendencje do izolacji spolecznej;

- nietypowe reakcje na przyjmowane leki (Wawrzyniak, Fabis, 2015,
s. 300).

W kontekscie aspektéw medycznych istotne jest rowniez uwzglednienie
takich kwestii, jak:

- niepelna wspoétpraca w procesie leczenia choréb somatycznych;

- liczne hospitalizacje, czesto spowodowane nieprzestrzeganiem zalecen
medycznych;
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- regularne incydenty upadkéw i urazéw, skutkujace pobytami w szpitalu;

- czeste wizyty w oddziatach ratunkowych;

- chwiejne ci$nienie tetnicze;

- nieznanego pochodzenia dysfunkcje zolagdkowo-jelitowe (Sobéw, 2010,
ss. 230-231).

Osoby starsze, ze wzgledu na swoje zdrowie i przyjmowane regularnie
leki, stanowia grupe szczegélnie narazona na niebezpieczne skutki taczenia
farmaceutykow z alkoholem. Moze to prowadzi¢ do nieoczekiwanych reakcji
organizmu, ktore wykraczaja poza zwykte efekty obu substancji. Taka kombi-
nacja moze ostabi¢ skutecznos¢ lekéw, a w najgorszym przypadku wywotaé
powazne komplikacje zdrowotne, ktére negatywnie wptywaja na ogélny stan
zdrowia i stwarzaja ryzyko dla zycia (Woronowicz, 2009, s. 58).

Dlugotrwale naduzywanie alkoholu moze prowadzi¢ do dysfunkcji,
a w pozniejszym czasie do nieodwracalnych zmian w pracy o$rodkowego
ukladu nerwowego. Szczegolnie wyraznie widoczne jest to u osob starszych
oraz cechujacych sie wieloletnig historiq uzaleznienia. Zaburzenia te sa zwia-
zane z niedoborem witamin z grupy B, wynikajacym zaréwno z niewtasciwej
diety (czesto towarzyszacej chronicznemu alkoholizmowi), jak i toksycznego
wplywu alkoholu na organizm (Meyer, 2008, s. 203). W populacji tej nadmiar
alkoholu wiaze sie z wigekszym zagrozeniem zycia niz u os6b mtodszych.
W przypadku nadmiernego spozycia alkoholu, w polaczeniu z naturalnymi
zmianami zwigzanymi z wiekiem, konsekwencje moga by¢ szczegdlnie
grozne. Spadek szybkosci reakcji i koordynacji to typowe objawy starzenia,
ktoére juz samo w sobie utrudniajq jazde - alkohol moze jeszcze bardziej upo-
$ledzi¢ zdolnosci niezbedne na przyklad do bezpiecznego prowadzenia sa-
mochodu (Seligman i in., 2003, ss. 527-528).

Nie mozna ponadto pomina¢ faktu, ze alkoholizm jako zaburzenie wply-
wa nie tylko na wszystkie procesy intrapsychiczne oraz wzorce zachowan oso-
by uzaleznionej, ale takze oddzialuje na funkcjonowanie systemu rodzinnego
i poszczegolnych czlonkéw, co moze prowadzi¢ do jego destabilizacji (Cierpiat-
kowska, 2000, s. 155). Konsekwencje tej choroby maja charakter wieloaspekto-
wy, obejmujac zaréwno sfere emocjonalng, poznawcza i behawioralng, jak i re-
lacje miedzyludzkie (Drzewiecka, 2023, s. 191). Rodziny dotkniete problemem
uzaleznienia od alkoholu wykazuja szereg specyficznych cech emocjonalnych
i behawioralnych, takich jak: chroniczne poczucie wstydu, ktére prowadzi do
izolacji spotecznej, czy doswiadczanie silnej bezradnosci, ktorej efektem jest
nadmierna kontrola nad osoba uzalezniong. Adaptacja do dynamicznie zmie-
niajacych sie warunkéw zycia prowadzi do pojawiania sie takich emocji, jak
poczucie winy, gniew, czy agresja. Zauwazalna jest rowniez gleboka niepew-
noé¢, ktora dotyczy nie tylko codziennego funkcjonowania, ale réwniez funda-
mentoéw systemu wartoéci i zasad moralnych (Zalas, 2011, s. 294).
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Profilaktyka i wsparcie
kierowane wobec senior6w zagrozonych ryzykowna
konsumpcja alkoholu

