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Wstep

Oddajemy w Wasze rece szczeg6lny dla nas poradnik, wydany
w ramach autorskiego programu ,,Razem po zdrowe nawyki 3”,
stworzonego przez Fundacje Pomocy Psychologicznej i Edukacji
Spotecznej RAZEM. Poradnik stanowi efekt dziesiecioletnich do-
Swiadczen w pracy w obszarze uzaleznienia i jego konsekwencji
w zyciu sytemu rodzinnego. ,,RAZEM PO ZDROWE NAWYKI” to ty-
tul przewodni catego programu, ktory kierujemy do mieszkancéow
Warszawy i realizujemy dzieki finansowaniu m.st. Warszawy.

Zyjemy w pedzie, niezaleznie od tego, czy przeszlimy juz na
emeryture, czy nadal jesteSmy aktywni zawodowo. Czesto bra-
kuje nam czasu na zatrzymanie sie¢ i zauwazenie swoich potrzeb
lub pragnien — niech ten poradnik stanie sie inspiracja do spotka-
nia ze sobg samym. Ostatnie dziesiec¢ lat pracy w obszarze uzalez-
nienia i wspotuzaleznienia w grupie oséb 60+ utwierdzity mnie
w przekonaniu o ztozonosci tego problemu i waznosci tworzenia
przestrzeni, w ktorej mozna uzyskac¢ wsparcie i pomoc. Mam na-
dzieje, ze nasz poradnik stanie sie dla Ciebie Zrodtem inspiracji do
szukania pomocy, ktéra w konsekwencji pozwoli Ci zmieni¢ wtasne
zycie na bardziej satysfakcjonujace.

W poszczeg6lnych rozdziatach omawiamy rézne sposoby ro-
zumienia uzaleznienia i jego konsekwencji dla rodziny. Kazdy
tekst daje mozliwo$¢ spojrzenia na problem uzaleznienia z innej
perspektywy. Szczegoblnie waznym tematem, rzadko podnoszo-
nym w literaturze w kontek$cie uzaleznien, jest proces starze-
nia sig, ktory zostatl opisany przeze mnie w pierwszym rozdziale.



Wierze, ze lektura tego rozdziatu przyniesie wieksze rozumienie
dla tej perspektywy w konteksScie szukania rozwigzan sytuacji
problemowych.

Poradnik ma wymiar edukacyjny. Jego zadaniem jest miedzy
innymi préba zdemaskowania krzywdzgacych i nieprawdziwych
informacji dotyczacych uzaleznienia lub wspoétuzaleznienia. Cze-
sto mity dotyczace tych probleméw powodujg, ze nie siggamy po
pomoc. Sam problem uzaleznienia bywa elementem poczucia winy
czy leku przed odrzuceniem badz niezrozumieniem. Doswiadczenia
0s6b korzystajacych z naszego wsparcia pokazujg wielka potrzebe
bycia razem w bezpiecznej przestrzeni, ktorg wspdlnie budujemy.
Mam nadzieje, Ze opisane w ksigzce historie 0sdb borykajacych sie
z problemem uzaleznienia stang si¢ dla Ciebie inspiracjq do zmiany
swojej sytuacji.

Powyzsze refleksje, a takze sytuacje, z ktéorymi spotykam sie
w mojej praktyce zawodowej, sktonity mnie do stworzenia dzia-
tania ukierunkowanego na poprawe relacji z samym sobga. Problem
uzaleznienia czy zycia z osobg uzalezniona czesto prowadzi nas
do zaniedbywania swoich potrzeb i zapominania o sobie samym.
Osoby, ktére wspieram jako terapeuta, budzg sie¢ po wielu latach,
czujac, ze catkowicie podporzadkowaty swoje zycie uzaleznieniu.
Zaczynajq odkrywac, ze zyty wiluzji, ktéra dawata ztudzenie zycia,
odsuwajgc ich od rozwigzania problemu. MoZesz sobie wyobrazi¢,
jakie to okropne uczucie, kiedy okazuje sig, zZe sie nie znasz siebie,
nie wiesz, co lubisz, a czego nie, nie wiesz nawet, czy mozesz mie¢
jakies potrzeby.

Ciesze sig, ze chceszwybrac sie znamiw podroz do uznania siebie,
swoich potrzeb, odzyskania sit lub do wyjscia z putapki uzaleznie-
nia. Putapki, ktdra zamyka nas w spirali mysli, uczuc i wyobrazen,
niepozwalajacych zmierzyc¢ sie z problemem. Na tej drodze potrze-
bujemy réznych narzedzi i drogowskazoéw, ktoére, mam nadziejg,
odkryjesz wnaszej publikacji. Poradnik jest wstepem, inspiracjq do
szukania dla siebie najlepszych rozwigzan. Wiem, jak trudno jest
by¢ samemu w obliczu problemu, z ktérego czujemy, Ze nie mamy
wyjScia. Proces terapii czesto otwiera nowg perspektywe patrzenia
na trudnos$¢ i przynosi nowe rozwigzania, ktére moga stac sie po-
czatkiem waznych zmian.



Najwazniejsze przestanie, ktére chce Ci przekazaé, brzmi: nie
musisz by¢ sam/sama. Istnieje wiele przestrzeni, w ktérych mo-
zesz znalez¢ wsparcie i pomoc, poczu¢ sie bezpiecznie i wyruszy¢
w droge do siebie. Wiem, jak wazne jest, by w trudnych czy klu-
czowych momentach zycia nie by¢ osamotnionym. Jestem rowniez
Swiadomy tego, jak trudno jest znalez¢ miejsce czy osobe, ktorej
bedziesz mogt/mogta zaufaé. Masz prawo szukac najlepszego roz-
wigzania i nie poddawac sie w tej drodze. Od ponad dziesieciu lat
tworzymy Fundacje Pomocy Psychologicznej i Edukacji Spotecznej
RAZEM. Na koncu tej publikacji znajdziesz informacje z danymi
teleadresowymi miejsc, do ktérych mozesz zwrocic sie o pomoc.
Pamietaj o nas, szukajac specjalistycznego wsparcia.

Poradnik jest efektem wspdlnej pracy — mojej i Doroty Woj-
ciechowskiej, Przemystawa Stanczyka, Katarzyny Bednarkiewicz
oraz os6b zaangazowanych w sktad, korekte, grafike i wydruk,
ktorym w tym miejscu serdecznie dziekuje za merytoryczny
wktad i zaangazowanie w proces powstawania tej publikacji. Nasze
wspoélne bycie i tworzenie RAZEM pozwala zobaczy¢ $wiat z réznych
perspektyw, a takze poszerzy¢ wtasne horyzonty. Hasto kampanii
,,Nie musisz by sam/sama” staje sie osig wszelkich dziatan w fun-
dacji — niezaleznie od grupy, do ktdrej kierujemy te aktywnosci. Ra-
zem budujmy Swiat, ktory bedzie dla nas bezpieczng przestrzenia,
tak, abysSmy mogli liczy¢ nie tylko na innych, ale réwniez na siebie,
jak na wtasnych przyjaciot.

Tomasz Rejent



Zdrowie psychiczne w wieku
podesziym

TOMASZ REJENT

Kiedy myslimy lub rozmawiamy o starosci, czesto wyobrazamy
sobie starszg, schorowang kobiete czy mezczyzne. Osoba ta, po-
chylona ciatem do ziemi, z trudnosciag wedruje do sklepu badz le-
karza. Czuje sie emocjonalnie osamotniona. Wyobrazenia na temat
starosci zmieniajqg sie wraz z uptywem czasu, wydtuzeniem prze-
cietnej dtugosci zycia czy wzrostem aktywnosci senioréw. To, jak
w rzeczywistosci bedzie wygladac¢ nasza staros$¢, w duzej mierze
zalezy od naszego stylu zycia. Nasza postawa i nasze wyobraze-
nia moga by¢ wsparciem, ale moga tez utrudnia¢ nam adaptacje
do tego okresu zycia. Dlatego wazne jest, aby otwierac si¢ na zycie
i ludzi niezaleznie od tego, w jakim etapie zycia jestes.

Nabyte doswiadczenia mogg by¢ zasobem, z ktérego mozemy
czerpac, ale moga tez stac sie hamulcem. Zanim oddasz si¢ dalszej
lekturze tej publikacji, zastanéw sig, jakie s3 Twoje wyobrazenia
czy przekonania o starosci. Wiem, ze nie jest to takie proste, nie
uczymy sie stuchania czy nazywania, nawet przed sobg samym,
swoich mysli, emocji lub przekonan. A to one budujg zaréwno moja,
jak i Twojq rzeczywistos$c. Czesto sg silg, ktora kieruje naszym
zyciem.