Podstawowy akt prawny regulujacy krajowa polityke spoleczng w za-
kresie wychowania w trzezwosci i przeciwdzialania alkoholizmowi stano-
wi Ustawa z 26 pazdziernika 1982 roku (tekst jednolity: DzU z 2002, nr 147,
poz. 1231), ktérej postanowienia pozostaja w mocy, wyznaczajgc ramy praw-
ne dla dziafan profilaktycznych i interwencyjnych w tym obszarze (DzU 2002,
nr 147, poz. 1231 ze zm.).

Interwencja w przypadku os6b uzaleznionych od alkoholu powinna mie¢
charakter wielowymiarowy, obejmujac zar6wno pomoc medyczng, psycho-
terapeutyczng, jak i rehabilitacyjng. Wsparcie medyczne jest niezbedne w ta-
kich sytuacjach, jak ostre objawy zespolu odstawiennego, zatrucie organizmu,
czy wystepowanie psychoz alkoholowych. Réwnoczeénie istotng role odgry-
wa psychoterapia, wspierajaca proces leczenia i zapobiegania nawrotom.
W przypadkach powiklan somatycznych lub inwalidztwa konieczne staja sie
takze dzialania rehabilitacyjne o charakterze medycznym, spotecznym i za-
wodowym, majgce na celu poprawe funkcjonowania jednostki w réznych sfe-
rach zycia (Cierpiatkowska, 2000, s. 145).

Profilaktyka uzaleznienn powinna mie¢ charakter wielostopniowy. Wymie-
nia sie trzy gléwne poziomy zapobiegania: pierwotne, koncentrujace sie na
eliminowaniu czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi probleméw alkoholowych
poprzez ograniczenie dostepnosci alkoholu, edukacje czy promowanie postaw
sprzyjajacych abstynencji; drugorzedowe, obejmujace wczesne wykrywanie
0s0b zagrozonych oraz podejmowanie interwencji w przypadku podejrzenia
wystepowania probleméw alkoholowych; trzeciorzedowe, ukierunkowane na
minimalizowanie skutkéw nadmiernego spozycia alkoholu, gtéwnie poprzez
dziatania lecznicze i rehabilitacyjne (Woronowicz, 1998, s. 21).

W Kkontekscie profilaktyki drugorzedowej i trzeciorzedowej istotne jest
podkreélenie roli lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Regularne wizyty
pacjentow naduzywajacych alkoholu u lekarzy, w tym lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, stanowia okazje do identyfikacji probleméw alkoholo-
wych i udzielenia adekwatnej pomocy (Suwata, Gerstenkorn, 2007, ss. 704-
705). Jednakze, pomimo regularnego kontaktu z lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej, tylko niewielka czes¢ starszych pacjentéw zwraca sie
bezposrednio o pomoc w zwiazku z problemami alkoholowymi. Zjawisko
to moze wynikac z intensywnego wstydu i obawy przed byciem osagdzonym
(Ross, 2005, s. 34).

Ujecie z dziedziny psychiatrii podkresla znaczenie szybkich i krétkich
oddziatywan terapeutycznych, kiedy tylko rozpoznane jest tak zwane szko-
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dliwe picie (naduzywanie alkoholu). Problemy zwigzane z alkoholem mozna
zdiagnozowac za pomoca specjalistycznych kwestionariuszy. Jednym z nich
jest — stworzony przez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) - test AUDIT
(The Alcohol Use Disorder Identification Test). Kwestionariusz zostal przy-
gotowany i przeznaczony do diagnozowania w ramach podstawowej opieki
medycznej (Samochowiec, Samochowiec, 2016, ss. 244-245). Innymi stosowa-
nymi testami wzgledem os6b 65+ to S-MAST-G, Quantity/Frequency Screen,
CHARM, czy test CAGE. Zastosowanie wymienionych testoéw przez lekarzy
lub éredni personel medyczny umozliwia wczesne rozpoznanie ryzykowne-
go i szkodliwego spozycia alkoholu oraz uzaleznienia, a takze pozwala na
skierowanie pacjentéw wymagajacych dalszej diagnozy do specjalistycznych
placowek (Suwata, Gerstenkorn, 2007, s. 707). Wczesne rozpoznanie proble-
mu pozwala takze na zastosowanie metody krotkiej interwencji, polegajacej
na udzieleniu przez lekarza krétkich konsultacji, méwiacych o korzysciach
plynacych w zwigzku ze zmniejszeniem ilo$ci spozywanego alkoholu (Samo-
chowiec, Samochowiec, 2016, s. 245).

WHO, wprowadzajac ICD-11, uproscilo kryteria diagnostyczne i ogra-
niczyto liczbe zaburzen, aby ulatwi¢ proces diagnostyczny i rozszerzyc¢ jego
dostepnos¢. Podstawowa opieka zdrowotna zyskata kluczowa role, umozli-
wiajac lekarzom pierwszego kontaktu wstepna diagnostyke zaburzer psy-
chicznych i uzaleznieri, celem przyspieszenia udzielenia pomocy' (Modrzyn-
ski, Ziebiniska, 2019, s. 14). W rzeczywistosci nalezy jednak wskazad, iz istnieja
takze trudnosci zwigzane z rozpoznawaniem i leczeniem probleméw alkoho-
lowych przez polskich lekarzy, ktére wynikaja przede wszystkim z przekona-
nia, ze interwencja w tym zakresie powinna naleze¢ do specjalistow ds. uza-
leznierr. Dodatkowymi barierami sg: sceptycyzm wobec skutecznosci krotkiej
interwencji, brak znajomosci narzedzi diagnostycznych oraz procedur umoz-
liwiajacych wczesne wykrycie zaburzen zwiazanych z alkoholem, a takze
braki w zakresie wiedzy i umiejetnosci dotyczacych diagnozowania oraz le-
czenia uzaleznien, obejmujace zaréwno aspekty teoretyczne, jak i praktyczne,
w polaczeniu z ograniczong dostepnoscia czasowq oraz przekonaniem o wy-
sokiej pracochlonnosci tych dziatart (Suwata, Gerstenkorn, 2007, s. 705).

Wsparciem we wczesnej identyfikacji probleméw moga okazac sie takze
bliscy seniora - rodzina, przyjaciele, personel medyczny i opiekunczy, czy
pracownicy domoéw opieki, osrodkéw seniora oraz klubéw spotecznych. Oso-

1 0Od 1992 roku na calym Swiecie obowiazywata Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb
w dziesigtej wersji (ICD-10), opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Nowa
wersja klasyfikacji - ICD-11, ktéra weszla w zZycie 1 stycznia 2022 roku, umozliwia szybsze
i precyzyjniejsze rozpoznanie zaburzeri zdrowotnych oraz ulatwia wdrozenie procedur diagno-
stycznych przez szeroka grupe specjalistow, w tym lekarzy pierwszego kontaktu, co ma na celu
wspieranie wczesnego wykrywania i interwencji w przypadku probleméw zdrowotnych.
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by te odgrywaja szczegolna role w dostarczaniu lekarzowi kluczowych infor-
magji, ktére pozwalaja na pelniejsze zrozumienie sytuacji pacjenta, zwlasz-
cza w przypadkach, kiedy relacja pacjenta jest ograniczona przez wstyd,
zaprzeczenie problemu lub trudnoéci z pamieciq wynikajace z zaburzen po-
znawczych lub naduzywania alkoholu (Ross, 2005, s. 34). Nalezy zaznaczy¢
rowniez, ze wspoélpraca z rodzing moze poprawic efektywnosé interwencji,
jednak zdarza sieg, ze bliscy pacjenta w trosce o swéj wizerunek moga zaprze-
czac problemowi lub go lekcewazy¢, co w rezultacie moze stanowi¢ przeszko-
de (Woronowicz, 2002, s. 21).