Pamietam jedng z moich klientek, ktora przyszta do gabinetu,
poniewaz zauwazyla, ze bardzo trudno jest jej utrzymac i budowac
relacje z rodzing czy znajomymi. Poczatkowo wiekszo$¢ energii pa-
cjentki byta kierowana w strone dzieci, rodzenstwa lub znajomych,
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ktorzy w jej odczuciu, tak jak i caty otaczajacy ja Swiat, byli ego-
istycznie skupieni na samych sobie. Stuchajac tych wypowiedzi,
zastanawialem sig, co sie za nimi kryje: bol, rozczarowanie czy
moze lek przed odrzuceniem. W dalszym toku rozmowy zrozumia-
tem, zZe negatywne przekonania i brak akceptacji procesu starzenia
sie u siebie samej powodowaty u pacjentki ztos¢, ktora poczatkowo
dodawata energii, ale p6Zniej niszczyta wszystko, co napotkata. L.a-
two jest méwic o akceptacji starosci, ale wcielenie tych stéw w zycie
i przyjecie zgodnej z nimi postawy nie jest to proste.

Wspomniana kobieta byta bardzo aktywna i towarzyska — pra-
cowata zawodowo, samodzielnie wychowata troje dzieci, wsrod
znajomych przed emeryturg byta uwazana za dusze towarzystwa.
Co takiego musiato si¢ wydarzy¢, ze nagle zmienita swojg postawe
wobec zyciailudzi? Nasze rozmowy staratem sie kierowa¢ w strone
zrozumienia tego, co zadziato si¢ w jej zyciu wraz z przejSciem
na emeryture. Okazato sie, ze pacjentka bardzo oczekiwata tego
okresu, ale jednoczesnie czuta wielki strach. Sama towarzyszyta
swoim bliskim w procesie starzenia, ktory byt czasem naznaczo-
nym chorobami i bélem. To wspomnienie potegowato w niej strach
przed wlasnym procesem starzenia. Znaczacy byt rowniez fakt,
Ze wszyscy jej znajomi nadal pracowali, a rozmowy na wspol-
nych spotkaniach czesto schodzily na tematy zawodowe. Ona zas
Z miesigca na miesigc czula sie coraz bardziej osamotniona, rosto
W niej poczucie winy i niedostosowania, Ze wszyscy pracujg, a ona
juz nie. Emocjonalnie czuta, ze zaczyna by¢ odrzucana przez oto-
czenie — byto to tylko jej wyobrazenie, ktore jednak stawato sig jej
rzeczywistoscig. W trakcie naszej rozmowy doszta do wniosku, ze
tak obawiatla sie tego, co moze si¢ zadzia¢, ze postanowita sama
odrzuci¢ innych.

Zastanawiasz sie, czemu wczesSniej sobie tego nie uswiado-
mita? Na przyktad dlatego, ze silnie zaczely dziata¢ w niej me-
chanizmy obronne, ktore chronig nas przed dopuszczaniem do
siebie mysli i uczué. Czasami nie jesteSmy gotowi na konfronta-
cje z wlasnymi myslami, mozemy siebie nie styszec¢ czy nie rozu-
mie¢ — wtedy warto skorzystac z pomocy specjalistow, na przyktad
psychologa. W trakcie kolejnych spotkan z pacjentka wspoélnie
probowaliSmy rozpoznac rozne przekonania, ktére miata na swoj
temat, a ktore utrudniaty jej budowanie satysfakcjonujgcego zycia.



Nasze rozmowy staty sie dla niej dobrym poczatkiem do odkry-
wania wtasnych przekonan oraz swojego stosunku wobec procesu
starzenia, ktére wptywaty pézniej na jej zycie.

Przytoczony przyktad pozwala zobrazowac, czym jest zdrowie
psychiczne os6b w wieku podesztym. Miedzynarodowa Organiza-
cja Zdrowia Psychicznego wyodrebnita trzy podstawowe obszary
zdrowia psychicznego: poczucie komfortu psychologicznego,
optymalna kondycja zdrowia, mozliwo$¢ budowania i utrzymy-
wania satysfakcjonujacych relacji. Upraszczajac wyszczegoélnione
obszary zdrowia psychicznego, mozna stwierdzi¢, ze o zdrowiu
psychicznym méwimy wtedy, kiedy mozemy w petni korzystac
z zycia i relacji spotecznych. Wowczas realistycznie odbieramy
otaczajaca nas rzeczywistosc, nasze reakcje sg adekwatne do sy-
tuacji i pozwalajq upora¢ sie z wyzwaniami stawianymi w zyciu,
potrafimy takze budowac i utrzymywac relacje z innymi. Definicja
ta wskazuje na kierunki naszych dazen do zdrowia psychicznego.

W wieku podesztym pojawia sie wiele wyzwan, z ktérymi mie-
rzymy sie w drodze do dobrostanu psychicznego. Przyktad, ktory
opisatem na poczatku tego rozdziatu, obrazuje, jak wiele zmien-
nych wplywa na nasze postrzeganie rzeczywistosci. Pokazuje, jak
wazna jest Swiadomos¢ swoich przekonan oraz sytuacji, w ktorej
sie znajdujemy. Czasami, szukajac zrozumienia dla swoich reakcji,
warto przyjrzec sie procesowi starzenia i zmianom, ktore przynosi.
Kluczowym elementem proby zmiany swojego zycia jest umiejsco-
wienie siebie w otaczajacych realiach. Trudno jest wprowadzic ta-
kie samo rozwigzanie problemu u osiemnasto-, czterdziesto- czy
siedemdziesieciolatka, dlatego istotne jest dostosowywanie zmiany
do zasobdow i mozliwosci, z jakich aktualnie mozemy skorzystac.
Wazne jest rozumienie sytuacji wspoétuzaleznienia i uzaleznienia
w konteksScie wieku podeszitego. Pozwala to pojac¢ zaréwno przy-
czyny, jak i mozliwe sposoby wyjscia z uzaleznienia i ze wspot-
uzaleznienia dostosowane do mozliwosci osoby zmagajacej sie
Z problemem.

Czym jest proces starzenia sie?

Proces starzenia sie to naturalny, nieuchronny etap zycia, z kt6-
rym przyjdzie sie zmierzy¢ kazdemu. Zachodzi na wielu poziomach:
biologicznym, psychologicznym i spotecznym. Wywotuje wiele
r6znego rodzaju zmian, ktoére wptywaja na nasza codziennos¢.
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Starzenie sie czesto kojarzone jest z obrazem choroby, przez co
wzbudza w nas czesto lek i strach, chociaz warto pamietac, ze cho-
roba moze by¢ elementem towarzyszacym w kazdym etapie zycia,
nie tylko w wieku podesztym. W odréznieniu od choroby, starzenie
sie jest naturalnym etapem, na ktory nie ma lekarstwa. Przychodzi
do nas jak pozostate etapy zycia: dziecinstwo, dorastanie, dorostos¢
czy pozna dorostosc i nie da sie od niego uciec, dlatego warto zadbac
o to, by przezy¢ go jak najlepiej.

Proces starzenia si¢ w ujeciu biologicznym mozna przedsta-
wi¢ jako czas, w ktérym wiecej komoérek osrodkowego uktadu
nerwowego umiera, niz powstaje nowych Do probleméw natury
biologiczno-zdrowotnej w wieku podesztym mozemy zaliczy¢
wiele przypadtosci majacych wptyw na zdrowie psychiczne, ktore
moga towarzyszy¢ procesowi starzenia. Osoby w wieku podesztym
bardzo czesto moga doswiadczaé wielochorobowosci. Najczest-
szymi chorobami, ktore wystepuja w grupie osob powyzej szesc-
dziesigtego roku zycia s3: cukrzyca, choroba niedokrwienna serca,
nadci$nienie, za¢ma, nowotwory, zwyrodnienia kosci i stawow.
W wieku podeszlym czesto stwierdza sie uszkodzenia centralnego
uktadu nerwowego, chroniczne choroby somatyczne, zmniejsze-
nie odpornosci, potagczenie wczesniej wystepujacych choroéb, uza-
leznien, urazéw oraz ostabienie funkcji poznawczych — wzroku,
stuchu czy pamieci. Aby lepiej rozumiec siebie w wieku podesziym,
warto mie¢ $wiadomos¢ specyfiki objawow doswiadczanych cho-
rob, by wptywac na swoje reakcje i zachowania. Czestym elementem
oddziatujagcym na funkcjonowanie 0s6b starszych jest brak dosta-
tecznego leczenia lub odmowa podjecia go ze strony pacjenta. Warto
zaznaczy¢, ze nieleczona tarczyca, cukrzyca i inne schorzenia moga
nie tylko negatywnie wptyna¢ na fizyczny wymiar naszego zdrowia,
ale takze wywotac szereg objawow psychicznych, ktdre obnizajg ja-
koS¢ naszego zycia. Dlatego, jesli zalezy Ci na utrzymaniu w dobrej
kondycji zdrowia psychicznego, skorzystaj z opieki lekarza i zadbaj
o zdrowie fizyczne.