Wspblczesnie coraz wieksze znaczenie zyskuja leki przeznaczone bezpo-
$rednio do leczenia uzaleznienia od alkoholu, co znalazto odzwierciedlenie
w krajowych i miedzynarodowych standardach, w tym réwniez w Polsce.
Zalecenia ekspertow wskazujg, iz kazdy pacjent zmagajacy sie z tym uzalez-
nieniem powinien by¢ traktowany jako potencjalny kandydat do przewle-
klej farmakoterapii, ktérej pominiecie wymaga uzasadnienia (Jakubczyk,
2017, ss. 133-134). W ramach badan klinicznych nad farmakoterapia osoby
powyzej 65. roku zycia sg jednak zazwyczaj wylaczane z grupy objetej lecze-
niem (Sobow, 2010, s. 233). Na przyktad, niektore leki wspomagajace terapie
uzaleznierr dzialaja na zasadzie wywolywania silnych reakcji organizmu po
spozyciu alkoholu, co zniecheca do jego picia (disulfiram) (Seligman i in.,
2003, s. 644), jednak lek ten jest przeciwskazany u oséb w wieku pode-
szlym. Podobnie jest ze substancja wydtuzajaca abstynencje i zmniejszajaca
glod alkoholowy (akamprozat) - chociaz stosunkowo bezpieczna, a skutki
uboczne wystepuja w tagodnej postaci, to jednak jest niedopuszczona do
leczenia os6b starszych (Sobéw, 2010, s. 233). Istnieje jednak srodek farma-
kologiczny, ktéry moze wspiera¢ leczenie uzaleznionych senioréw. Stoso-
wany farmaceutyk zmniejsza ochote na alkohol poprzez wplyw na ukiad
nerwowy (naltrekson), a takze znane sa leki stosowane w leczeniu depresji
(SSRI), mimo ze nie wykazuja skutecznosci w walce z uzaleznieniem, moga
stanowi¢ wsparcie w terapii os6b z jednoczesnymi objawami depresyjnymi
(Seligman i in., 2003, s. 644).

Jednoczesnie, badania pokazuja, ze leczenie farmakologiczne zmniejsza-
jace spozycie alkoholu bywa efektywne tylko woéwczas, kiedy jest potaczone
z psychoterapia, sprzyjajaca trwalej przemianie osobistej (Woronowicz, 2009,
s. 172). Proces terapeutyczny wykorzystuje strategie stosowane w leczeniu
innych zaburzert behawioralnych i psychicznych. Techniki te moga obejmo-
wac psychoterapie, doradztwo oraz terapie behawioralng, czesto realizowana
w grupach (Seligman i in., 2003, s. 643). Rola psychiatry polega na diagnozie
oraz leczeniu wspdlistniejacej psychopatologii, szczegdlnie zaburzen leko-
wych i nastroju. Istotnym elementem terapii jest takze leczenie wspdlistniejg-
cych zaburzen psychicznych, ktére moga sprzyja¢ nawrotom picia. Do najcze-
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Sciej wystepujacych naleza bezsennos¢, zaburzenia depresyjne oraz trudnosci
w kontrolowaniu impulséw (Sobéw, 2010, s. 233).

Zasadne jest jednak zwrécenie uwagi na to, ze leczenie alkoholizmu zwy-
kle rozpoczyna sie od procesu detoksykacji (Sobow, 2010, s. 233). Detoksyka-
cja, definiowana jako redukcja poziomu alkoholu lub jego calkowite usuniecie
z organizmu, stanowi zazwyczaj pierwszy etap w procesie terapeutycznym.
Zwykle przeprowadza sie ja w warunkach szpitalnych lub osrodkach odwy-
kowych, pod $cistym nadzorem wykwalifikowanego personelu medycznego.
Po zakoriczeniu tej fazy rozpoczyna sie dopiero aktywna terapia (Seligman
iin., 2003, s. 643). Badania wskazujg, ze wiek ma istotny wplyw na nasile-
nie objaw6éw abstynencyjnych, dlatego osoby starsze beda potrzebowaty
dluzszego czasu detoksykacji przed rozpoczeciem na przyktad psychoterapii
(Woronowicz, 2009, s. 210).