Proces starzenia si¢ w perspektywie psychologicznej wigze sie
zwszelkimi stratami, jakie ponosimy na tym etapie zycia. Chodzi tu
zar6wno o biologiczne funkcjonowanie — stabnace zdrowie, mniej-
szg wydolnos¢ ciata, sprawnos¢ fizyczng i intelektualng, jak i za-
nikajace zycie spoteczne spowodowane $miercig bliskich nam oséb
(matzonkowie, przyjaciele, rodzina) czy utratg dotychczasowej
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pozycji spotecznej, w ktérej byliSmy w peini samodzielni, na rzecz
takiej, wktorej jesteSmy zalezni od innych. U niektérych os6b moze
rowniez pojawiac sie stres z powodu przejScia na emeryture lub
brak akceptacji zmian zachodzacych w ciele, co wptywa negatyw-
nie na poczucie wtasnej wartosci i atrakcyjnosci. Mocno daje o sobie
zna¢ samotnos¢, izolacja spoteczna i spoteczne wykluczenie, nie-
rzadko wynikajace z tego, ze sami odwracamy sie od bliskich nam
niegdys ludzi.

Proces starzenia si¢ w perspektywie natury sytuacyjnej
i ekonomicznej moze wigzac sie z wieloma trudnosciami. Grozne
choroby mogg dotkng¢ nie tylko nas, ale i naszych bliskich. Nara-
Zeni jesteSmy na traumy czy przemoc w rodzinie. Zazwyczaj w tym
okresie przezywamy wyprowadzki dzieci z domu i ich ,,pdjScie na
swoje”, a czasami sami potrzebujemy przenies¢ sie na przyktad do
domu opieki dla senioréw. Istotnym problemem, z ktérym mierza
sie osoby w podesztym wieku, sg obnizone zdolnosci finansowe
i trudnosci w zarzadzaniu szczuptym domowym budzetem.

Opisane trudnosci, z ktéorymi najczesciej borykaja sie senio-
rzy, wptywaja na jakos$¢ ich zycia oraz majg bezposredni wptyw
na problem uzaleznienia wsrod tej grupy spotecznej. Osoby prze-
chodzace na emeryture czesto w znaczny sposob zmieniajg rytm
swojego zycia. Aktywnos$¢ zawodowa narzuca rytm, strukture oraz
interakcje spoteczne. Wraz z przejSciem na emeryture pojawia sie
potrzeba stworzenia nowego rytmu dnia, szukania aktywnosci czy
interakcji spotecznych. Jest to moment, w ktérym na nowo uczymy
sie¢ odnajdowac w otaczajacej nas rzeczywistosci. Czesto szukanie
nowych aktywnos$ci wymaga od nas zaangazowania oraz otwar-
tosci. Wraz z wiekiem u niektérych os6b moze pojawic sie trudnos¢
z otwieraniem sie na nowosci, w tym takze na nowe relacje. Jest
to element, na ktéry mozesz mie¢ wptyw — w duzym stopniu to
od nas samych zalezy, jaka strategie wybierzemy: otwartosci czy
zamkniecia i izolacji. Wiek podeszty to czas, w ktérym mozemy do-
Swiadczac réwniez strat, na przyktad bliskich waznych dla nas oséb
czy pozycji zawodowej (roli przetozonego, opiekuna badz mentora),
ktora przynosita satysfakcje i zadowolenie. Zmiany dotyczg takze
rzeczywistosci zycia rodzinnego, mozemy zaobserwowac¢ mniej-
szy wptyw na doroste juz dzieci czy wnuki. Jest to wazny moment,
w ktérym czesto zaczynamy poszukiwaé na nowo siebie w zmie-
nionej rzeczywistosci.
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Mowigc o staroSci w kontekscie procesu starzenia sie, warto
wyodrebnic i przyjrzec sie bardziej szczegbétowo trzem najczesciej
wystepujacym w tym okresie trudno$ciom w obszarze dobrostanu
psychicznego. Zaliczamy do nich: zaburzenia lekowe, zaburzenia
depresyjne oraz zaburzenia poznawcze. Czesto w swojej praktyce
spotykam sie¢ z obawami seniorow zwigzanymi z tymi trudno-
$ciami. Towarzyszacy im lek jest naturalng emocjg, ktéra pozwala
podejmowac kroki profilaktyczne, by zadbac o swdj dobrostan.

Zaburzenia depresyjne

Smutek jest naturalng emocjg, ktéra towarzyszy nam na roz-
nych etapach zycia. Jego odczuwanie nie jest choroba. Jednak stan,
w ktoérym czujemy, ze smutek zaczyna nas wcigga¢ w ciemng ot-
chtan, kiedy wpadamy w spirale smutku i obojetnosci, odczu-
wamy trudnosci ze wstaniem z t6zka, towarzyszy nam nerwowos¢
lub fiksacja na objawach choroby, jest sygnatem do skorzystania
z diagnostyki w kierunku depres;ji.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje depresje jako druga pod
wzgledem wystepowania i diagnozowania chorobe pojawiajaca sie
w grupie os6b powyzej szes¢dziesigtego roku zycia. Diagnoza de-
presji mozliwa jest przede wszystkim na podstawie wywiadu me-
dycznego oraz testow, takich jak: skala Katza, geriatryczna skala
oceny depresji Yesavage’a czy tez kwestionariusz zdrowia pacjenta.
Depresje mozemy rozpoznac, gdy u chorego pojawity sie i trwaja
przez okres minimum dwoéch tygodni takie symptomy, jak:

przewlekty, dtugotrwaty spadek nastroju — wystepujacy

codziennie przez dtuzszy czas w ciggu dnia i zauwazalny

w najblizszym $rodowisku,

utrata lub w znacznym stopniu obnizenie checi do wyko-
nywania czynnosci, ktore przestalty sprawia¢ badanemu
przyjemnosc;

spadek lub wzrost masy ciata minimum 5% w czasie jednego
miesigca lub codzienny wzrost lub spadek apetytu;

bezsenno$c¢ lub przesadna sennos$c;
spowolnienie lub podniecenie ruchowe;

zmeczenie, odczuwanie niskiego poczucia wiasnej wartosci;
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spadek sprawnosci umystowej — zaburzenia uwagi, pamieci,
koncentracji;

problemy z podjeciem decyzji;

mysli dotyczace $mierci, mysli samobdjcze, ktore sg realizo-
wane lub nie.

Przyczyny wystepowania depresji mozemy podzieli¢ na: soma-
tyczne (zmiany naczyniowe, choroby somatyczne, leki), organiczne
(wiazace sie z osrodkowym uktadem nerwowym), psychologiczne
(np. odpowiedz na doswiadczenia zyciowe), endogenne (powraca-
jace zaburzenia afektywne, gdy momenty odczuwania wielkiego
zadowolenia i pobudzenia przeplatane sg momentami zasmucenia
i gtebokiej rozpaczy).

Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko wystgpienia depres;ji nie-
watpliwie beda: zyciowe podsumowania, utrata najblizszych osé6b
(Smier¢ bliskich, wyprowadzka dzieci z domu), przechodzone prze-
wlekte choroby somatyczne, stabsza sprawnos¢ fizyczna, sytuacja
ekonomiczna, przymus przeprowadzki, np. do osrodkéow opie-
kunczych, zyciowe traumy, zaburzenia otepienne, wykluczenie
spoteczne, brak aktywnosci fizycznej i spotecznej czy przejscie na
emeryture. Depresja wigze sie takze czesto z jednoczesnym wy-
stepowaniem u chorego choroby Parkinsona, Alzheimera, choroby
niedokrwiennej serca, nowotworowej z objawami bélowymi, cu-
krzycy i zapalen tarczycy lub pojawia sie u 0os6b po udarach.

Depresja w wieku podesztym ma charakterystyczne cechy. Spad-
kowi nastroju czesto towarzyszy¢ moze nerwowos¢ i drazliwos¢.
Seniorzy mogg odczuwac nadmierny poziom leku, cierpie¢ na bez-
sennos$¢ lub wybudzac sie ze snu zbyt wczesnie. Moga pojawiac sie
takze problemy natury hipochondrycznej, gdy chorzy odczuwajg
dolegliwosci bolowe, ktore to jednak nie sg tak naprawde powigzane
zbdlem pochodzacym z ciata. Podenerwowanie, niecierpliwos¢ czy
wzburzony nastrdj moga doprowadzac do agresji lub autoagresji, co
moze konczy¢ si¢ probami samobojczymi.

Leczenie depresji jest dtugotrwate — zeby leki i psychoterapia
mogty zadziata¢, oprdcz czasu bezsprzecznie potrzebne jest ak-
tywne zaangazowanie si¢ pacjenta w proces zdrowienia, a to, jak
on sie toczy, zalezy od stopnia zaawansowania choroby i jej do-
tychczasowego przebiegu. Okresleniem tych parametréw zajmuje
sie dany specjalista opiekujacy sie pacjentem. Co wazne, nie tylko
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farmakologia i psychoterapia okazujg sie skuteczne w leczeniu de-
presji, bardzo czesto zaleca si¢ chorym réznorakie formy aktywi-
zacji spotecznej, sprzyjajace powrotowi do zdrowia.