Nie mozna pomingé¢ wartosci grup wzajemnej pomocy w procesie wspar-
cia 0s6b uzaleznionych i ich rodzin. Tradycyjne formy pomocy oferowane
przez profesjonalistéw czesto okazuja sie niewystarczajace, co potwierdza
dynamiczny rozw¢j inicjatyw opartych na wspélnocie doswiadczenri, wza-
jemnym wsparciu i dazeniu do zmiany. Cho¢ wszystkie te grupy dzialaja na
podobnych zasadach, ich cele i obszary dzialania pozostaja zréznicowane,
dostosowane do specyficznych potrzeb uczestnikow (Cierpiatkowska, 2000,
s. 187).

Najpowszechniejsza forma wsparcia dla oséb uzaleznionych od alkoholu,
jaka jest Wspoélnota Anonimowych Alkoholikéw (AA), opiera si¢ na idei wza-
jemnej pomocy i Programie 12 Krokéw. Celem AA jest odbudowa podmio-
towosci uczestnikow poprzez proces resocjalizacji, ktéry obejmuje wsparcie
emocjonalne, autorefleksje oraz nabywanie nowych umiejetnosci. Dzieki tym
dzialaniom osoby uzaleznione ucza sie funkcjonowac poza destrukcyjnymi
schematami, odzyskujac kontrole nad swoim zyciem i wartos$ciami (Kaczmar-
czyk, 2012, s. 529). Uczestnictwo we wspodlnocie Anonimowych Alkoholikow
oraz realizacja psychologiczno-duchowego Programu Dwunastu Krokow
przyczyniaja sie do poprawy jakosci zycia osob uzaleznionych - ruch samo-
pomocy odgrywa kluczowq role, poniewaz zaangazowanie w jego dzialania
sprzyja dalszemu wsparciu i integracji. Wspdlnota AA ma ogromne znacze-
nie dla swoich czlonkéw, gdyz czesto stanowi fundament ich powrotu do
zdrowia i poprawy jakosci zycia (Wnuk, 2006, s. 364).

Controlled drinking, czyli picie kontrolowane, stanowi podejscie terapeu-
tyczne w ramach harm reduction, w ktérym kluczowe jest opracowanie planu
okreslajacego zasady spozywania alkoholu. Osoby, ktére osiagaja sukcesy
w kontrolowanym piciu, czesto znajduja motywacje do abstynencji, zauwa-
zajac zalety plynace z rezygnacji z alkoholu, a takze wykazuja wyzszy po-
ziom zaangazowania w terapie oraz realistyczniej oceniaja szanse na catko-
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wite odstapienie od alkoholu. W Polsce Program Ograniczania Picia (POP)
jest rekomendowany przez PARPA od 2016 roku. Mimo ze w stacjonarnych
osrodkach terapeutycznych obowiazuje program oparty na abstynencji, po-
dejscie kontrolowanego picia ma na celu dotarcie do 0s6b, ktére nie sa gotowe
na calkowitg rezygnacje, ale akceptuja ograniczenie spozycia. Pacjenci moga
korzysta¢ z terapii kontrolowanego picia w poradniach ambulatoryjnych
w catym kraju (Gérniak, Hanke, 2023, ss. 68-73).