Zaburzenia lekowe

Odczuwanie leku jest czyms jak najbardziej naturalnym i wy-
stepuje w zyciu kazdego cztowieka. Z jednej strony lek moze nega-
tywnie oddziatywac na nasze zycie, ograniczajgc np. aktywnosci
zyciowe, ale z drugiej strony mozemy wykorzystywac go jako pew-
nego rodzaju mobilizacje do korzystania w najwyzszym stopniu
znaszych zasobow i umiejetnosci, a nawet moze chronic nas przed
niebezpieczenstwem. Przezywanie leku staje sie stanem chorobo-
wym, kiedy jego obecno$¢ zaktdca i dezorganizuje nasze codzienne
funkcjonowanie. W wieku podesztym patologiczny lek zaczyna
wpedzac nas w spirale mysli i wyobrazen, ktore tworza zagraza-
jaca wizje przysztosci. Mozemy doswiadczac leku przed upadkiem
czy niepetnosprawnoscia. W efekcie lek ten zaczyna hamowac nas
przed podejmowaniem aktywnoSci — boimy sie naszych wyobra-
zen, tego, ze upadniemy i zaczniemy by¢ zalezni od innych.

Lek znacznie obniza poziom naszej aktywnosci, w konsekwencji
pojawia sie patologiczna potrzeba zapewnienia sobie bezpieczen-
stwa. To z kolei powoduje, ze tracimy che¢ do czerpania z zycia
przyjemnosci i szczeScia. Wycofujemy sie z relacji spotecznych.
Lek powstrzymuje nas przed nawigzywaniem bliskich relacji, jesli
nie gwarantujg nam one bezwarunkowej akceptacji. W przypadku
zaburzen lekowych moze pojawiac sie takze poczucie permanent-
nego zagrozenia, towarzyszy nam nieustanne napiecie, mimo ze
w rzeczywistosci nic nam nie zagraza.

Wyrdzniamy dwa rodzaje przyczyn powstawania leku: psych-
ogenne — takie, ktore tkwig w naszej psychice, oraz somatyczne
— cielesne. U 0s6b starszych lek jest najczesciej reakcjg na wyste-
pujaca chorobe somatyczng, moze takze by¢ efektem ubocznym
zazywanych lekéw lub innych psychoaktywnych substancji.

Podloze somatyczne wystepowanialgku zwigzane jest zwieloma
dolegliwo$ciami, takimi jak: niedotlenienie powstajace w wyniku
zaburzen kardiologicznych i choréb uktadu oddechowego, wie-
lorakiego rodzaju krwotoki czy niedokrwistos¢. Lek moze miec
tez swoje przyczyny w problemach hormonalnych, powigzanych
z pracg tarczycy, przytarczyc, nadnerczy, przysadki moézgowej,
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a takze wynika¢ z chordb neurologicznych — alzheimera, parkin-
sona czy awitaminozy. W profilaktyce zaburzen lekowych nieba-
gatelne znaczenie ma diagnostyka wzgledem wymienionych wyzej
schorzen.

Podloze psychologiczne leku jest reakcja na pojawiajace sie
trudnosci zyciowe, takie jak: przebyte traumy, izolacja i wyklucze-
nie spoteczne, poczucie bezsilnosci, obnizenie zdolnosci do ada-
ptacji, poczucie samotnosci, strach przed utratg zdrowia w wyniku
starzenia sie czy tez utrata kontroli nad zyciem.

Gtownym celem poczatkowym w leczeniu zaburzen lekowych
jest przede wszystkim zwiekszenie poziomu funkcjonowania pa-
cjenta. Proces terapeutyczny skupia sie na ustgpieniu symptomow
oraz na profilaktyce nawrotoéw patologicznych objawow. Podstawa
pracy z pacjentem jest doktadna diagnostyka, ktorej zadaniem
jest wskazanie przyczyn pojawienia sie zaburzenia. Diagnostyka
musi obejmowac wykrycie zaréwno przyczyn somatycznych, jak
i psychogennych. Zaburzenia lgkowe moga by¢ reakcjg na dozna-
wang dlugoletnia przemoc, uzywki w rodzinie czy patologiczne
relacje, dlatego tez w trakcie leczenia nalezy wyeliminowac z oto-
czenia pacjenta czynniki powodujace i zwiekszajace lek. W przy-
padku gdy lek pojawit sie jako skutek uboczny farmakoterapii
stosowanej w leczeniu innej choroby, obowigzkowo nalezy prze-
dyskutowac ten temat z lekarzem prowadzacym.

Kolejne etapy leczenia wdraza sie w momencie, kiedy pacjent
uswiadamia sobie geneze swoich lekéw. Niestety bardzo czesto le-
czenie zaburzen lekowych sprowadza sie wytgcznie do stosowania
farmakoterapii. Nalezy podkresli¢ jednak, ze badania wskazuja, ze
dzialania, takie jak psychoterapia, psychoedukacja, treningi relak-
sacyjne czy oddychanie przeponowe, mogq mie¢ réwnie wysoka
efektywnosc.

Zaburzenia otepienne

Nie tylko nasza cielesno$¢ ulega procesowi starzenia.
W podesztym wieku czesto stabng takze funkcje poznawcze na-
szego mozgu, takie jak: pamie¢, rozumienie, analiza, postrzeganie
czy uwaga. Wyr6zniamy cztery poziomy obrazujace stan starzenia
sie mézgu:
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1. Stan optymalny — gdy dziatanie zdolnosci poznawczych nie
jest zaburzone.

2. Niewielkie ostabienie funkcji poznawczych — gdy pogorsze-
niu ulega dzialanie pamieci operacyjnej, zmniejsza si¢ umie-
jetno$¢ szybkiego przetwarzania informacji oraz czasu reakcji
na bodzce.

3. Lagodne zaburzenia poznawcze — gdy nie dochodzi do wiel-
kiego uposledzenia proceséw poznawczych, a cztowiek moze
pozosta¢ samodzielny, jednak potrzebuje pewnych wspoma-
gaczy, takich jak listy zakupow czy notatki z zadaniami do
zrobienia.

4. Otepienie — ostatnia forma, majgca najwigekszy wptyw na
umyst oséb w wieku podesztym.

Wedtlug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zabu-
rzenia otepienne to zespdt psychopatologicznych objawoéw, ktore
Swiadcza o chorobie mézgu. Specyfika tych zaburzen wskazuje na
ich forme przewlekla, nabyta i nieodwracalna. Otepienia pogarszaja
dziatanie wiekszoSci procesow poznawczych, na ktére sktadaja sie
takie funkcje, jak: myslenie, pamie¢, uwaga, orientacja, umiejetnosc¢
przyswajania nowej wiedzy, umiejetnos¢ liczenia czy uzywania je-
zyka. Brak diagnozy, a co za tym idzie brak leczenia, przyspieszajq
szybki rozwoj otepienia i powodujg dalsze pogarszanie funkcji po-
znawczych seniora, z regulty jednak nie oznaczaja uposledzenia
Swiadomosci. Co wazne, otepienie wptywa na sposoby dziatania,
czyli zachowania chorego, i na jego reakcje emocjonalne. Wyste-
puja one, zanim dojdzie do degeneracji zdolno$ci poznawczych.
Funkcje intelektualne réwniez ulegaja degradacji pod wptywem
zaburzen otepiennych, jest to widoczne w pogorszeniu codziennej
jakosci zycia.

Nalezy podkresli¢, ze problemy z pamiecig nie zawsze zwigzane
sg z procesami otgpiennymi. Powody pogorszenia pamieci moga
by¢ rozne — wynikac z ogdélnego wyczerpania organizmu lub nie-
dostatecznego skupienia uwagi na nowych bodzcach. To normalne,
ze w podesztym wieku mozemy zapomnie¢ numeru telefonu badz
kilku pozycji z dtugiej listy zakupéw, mozemy pomyli¢ imi¢ nowo
poznanej osoby czy mie¢ trudnos¢ z odnalezieniem kluczy, zwtasz-
cza jesli odtozyliSmy je w miejsce inne niz zazwyczaj. Tego typu
sytuacje nie powinny nas martwic.
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Za pomoca prostego narzedzia mozemy sprawdzi¢, czy na-
sze zdolno$ci poznawcze dobrze funkcjonujg. Mozemy postu-
zy¢ sie krotka skalg oceny stanu psychicznego MINI-MENTAL
STATE EXAMINATION (MMSE). To test, ktérego uzywac¢ moga
nie tylko specjaliSci, lekarze, terapeuci i psycholodzy, ale takze
najblizsi osoby badanej. Zajmuje on nie wiecej niz dziesie¢ minut
i pozwala nam zbada¢: uwage, umiejetnos¢ liczenia, orientacje
w czasie i przestrzeni, funkcje jezykowe, powtarzanie, umiejet-
nos¢ wykonywania ztozonych polecen czy tez zdolnosci wzroko-
wo-przestrzenne. Jest to kwestionariusz przesiewowy, co oznacza,
ze uzyskanie niskiej liczby punktéw daje nam podstawy do dal-
szej diagnostyki medycznej w kierunku ewentualnych zaburzen
otepiennych. Test ocenia poszczegélne zadania w skali od 1 do 5
punktéw, a wyniki odczytujemy w nastepujacy sposob: 30—27 pkt.
oznacza wynik prawidtowy, 26—24 pkt. to zaburzenia poznawcze
bez otepienia, 23—19 pkt. interpretujemy jako otepienie lekkiego
stopnia, 18—11 pkt. to otepienie §redniego stopnia, a 10—0 pkt. ote-
pienie gtebokie. W czasie wykonywania badania musimy by¢ pewni,
ze osoba wypelniajgca zadania widzi i styszy na poziomie umozli-
wiajacym jej wykonanie ich wszystkich, przy czym niezbedne jest
tu pisanie i czytanie. Polecenia majg by¢ przeczytane wolno i wy-
raznie, a gdyby badany nie zrozumiat lub nie ustyszat tego, o co
prosimy, mozemy mu je przeczyta¢ ponownie, ale maksymalnie
dodatkowo trzy razy.

Na co przede wszystkim powinnisSmy zwréci¢ uwage, aby w pore
zareagowac i podja¢ diagnostyke zaburzen otepiennych? Najczest-
szym zauwazalnym objawem poczatkéw otepienia sg klopoty
z pamiecia. Sukcesywnie zaczynamy miec problem ze stosowaniem
ztozonych zdan, tracimy watki podczas wypowiedzi, mamy kto-
poty z orientacjg w czasie i przestrzeni, rowniez nasza umiejetnos¢
panowania nad sobg i emocjami ulega znacznemu pogorszeniu.
Dostrzeganie problemoéw z funkcjami poznawczymi u samych sie-
bie daje nam powazne powody do zgloszenia sie po pomoc specja-
listyczna, dzigki ktorej bedziemy mogli zdiagnozowac ewentualne
zaburzenia otepienne i jak najszybciej poddac sie leczeniu.

Pierwszym krokiem powinien by¢ kontakt z lekarzem prowa-
dzacym, ktory zna historie naszych chordb i wie, jakie leki zazy-
wamy. Taka wizyta pomoze nam zorientowac¢ sig, czy w naszym
przypadku potrzebna jest dalsza diagnostyka w kierunku zaburzen

18



otepiennych. Peina diagnoza moze zaja¢ nawet kilka tygodni
imozliwa jest z reguly po konsultacji z zespotem wielu specjalistow,
na ktory sktadaja sie neurolodzy, psycholodzy, psychiatrzy i lekarze
rodzinni. Zasadniczo niewazne jest nasze miejsce zamieszkania,
wlasciwie w kazdym miescie, gminie, dzielnicy czy powiacie znaj-
duja sie poradnie zdrowia psychiatryczne i neurologiczne, ktoére
taka diagnostyke sg w stanie przeprowadzic¢, by p6zniej moc wdro-
zy¢ leczenie. Co bardzo wazne, istniejg tez liczne organizacje po-
zarzadowe i réznego rodzaju instytucje pomocowe, ktére zajmuja
sie bezptatnymi dziataniami zwigzanymi z profilaktykg zaburzen
otepiennych.

Kryteria diagnostyczne zaburzen otepiennych:

zastosowanie badania klinicznego, uzycie na przyktad krot-
kiej oceny stanu psychicznego MMSE czy tez skali demen-
cji Blesseda przy jednoczesnym przeprowadzeniu badania
neuropsychologicznego;

potwierdzenie deficytow co najmniej dwoch procesow
poznawczych;

stwierdzenie braku u badanego zaburzen swiadomosci;
poczatek wystgpienia zaburzen miedzy 40. a 90. 1. Z. (zazwy-
€Zzaj po 65.1. Z.);

wykluczenie u badanego choréb ogélnoustrojowych i innych
choréb moézgu.

Do tego mozemy jeszcze uzyska¢ dodatkowe potwierdzenie przy
stwierdzeniu:

rozwijajacych sie zaburzen wyzszych czynnosci nerwowych
(wystepowanie afazji, agnozji czy apraksji);

negatywnych zmian w codziennym funkcjonowaniu
badanego;

podobnych zaburzen w rodzinie;
zaniku mézgu w CT z udokumentowang progresja.

Do zaburzen otepiennych prowadza zazwyczaj choroby
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), powodujace nieodwra-
calne zmiany w mozgu, takie jak: otepienie z ciatami Lewiego,
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czotowo-skroniowe, choroba Alzheimera czy choroba Parkinsona.
Kolejng grupg s poditoza naczyniopochodne, ktore zwigzane sa
z uktadem krazenia, a takze doptywem krwi do mézgu, oraz inne
zespoty otepienne.

Choroba Parkinsona to choroba osrodkowego uktadu nerwo-
wego, ktora postepuje w czasie, a jej podtozem moze by¢ spadek po-
ziomu dopaminy, odpowiadajacej za naped ruchowy, koordynacje
i napiecie miesni. Diagnozuje sie ja po potwierdzeniu wystgpienia
trzech z czterech symptoméw motorycznych choroby, chodzi tu o:
spowolnienie dotyczace codziennego funkcjonowania badanego,
czynnosci, takich jak chodzenie czy funkcje myslowe; drzenie spo-
czynkowe — dtoni, ramion, nég, twarzy; sztywnosc¢ ruchéw z ty-
powa dla chorych skrzywiong do przodu z jednoczesnym ugieciem
kolan postawag; niestabilnos¢, gdy chory ma trudnos¢ ze zmystem
réwnowagi.

Choroba Alzheimera jest nieuleczalng chorobg, na ktérga cierpia
gléwnie kobiety. Powodujq j3 odktadane w mézgu biatka beta-a-
myloidu i biatka tau, ktére destabilizuja neurony, co prowadzi do
sukcesywnej utraty mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. Na
poczatku choroby pojawiajg sie problemy z zapamietywaniem czy
skupieniem uwagi. Choroba, postepujac, wptywa réwniez na mowe
i orientacje w czasie i przestrzeni, zaburza te umiejetnosci. Moga tez
pojawic sie: depresja, halucynacje, urojenia. Chory moze izolowac
sie od bliskich, a po pewnym czasie catkowicie ich nie rozpoznawac.

Otepienia naczyniopochodne tworza sie, gdy dochodzi do
uszkodzenia mézgu w wyniku zmian naczyniowych, miazdzyco-
wych. Miazdzyca naczyn mézgowych jest przyczyng udaréw, ktdore
prowadza do wystgpienia zaburzen otepiennych. Wystepujace cze-
stokrotnie mikroudary mogg by¢ powodem probleméw z pamigcia
i pozostatymi funkcjami poznawczymi.

Kontakt z osobami z zaburzeniami otepiennymi jest dla bliskich
czesto duzym wyzwaniem. Musimy pamietac o tym, by postugiwaé
sie wowczas prostymi zdaniami. Szacunek jest podstawg sprawnej
i zyczliwej komunikacji z chorym. Nie irytujmy sie jego problemami
zwystowieniem sig, gdy bedzie popetniat btedy jezykowe, czy gubit
sie podczas samodzielnego spaceru. Wszystkie te dolegliwosci wy-
nikaja z choroby, na ktorg ta osoba nie ma wpltywu. Postarajmy sie
wspierac jg w trudnych chwilach, wyciggajac pomocng dton.
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Podsumowanie

Zaprezentowane powyzej opisy zaburzen, opracowane na pod-
stawie wydanych przez fundacje publikacji, obrazuja zaréwno
przyczyny, jak i sposoby leczenia. Pozwalajg rowniez na zrozu-
mienie siebie, swoich trudnosci w kontekscie réznych probleméw
zdrowia. Wiedza i Swiadomo$¢ pozwalajag nam przeciwdziata¢ ne-
gatywnym skutkom tych zaburzen oraz stwarzaja przestrzen do
akceptacji sytuacji, w ktorej sie znajdujemy. Depresja i zaburzenia
lekowe towarzysza osobom uzaleznionym, a zycie w ciggtym na-
pieciu i strachu u 0s6b wspdtuzaleznionych czesto wptywa na do-
Swiadczanie depresji czy zaburzen lekowych.

Rozdziat o procesie starzenia si¢ i gtéwnych problemach wieku
podesztego jest wstepem do pozostatych rozdzialéw. Mam nadzieje,
ze powyzsze tresci pozwola Ci spojrzec glebiej na tematy omawiane
w kolejnych rozdziatach.
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Wplyw minionych doswiadczen na
aktualne zycie. Role, mechanizmy,
schematy osobiste

DOROTA WOJCIECHOWSKA

Kazdy z nas przychodzi na Swiat w jakiej$ rodzinie. Nie mozemy
sobie wybra¢ miejsca, czasu i okolicznosci narodzin. Po prostu sie
rodzimy. Nie mamy wplywu na to, kim sg nasi rodzice, czy na Swie-
cie jest juz nasze starsze rodzenstwo, czy zyja dziadkowie i jakie sa
relacje pomiedzy wszystkimi cztonkami naszej rodziny.

Wszystko to, czego doswiadczamy we wczesnym okresie zycia,
ma zwigzek z tym, jak ksztattujg sie mechanizmy, wedtug ktérych
poézniej postepujemy, i jak wplywajg one na nasza dorostos$¢. Bywa
tak, ze potrafimy zorientowac¢ sie w tym, jaki sposob reagowania
czy jaki schemat powielamy, ale bywa tez tak, ze bardzo cierpimy
i nie rozumiemy, dlaczego na przyktad wchodzimy w relacje, ktére
do tego cierpienia sie przyczyniajg. A wchodzimy w nie, bo sg nam
znane, przez co czujemy sie w nich bezpiecznie. Nawet jesli jedno-
cze$nie przynosza nam cierpienie.