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na problem stosowania innych substancji
psychoaktywnych oprocz alkoholu, ktéry w kontekscie terapii jest istotnym
zagadnieniem w leczeniu 0s6b uzaleznionych. Biorac pod uwage wspomnia-
ne wczeéniej powigzania miedzy uzaleznieniem od alkoholu a nikotynizmem,
uzasadnione jest wlaczenie terapii przeciwnikotynowej do programu lecze-
nia uzaleznienia od alkoholu. Mimo Ze istnieje obawa, iz zaprzestanie palenia
moze prowadzi¢ do zwiekszenia ryzyka nawrotu picia, gléwnie przez stres
zwigzany z odstawieniem nikotyny, ktéry poteguje objawy gtodu alkoholo-
wego, badania dowodza jednak, Ze przerwanie palenia tytoniu w trakcie te-
rapii uzaleznienia od alkoholu nie wplywa negatywnie na jej efektywnos¢,
a wrecz poprawia wyniki leczenia oraz przynosi korzysci zdrowotne, zmniej-
szajac ryzyko choréb somatycznych (Wnorowska, 2017, ss. 149-155), co na-
biera szczegdlnego znaczenia w przypadku oséb starszych, u ktérych takie
ryzyko jest bardziej widoczne i wigze sie z powazniejszymi konsekwencjami
zdrowotnymi.

Nie ma jednej metody leczenia alkoholizmu, ktéra bylaby bardziej efek-
tywna od innych, ani zadna z nich nie zapewnia catkowitego wyleczenia (Se-
ligman i in., 2003, s. 645). Walka z nalogiem alkoholowym w starszym wieku
powinna opiera¢ sie¢ na podobnych metodach, jakie stosuje sie¢ u oséb miod-
szych (Trypka, Rymaszewska, 2022, s. 163). Niemniej jednak, zesp6t SAM-
HSA? w podreczniku TIP 26 podkresla szereg czynnikéw, ktére powinny
charakteryzowac terapie probleméw alkoholowych u senioréw: grupy tera-
peutyczne powinny stawia¢ na wsparcie, a nie na konfrontacje; istotne jest,
aby w terapii uwzgledni¢ negatywne emocje, takie jak samotnos¢, depresja
czy poczucie straty, oraz rozwija¢ umiejetnosci tworzenia i pielegnowania re-
lacji spotecznych; w terapii niezbedne jest zapewnienie dodatkowego wspar-
cia medycznego, rehabilitacyjnego i instytucjonalnego; terapia musi by¢ do-
stosowana do tempa, ktére nie obcigzy 0s6b starszych i niepelnosprawnych;
proces leczenia musi przebiega¢ w Srodowisku, ktére zapewnia szacunek
dla pacjentéw; nalezy przyjac¢ holistyczna metode leczenia, uwzgledniajaca

2SAMHSA (Administracja ds. Naduzywania Substancji i Zdrowia Psychicznego) - agen-
cja rzadu USA, ktora prowadzi dzialania na rzecz poprawy zdrowia behawioralnego w kraju,
zapewniajac opieke osobom z problemami zdrowia psychicznego i naduzywaniem substancj,
oraz wspiera ich dobrostan i rozwdj.
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problemy psychiczne, fizyczne oraz spoteczne; doswiadczenie w pracy z oso-
bami starszymi i z niepetlnosprawnosciami jest kluczowe dla efektywnosci
terapii (Glowik, 2021, s. 70).

Zakonczenie

Whnioski z analizowanych zagadniefi wskazuja na wieloaspektowos¢
problemu uzaleznienia od alkoholu, zwlaszcza w grupie senioréw. Pro-
ces starzenia si¢ organizmu, wraz z towarzyszacymi mu ograniczeniami
w zakresie fizycznym, psychicznym i spolecznym, moze ulatwiaé¢ powsta-
nie natogu. Z przedstawionych rozwazan wynika, ze najbardziej korzystne
z punktu widzenia psychologii i spoteczeristwa jest podejmowanie dziatar
profilaktycznych, dazacych do zredukowania iloéci spozywanego alkoho-
lu, wyrazajacych sie w edukacji publicznej oraz krétkich indywidualnych
interwencjach (Samochowiec, Samochowiec, 2016, s. 243). Efektywna profi-
laktyka wymaga wielopoziomowego podejscia: centralnego (opracowanie
rozwigzan systemowych), wojewddzkiego (adaptacja do uwarunkowan
regionalnych) oraz gminnego (wdrazanie dziatan na poziomie lokalnym)
(Wtodarczyk, 2020, ss. 50-51).

Skuteczna profilaktyka wymaga réwniez eliminacji stereotypéw o uza-
leznieniach o0s6b starszych, ktére moga utrudnia¢ postawienie trafnej dia-
gnozy oraz ogranicza¢ mozliwosci wsparcia. W procesie projektowania
dzialarh zapobiegawczych, z uwagi na zlozonos¢ uzaleznieni, istotne jest
przyjecie holistycznego podejécia, ktére uwzglednia rézne sfery aktywno-
Sci cztowieka oraz korzysta z interdyscyplinarnych zasobéw wiedzy, takich
jak medycyna, biologia, socjologia, psychologia i pedagogika (Wlodarczyk,
2020, ss. 50-51).

Proces starzenia sie determinowany jest licznymi przemianami w postrze-
ganiu rzeczywistosci przez jednostke, ktére wynikaja z redukcji zasobow
osobistych oraz zawezenia zakresu podejmowanych dziatan. Konsekwencja
tej transformacji jest konieczno$¢ adekwatnego rozpoznania specyficznych
potrzeb oraz obszaréw szczegélnie podatnych na kumulacje negatywnych
emocji, wynikajacych z obnizonej zdolnosci do skutecznego radzenia sobie
z wyzwaniami egzystencjalnymi (Jarosz, 2023, s. 16). Proby redukdji stresu
i pokonywania trudnosci zyciowych czesto skutkuja sieganiem po substancje
psychoaktywne, co w efekcie sprzyja uzaleznieniu (Pospiszyl, 2011, s. 128).
Alkohol, traktowany jako dostepny sérodek tagodzacy skutki samotnosci,
depresji i bolu, moze zmierza¢ do nawykowego naduzywania, co z kolei pro-
wadzi do nasilenia izolacji spotecznej oraz zaostrzenia probleméw zdrowot-
nych, zaréwno fizycznych, jak i psychicznych.
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W miare zwiekszania spozycia alkoholu narastaja Zrédla cierpienia, ktére
maja charakter fizyczny, psychiczny i moralny. W rezultacie rosnie zapotrze-
bowanie na alkohol, gléwnie ze wzgledu na jego dzialanie usmierzajace, jed-
nak wyrazna sprzecznoscia jest fakt, iz postepujace uzaleznienie prowadzi do
glebokiego przywiazania do stanéw przyjemnosci, ktore sa efektem redukcji
dolegliwosci i bolu (Mellibruda, 1997, s. 287). Dzialania, ktére poczatkowo
wydaja sie sposobem na poprawe jakosci zycia, w rezultacie prowadza do
pogtebiajacych sie trudnosci w funkcjonowaniu.

Jednym z kluczowych czynnikéw sprzyjajacych nasilaniu sie, a nie re-
dukcji problemu alkoholowego, jest brak jego dostrzegania przez spote-
czenistwo. Panuje bledne przekonanie, Ze starsze osoby nie sa narazone na
problemowe spozycie alkoholu w takim stopniu jak mtodsze grupy wieko-
we, co skutkuje marginalizowaniem uzaleznienia w tej populacji lub trakto-
waniem go jako wynik starzejacego sie organizmu. Obecnie nie dysponuje
sie skutecznymi i rzetelnymi metodami przesiewowymi umozliwiajacymi
diagnozowanie naduzywania alkoholu wsréd senioréw, a dostepne formy
wsparcia i leczenia dla tej grupy sa nieliczne i znacznie ograniczone (Glo-
wik, 2021, s. 65).

Problematyka zwigzana z medycznymi i psychologicznymi komplika-
cjami wynikajacymi ze spozywania alkoholu oraz uzaleznienia od niego jest
niezwykle zlozona. Naduzywanie alkoholu prowadzi do szeregu probleméw
zdrowotnych, obejmujacych zaréwno aspekty somatyczne, jak i psychiczne
(Seligman i in., 2003, s. 645).