Jak to mozliwe, Ze to, czego doswiadczyliSmy w dziecinstwie,
moze wywiera¢ az tak silny efekt na cate doroste zycie? Przeciez
kiedy jesteSmy juz dojrzali, wydaje nam sig, Ze sami decydujemy
o tym, w jakie relacje wchodzimy, jak konczymy te, ktére sg dla nas
zrédtem cierpienia, i jak budujemy wiezi spoteczne. Okazuje sig,
Ze nie jest to takie oczywiste i nie mozemy o tym decydowac tak
po prostu i bez zadnego problemu. Pomimo tego, ze mijajq lata, je-
steSmy coraz starsi i mamy dwadzie$cia, piecdziesiat czy siedem-
dziesiat lat, to w sytuacjach trudnych dla nas emocjonalnie czesto
reagujemy tak, jak wtedy, gdy byliSmy matymi dzie¢mi.
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Schemat ten moga oddac¢ stowa szescdziesieciopigecioletniej
Klary, ktéra pewnego dnia pojawita si¢ w gabinecie psychologa.
Pierwsze zdanie, ktére od niej ustyszatam, brzmiato tak: ,Nie
wiem, o co w tym wszystkim chodzi, ale pamietam, ze kiedys juz
tak sie czutam, tak jak teraz w relacji z tym moim mezem. Tyle lat
czlowiek juz ma, a wcigz to samo”.

Jak mozemy rozumie¢ stowa naszej seniorki, ktére niosg w so-
bie ogromna madros¢ zyciowa i s3 bardzo trafna refleksja na temat
tego, jaki wptyw wywieraja minione do§wiadczenia na obecne zy-
cie? Mozemy wyro6znic kilka waznych aspektow:

1. Najwcze$niejsze doswiadczenia wezesnodziecigce, czyli styl
przywigzania

2. Osobiste doswiadczenia — traumy dzieciece, dysfunkcje
w rodzinie

3. Komunikacja w rodzinie — style komunikacji w rodzinie
4. Wzorce, przekazy, role, przekonania panujgce w danej rodzinie

Dlaczego tak sie dzieje, ze minione doswiadczenia wczesnodzie-
ciece wywierajg tak silny wptyw na cate pdzniejsze zycie i co ozna-
czato owo ,,to samo” w przypadku Klary?

Styl przywigzania (wedtug teorii przywigzania
J. Bowlby’ego)

W najwczes$niejszym okresie zycia maty cztowiek zdany jest cat-
kowicie na innych, na swoich opiekundow. NajczesSciej s to rodzice.
W zaleznosci od tego, jakim doswiadczeniem dla dziecka jest by-
cie w relacji z tymi pierwszymi, najbardziej znaczacymi figurami,
ksztatltuje sie co$, co psychologia okresla stylem przywigzania.
Rodzice czy opiekunowie nie tylko karmia dziecko, przewijajq je,
pielegnuja, bawiq si¢ z nim, ale takze méwig do niego, komunikuja
sie miedzy sobg, reaguja na dziecko i na siebie nawzajem w okre-
Slony sposo6b. To wpltywa na wytworzenie sie specyficznej wiezi,
ktéra pozniej w dorostym zyciu bedzie stanowita pewnego ro-
dzaju matryce, na bazie ktdrej dorosty cztowiek bedzie wchodzit
w relacje z innymi, odtwarzajac znany sobie z wczesnodziecigcych
doswiadczen rodzaj wiezi z innym. W jaki sposéb dziecko moze do-
Swiadczad tej opieki?
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Wyobrazmy sobie sytuacje, w ktorej ta pierwsza najwazniejsza
figurarodzicielska — matka — jest w dobrym kontakcie emocjonal-
nym z dzieckiem. Nie chodzi tylko o to, Ze je karmi i pielegnuje, ale
takze emocjonalnie odpowiada na sygnaty, ktére wysyta dziecko.
Mozemy powiedzie¢, ze na poziomie emocjonalnym wspotdziata
z dzieckiem. Dziecko czuje, Ze matka (bo najczesciej taka role peini
matka, chociaz nie zawsze) przyjdzie wtedy, kiedy bedzie jej po-
trzebowato, wie, ze jest gdzies w pobliZzu i mozna na niej polegac.
W takiej interakcji dziecko czuje sie bezpiecznie, a jego potrzeby
nie tylko te fizjologiczne, ale takze emocjonalne sg zaspokojone.
Na bazie takiego doswiadczenia dziecko wyksztatci bezpieczny
styl przywigzania. W p6zniejszym zyciu dorosty juz cztowiek naj-
prawdopodobniej bedzie wchodzit wtasnie w taki rodzaj relacji
z innymi. Bedzie zdolny do tego, zeby ufa¢ innym i sobie samemu,
bedzie przyjmowat, ze $wiat jest, ogodlnie rzecz biorac, bezpiecz-
nym miejscem. Bedzie zdolny do podjecia decyzji o rozstaniu, gdy
dana relacja okaze sie¢ dla niego destrukcyjna oraz bedzie potrafit
dbac o granice swoje i innych ludzi.

Nie zawsze styl przywigzania ma szanse wyksztalci¢ sie w taki
wtasnie sposob. Czasami ten proces jest zakidcony. Mozemy sobie
wyobrazi¢, jakim doswiadczeniem dla dziecka bedzie na przyktad
brak odpowiedzi i reakcji matki na jego ptacz. Dziecko, przywotu-
jac matke, chce zaspokoi¢ podstawowg potrzebe bezpieczenstwa.
Gdy matka nie pojawia sie, dziecko doswiadcza leku, Ze sobie nie
poradzi, a w skrajnych przypadkach, ze nawet nie przezyje bez jej
opieki. Podobnie p6zniej w dorostym zyciu doswiadczenie silnego
leku przed odrzuceniem i jednoczesnie pragnienie, aby w relacji
kto$ zawsze byt obok, bedzie statym doswiadczeniem emocjonal-
nym. Taki wtasnie lekowy styl przywigzania utrudni lub uniemoz-
liwi dorostej osobie bycie w relacji o zdrowych granicach.

Moze sie zdarzyc¢ tez tak, ze kto$ bedzie za wszelkg cene unikat
bycia w blizszej relacji z innymi. Bedzie si¢ czut bezpieczniej, two-
rzac dystans i nie dopuszczajac nikogo do emocjonalnej bliskoSci.
Taki unikowy styl przywigzania uksztattuje si¢ na bazie odczucia
bycia niewidocznym dla rodzica. Emocje dziecka nie byty rozpo-
znawane lub byly ignorowane przez rodzica. Dziecko wobec tego
pozostawato bezradne i to poczucie bezradnos$ci bedzie niosto
w doroste zycie. Bedzie unikac bliskosci fizycznej i emocjonalnej,
a w doswiadczaniu ich bedzie przejawiato bezradnos¢ i nierzadko

che¢ wycofania sie. 2



Bywa tez tak, ze dziecko nie jest w stanie przewidzie¢ zacho-
wan dorostego opiekuna — matki. Jest zdane na jej dobry badz zty
humor. Przytulane lub odrzucane, doswiadczajace przemocy, nad-
uzy¢, zyjace w ogromnym chaosie i niepewnosci nie jest w stanie
w zaden sposdb znalez¢ klucza do jej zachowan, rozpoznac, od
czego to zalezy. Taki styl przywigzania okreslany jest jako zdez-
organizowany. W dorostym zyciu taka osoba bedzie miata trudnos¢
W rozpoznaniu, kiedy mozna zaufa¢ innym, kiedy nalezy postawi¢
granice, bedzie jej trudno zadbac¢ o siebie w kontaktach z innymi.
To raczej innym ludziom powierzy decydowanie o sobie. Tak jak
kiedys, by¢ moze, byta obiektem przemocy i naduzy¢, tak w doro-
stym zyciu réwniez moze by¢ narazona bardziej niz inni na wyko-
rzystanie i doSwiadczenie przemocy. W relacji moze mie¢ trudnos¢
z zachowaniem wtasnej odrebnos$ci. Moze na przyktad nadmiernie
ufa¢ innym, nieadekwatnie na nich polega¢, jednoczesnie dajac sie
wykorzystywac.

Jak widzimy, kazdy z wytworzonych we wczesnym dziecinstwie
stylow przywiagzania bedzie miat inne konsekwencje w dorostym
zyciu. Sprobujmy zastanowic sie nad tym, co zadziato sie w zyciu
Klary, ktéra po wielu latach trudnych doswiadczen w matzenstwie
postanowita poszuka¢ pomocy i wsparcia w gabinecie psychologa.

Klara od kilkudziesigciu lat jest w relacji z mezem, bardzo sku-
pionym na sobie, ktory uwaza, Ze to zona powinna catkowicie zaj-
mowac sie domowymi sprawami. I tak tez w ich zyciu byto. Klara
ma skromng emeryture, bo pracowata na pot etatu i zajmowata
sie¢ wszystkimi codziennymi sprawami. Wychowywata dzieci,
przygotowywata positki, dbata o porzadek, zakupy, miata bardzo
duzo obowigzkéw. Nie mogta liczy¢ na pomoc i zaangazowanie
meza, bata si¢ go o to prosi¢ z obawy, ze maz sie nie zgodzi, zrobi
awanture albo zacznie ja kara¢ milczeniem. Jego reakcje trudno
byto przewidzie¢. Doswiadczenie leku, niepewnosci i bezradnoSci
w tej relacji byty uczuciami znanymi jej z dziecinstwa. Klara sta-
rala sie robi¢ wszystko, aby nie zdenerwowa¢ meza. Przyjmowata
role niewidzialnej i coraz czesciej schodzita mu z drogi, podobnie
jak kiedys$ chowata sie przed rodzicami, aby ich nie zdenerwowac.
Z napieciem starata sobie radzi¢ na rdzne sposoby. Duzo czasu spe-
dzata w koSciele i uczestniczyta we wspoélnocie, szukajac wsparcia
u innych.
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Wazny moment w zyciu Klary nastapit, gdy dzieci usamodziel-
nity sie i wyprowadzity z domu. Oboje z mezem przeszli na emery-
ture. Wtedy kobieta zaczeta doswiadczaé przemocy ekonomicznej
ze strony meza. Przez lata pracy wypracowat sobie wysoka emery-
ture, ktora nie chciat sie dzieli¢ z Zong. Wymagat, aby to ona robita
zakupy spozywcze i gotowala, a on swoje pienigdze przeznaczat
coraz czesSciej na alkohol.

Klara postanowita poszuka¢ pomocy psychologicznej. Podczas
spotkan z psychologiem podeta decyzje o uczestnictwie w grupie
wsparciowo-terapeutycznej dla senioréw, zdecydowata sie takze na
konsultacje indywidualne.

Towarzyszytam Klarze w rozpoznawaniu schematéw, mierzeniu
sie z trudnymi doswiadczeniami. Podczas spotkan terapeutycz-
nych Klara krok po kroku orientowata sig, jakich form przemocy
doswiadczata ze strony meza: ekonomicznej i psychicznej. Zdata
sobie sprawe z tego, ze lek ktdry odczuwata, byt lekiem znanym
z dziecinstwa.

Jak widzimy na przyktadzie Klary, juz we wczesnym dziecin-
stwie wyksztalcit sie u niej lekowy, a nawet zdezorganizowany styl
przywiazania. To mezowi w cato$ci powierzyta decydowanie o so-
bie i swoim losie, wierzac, ze jest to stuszne. Bata sig, Ze sama sobie
nie poradzi. Bala sie opuszczenia, godzac sie na wiele cierpienia.

Osobiste doswiadczenie, traumy dzieciece, dys-
funkcje w rodzinie

Klara wychowywata sie w domu, gdzie alkohol byt na porzadku
dziennym. Rodzice pili i dopuszczali sie wielu zaniedban wobec
swojej corki. Nigdy nie mogta przewidzie¢, czy rodzice beda trzezwi
czy pijani. Jako dziecko do$wiadczata szeregu trudnych emocji, leku
i bezradnosci. Wtedy jednak nie mogta z nimi nic zrobic.

W relacji z mezem pojawily sie podobne emocje i wydawato sie
jej, ze tez nie moze nic z nimi zrobi¢. Byta jakby zamrozona w tym
zwigzku, bata sie zrobic jakikolwiek ruch i obroni¢ samg siebie. Cho-
wata sie przed gniewem meza, tak jak kiedys przed gniewem rodzicow.

Podczas uczestnictwa w grupie wsparcia Klara wzmocnita sieg,
zaczeta stawiac granice mezowi. Nie godzita sig na to wszystko. Za-
czeta tez bardziej dbac o siebie, zapisata sie¢ na r6zne nieodptatne
zajecia. Zawigzata nowe relacje i znajomosci. NIE BYEA JUZ SAMA
W SWOIM CIERPIENIU. Towarzyszytam Klarze podczas przemiany
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i widziatam, jak ogromnie duzo pracy wtozyta w to, aby sie soba
zaopiekowa¢, pozwoli¢ sobie by¢ wazng dla samej siebie.

Komunikacja w rodzinie

Kazda rodzina charakteryzuje sie specyficzng dla siebie dyna-
mika. W kazdej rodzinie mozemy zaobserwowac co$, co ja cha-
rakteryzuje — rdzen, jej tozsamos¢. Moze objawiac sie to miedzy
innymi w sposobie komunikacji, zaréwno miedzy rodzicami, jak
i miedzy rodzicami a dzie¢mi.

Jesli sposob komunikacji sprzyja rozumieniu sie nawzajem, sza-
nowaniu innych cztonkéw rodziny, dbaniu o granice, mozemy mo-
wi¢ o prawidtowym wzorcu komunikacji. Kiedy dziecko obserwuje
taki wzorzec pomiedzy rodzicami, uczy sie, jak rozmawiac z innymi.
W przysztosci, jako dorosty cztowiek, nie boi sie powiedzie¢ NIE,
gdy kto$ przekracza jego granice. Potrafi rowniez poprosi¢ o pomoc.

Istniejg r6zne wzorce komunikacji wadliwej. Dziecko doswiad-
czawielu trudnych emocji, gdy rodzice zwracaja sie do siebie w spo-
sOb autorytarny, karza siebie milczeniem, wycofuja sie z kontaktu,
obwiniaja sie i oskarzaja. Bardzo czesto przyjmuje, Zze to ono jest
winne, ze to przez nie tak si¢ dzieje. Gdy taki spos6b komuniko-
wania si¢ kierowany jest bezposrednio do dziecka, doswiadcza ono
poczucia bezradnoSci, przerazenia.

Czasamibywa tez tak, ze rodzice przekazujq sprzeczne sygnaty.
Gdy rodzice maja odmienne zdanie na jaki$ temat, dziecko uczy
sig, ze inne sposoby myslenia o czyms nie s3 zagrazajace, ale moga
wzbogacac. Inaczej jest, gdy jeden rodzic wysyta sprzeczne sy-
gnaly — inne werbalne, a inne za pomoca gestu, mimiki czy emocji.
Dziecko doswiadcza wtedy bardzo silnego napiecia. Dzieje sig tak
w rodzinach z problemem uzaleznienia. System zaprzeczen, iluzji
i znieksztatcen powoduje, ze dziecko nie wie, co jest prawdziwe,
a co fatszywe.

Tak byto w przypadku Klary. Minione do$wiadczenia wptynety
na to, ze wyksztalcita w sobie silny lek i napiecie w sytuacjach nie-
jasnych, niejednoznacznych. Bardzo trudno jej byto przyjac, ze
przez wiele lat w swoim zwigzku doswiadczata przemocy. Pod-
czas spotkan terapeutycznych czesto powtarzata zdanie: ,,chyba
mi sie wydawato, chyba Zle to czutam”. Miata trudnos¢ w zaufaniu
swoim uczuciom.

27



Przekonania

Klarabyta krytykowana jako dziecko. Rodzice, czesto pod wpty-

wem alkoholu, krzyczeli na nig. Nie dbali o zaspokojenie waznych
potrzeb. Te trudne do§wiadczenia wyksztatcity w niej przekonanie,
ze nie zastuguje na uwage czy szacunek. Podobne przekonanie to-
warzyszyto jej w dorostym zyciu. Na pierwszym miejscu stawiata
zawsze potrzeby meza, ktory nie liczyt sie z jej potrzebami. Bata sig,
ze gdy na przyktad poprosi o pienigdze, zostanie oskarzona o nie-
gospodarnos¢, ze nie bedzie sig do niej odzywat.
Kolejnym przekonaniem, ktore wyksztatcita Klara, obserwujac dy-
namike relacji pomiedzy rodzicami, i dos§wiadczajac ogromu cier-
pienia jako mata dziewczynka, byto przekonanie dotyczace tego,
ze kobieta nie moze pozwoli¢ sobie na odpoczynek, ze to tylko od
niej zalezy, czy zakupy beda zrobione i obiad ugotowany. Przeko-
nanie na temat rél spotecznych, ktérym si¢ kierowata, przyczy-
niato si¢ do przewlektego zmeczenia. Kobieta zaczeta odczuwac
r6znego rodzaju bole. Nie zdawata sobie sprawy z rozwijajacej sie
u niej depresji.

Podczas spotkan grupowych i konsultacji indywidualnych za-
czeta dostrzegac potaczenie pomiedzy emocjami i dolegliwo$ciami
pojawiajacymi sie w jej w ciele. Krok po kroku nazywatysSmy to,
czego doswiadczata.