Zmaganie si¢ z uzaleznieniem od alkoholu jest procesem etapowym, ktéry
wymaga czasu i nie ogranicza sie jedynie do zaprzestania picia. Czesto proces
ten rozpoczyna sie w wyniku okreslonego zdarzenia lub ich nagromadzenia,
ktére zmusza osobe uzalezniong do refleksji nad waga i krytycznoscia swojej
sytuacji. Dopiero zrozumienie tego procesu pozwala na efektywne i dlugo-
trwale pokonywanie uzaleznienia (Wlodarczyk, 2014, s. 102). Wymagane sa
holistyczne programy terapeutyczne, ktore uwzgledniaja specyficzne potrze-
by osob starszych, obejmujace zaréwno interwencje fizyczne, jak i wsparcie
psychiczne oraz spoteczne.

Okazuje sig, ze osoby starsze uzaleznione od substancji czesto sa po-
zostawione bez pomocy, co wynika z braku rozpoznania problemu (So-
béw, 2010, s. 229). Wiele zdrowotnych skutkéw nadmiernego spozywania
alkoholu jest mylonych z innymi schorzeniami zwigzanymi z procesem
starzenia, co utrudnia identyfikacje uzaleznienia jako gléwnej przyczyny
probleméw zdrowotnych senioréw. Lekarze pierwszego kontaktu czesto
nie reaguja na problem uzaleznienia, nie dostrzegajac go lub unikajac in-
terwencji z powodu obaw przed stygmatyzowaniem pacjenta. W efekcie,
osoby starsze czesto napotykaja trudnosci w dostepie do wyspecjalizowa-
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nych osrodkéw leczenia uzaleznien oraz odpowiedniego wsparcia w swoim
srodowisku spolecznym.

Rozpoznanie oraz zapewnienie adekwatnego wsparcia osobom star-
szym dotknietym uzaleznieniem od alkoholu stanowi kluczowy element
w dziedzinie zdrowia publicznego. Seniorzy, stanowiacy grupe wiekowa
o szczegblnych potrzebach zdrowotnych, czesto sg narazeni na polipragma-
zje, czyli rownoczesne stosowanie wielu lekéw, wynikajaca z przewlektych
schorzen zwiazanych z procesem starzenia sie. W przypadku wielu scho-
rzenrh konieczne jest leczenie farmakologiczne, a interakcje miedzy alkoho-
lem a lekami mogg prowadzi¢ do powaznych komplikacji zdrowotnych,
zagrazajacych zyciu. Farmakoterapia stanowi rowniez wazny element lecze-
nia uzaleznienia od alkoholu, jednak wsréd senioréw jej zastosowanie jest
ograniczone - ze wzgledu na ograniczona tolerancje na niektoére leki, osoby
starsze nie moga korzystac¢ z pelnej oferty dostepnych terapii farmakolo-
gicznych. W tym przypadku zauwazalna jest ztozonos$¢ problemu, wyni-
kajaca z trudnosci w zarzadzaniu interakcjami pomiedzy farmaceutykami,
alkoholem a terapig. Relacja ta wymaga szczegolnej uwagi oraz precyzyj-
nego podejscia, w celu zminimalizowania ryzyka niepozadanych efektow
zdrowotnych. Zagadnienie wymaga szerokiego rozwazenia w kontekscie
medycznym, wykraczajacego poza zakres tej analizy, jednak kluczowego
w kontekscie zdrowia oséb starszych.

Wnhnioskujac, problem alkoholizmu wéréd senioréw wymaga komplekso-
wego podejscia, uwzgledniajacego réznorodne dyscypliny, gdzie konieczne
sa zar6wno skuteczne dzialania profilaktyczne, jak i dostosowanie metod le-
czenia do specyfiki tej grupy wiekowej. Kluczowym aspektem jest nie tyl-
ko leczenie skutkéw, ale takze rozwigzywanie przyczyn, ktére sklaniaja do
siegania po alkohol, takich jak izolacja, bél, czy brak wsparcia spotecznego.
Skuteczne wdrazanie strategii zapobiegania oraz pogtebienie zrozumienia
mechanizméw uzaleznienia wéréd osob starszych moze przyczynic sie do
realnej poprawy ich jakosci zycia oraz ograniczenia rozmiaru tego problemu
w przyszlosci.

Wklad autoréw
Autorzy deklaruja rowny wklad w organizacje badan i powstanie pracy.
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