Podsumowanie

W tym rozdziale na przyktadzie historii szesc¢dziesieciopie-
cioletniej Klary przyjrzeliSmy sie temu, jak r6zne doswiadcze-
nia minionych lat, zaréwno te najwczesniejsze, jak i pdzniejsze,
uksztattowaly jej obecny spos6b odczuwania, reagowania i po-
strzegania. Pomoc, po ktora si¢ zglosita w krytycznym dla siebie
momencie, zaowocowata tym, ze nauczyta sie wyznaczac¢ swoje
granice w relacji z mezem. Zaczeta dbac o swdj dobrostan, korzystac
z wielu aktywnosci dla senioréw, cieszy¢ sie drobnymi rzeczami,
a przede wszystkim przestata bra¢ na siebie odpowiedzialnos¢ za
samopoczucie i zachowania swojego meza.
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Zbieznos¢ imienia, historii, doSwiadczen zyciowych z opisang pacjentkq
jest przypadkowa.
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Uzaleznienie i jego konsekwencje —
diagnoza i proces leczenia

DOROTA WOJCIECHOWSKA

Uzaleznienie to termin, ktéry pojawia sie zar6wno w przestrzeni
publicznej, jak i prywatnej. Rozpatrujemy je jako zjawisko spo-
teczne albo osobiste doswiadczenie. Problem uzaleznienia dotyka
nas posrednio, na przyktad gdy widzimy $pigcego w parku na tawce
mezczyzne, ktory jest pod wptywem alkoholu. Uzaleznienie moze
tez by¢ doswiadczeniem osobistym, gdy my sami lub nasi bliscy
zmagaja sie z chorobg alkoholowa. Uzalezni¢ si¢ moze zaréwno
osoba z wyzszym wyksztatceniem, jak i podstawowym, kobieta
i mezczyzna, dwudziestolatek i szes¢dziesieciolatka.

Wiemy, ze ani wykonywany zawdd, ani sytuacja spoteczno-eko-
nomiczna, ani pte¢ czy wiek nie sg czynnikami odpowiedzialnymi
za wystgpienie choroby alkoholowej. Jak zatem dochodzi do uza-
leznienia i czy mozna mie¢ na ten proces jakikolwiek wptyw?
Czynniki ryzyka wystgpienia uzaleznienia

Gdybysmy odpowiedzieli, Ze nie mamy zadnego wptywu na
proces uzaleznienia, oznaczatoby to, ze niezaleznie od tego, jak
bedziemy postepowac — zachorujemy. Na szczeScie tak nie jest.
W rozumieniu tego, jak dochodzi do uzaleznienia, wazne jest roz-
roznienie kilku rodzajow czynnikow:

Czynniki biologiczne

To takie czynniki, na ktére nie mamy zadnego wptywu. Nie

mozemy decydowac o tym, jakie geny przekazali nam nasi rodzice,
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czy w jakiej rodzinie sie wychowaliSmy. Nie mamy wplywu na to,
czy nasi dziadkowie byli uzaleznieni, albo czy mama pita alkohol,
bedac z nami w cigzy. Nasz organizm ze wzgledu na swojg specy-
fike, na przyktad choroby, moze tez réznie reagowac na substancje
psychoaktywna. Nie dziedziczymy jednak uzaleznienia, a jedynie
pewne predyspozycje, czyli podatnosc na nie.
Czynniki spoteczne

S3 to czynniki zwigzane z funkcjonowaniem w okreSlonym Sro-
dowisku rodzinnym i zawodowym. Je$li osoby z najblizszego oto-
czenia zwykle pijg alkohol podczas spotkan towarzyskich i taki
sposob spedzania czasu jest ogdlnie przyjety w danym srodowisku,
moze to stanowi¢ czynnik ryzyka. Czasami w danej spotecznosci
alkohol jest stosowany jako lekarstwo na smutek, zto$¢, przygne-
bienie albo celebruje si¢ nim rézne uroczystosci, wazne wydarzenia
badz sukcesy.
Czynniki psychologiczne
Sa to predyspozycje osobowosciowe. Nieradzenie sobie ze stresem
i napieciem w sposo6b konstruktywny i bezpieczny, interpretowanie
trudnych doswiadczen zyciowych w sposob niedojrzaty emocjo-
nalnie, niska odpornos¢ na pojawienie sie trudnych emocji, takich
jak na przyktad smutek, ztos¢, lek.
Czynniki duchowe

Potrzeba wypelnienia pustki, nadania sensu zyciu, poradzenia
sobie z lekiem egzystencjalnym. Biorgc pod uwage wymienione
grupy czynnikéw, mozemy zauwazy¢, ze osoba, ktora spetnia te
warunki, bedzie bardziej narazona na uzaleznienie niz osoba ktéra
jest obcigzona biologicznie, ale nie spotecznie i osobowosciowo
i w miare dobrze sobie radzi z aspektem duchowym. Jednak zaden
z tych czynnikow nie determinuje uzaleznienia.

Rozw0j uzaleznien

Uzaleznienie czesto jest rozumiane jako uzaleznienie od sub-
stancji psychoaktywnych — alkoholu czy narkotykow. Jednak moze
ono dotyczy¢ réznych obszaréw i mozemy uzaleznic sie od wielu
réznych rzeczy, na przyktad sportu, zakupéw, hazardu, Internetu,
gier komputerowych, seksu, a nawet pracy. Mowimy wtedy o uza-
leznieniu psychicznym, czyli pewnym odczuwalnym doznaniu
przyjemnego pobudzenia, euforii, po wykonaniu jakiej$ czynnosci.
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Do osiggniecia takiego stanu dazy osoba uzalezniona. Wraz z roz-
wojem uzaleznienia okazuje sig, ze dana substancja lub zachowanie
jest potrzebne juz nie tylko po to, aby wprowadzi¢ sie w euforyczny
stan, ale zeby nie cierpie¢ z powodu odstawienia. Osoba uzalez-
niona dazy do tego, zeby poradzi¢ sobie z bardzo nieprzyjemnymi
emocjami i doswiadczanym boélem.
Mozemy wyro6znic kilka faz uzaleznienia:
Pierwsza faza, wstepna — trudno zorientowac sig, ze uzaleznie-
nie sie rozwija. Przyktadowo kto$, kto doswiadcza powaznych
probleméw, zmaga si¢ ze stresem, cierpi na problemy ze snem,
doswiadcza leku badz napiecia, zauwaza, ze wieczorny kieli-
szek alkoholu pomaga mu sie rozluznié, zasna¢, poradzi¢ sobie
znapieciem, bélem czy cierpieniem. Problemy pozornie znikaja,
wiec taka osoba zaczyna powtarzac ten rytuat — wieczorem
nalewa kieliszek alkoholu i zasypia. Wzrasta tolerancja na al-
kohol. Wraz z uptywem czasu i uzaleznieniem przechodzacym
w kolejng, bardziej zaawansowana faze, potrzebuje wypi¢ juz
nie dwa czy trzy kieliszki alkoholu, aby wywotaé podobny efekt,
ale cala butelke. Jest to proces podstepny. Pozornie mogtoby sie
wydawac, ze wtasciwie wszystko jest w porzadku. Kto$, kto wy-
pit trzy kieliszki czy kufle piwa i czuje sie trzezwy, nie ,,placze”
mu sie jezykiidzie pewnym krokiem, moze nawet nie pomysle¢,
ze to efekt zwiekszonej tolerancji na alkohol.

Pojawia sie druga faza, ostrzegawcza, w ktorej wystepuje coraz
wieksza koncentracja na przedmiocie uzaleznienia.

W kolejnej fazie — przewlektej, Zycie osoby uzaleznionej kreci
sie juz tylko wokoét przedmiotu uzaleznienia. Osoba uzalezniona
szuka pretekstu, aby napi¢ si¢ alkoholu.

W ostatniej fazie, chronicznej, osoba uzalezniona moze do-
Swiadczy¢ napadéw drgawkowych, psychozy alkoholowej, na-
padow leku, zaburzen w sferze poznawczej.

Etapy uzaleznienia — studium przypadku
Sprébujmy przesledzi¢, jak wygladaja poszczegdlne etapy uza-
leznienia od alkoholu na przyktadzie do§wiadczenia siedemdzie-

siecioletniego Tadeusza. Historia naszego seniora pomoze nam
zorientowac sie w tym, jak wyglada proces uzaleznienia.
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Towarzyszac Tadeuszowi w zmianie, i motywujac go do podje-
cia leczenia, widziatam, jak trudno byto mu zdecydowac sie na ten
pierwszy krok. Mezczyzna kilka lat temu przeszedt na emeryture.
Wraz z zong — takze emerytka — planowali przeprowadzi¢ sie na
wie$ i w otoczeniu zieleni, lasu oraz zwierzat spedzic jeszcze wiele
pieknych lat, ktore mieli przed soba. Niestety, zona Tadeusza ciezko
zachorowata. Nasz senior spedzat wiele czasu, opiekujac si¢ zona,
dbat o nig, wychodzit z nig na spacery, gotowat potrawy, ktére mo-
gla jes¢. Po dwoch latach Zona Tadeusza zmarta. Nie miat bliskiej
rodziny ani nikogo, kto moégtby z nim dzieli¢ trudne chwile i by¢ dla
niego oparciem. Jedyny syn mieszkat za granicg i bardzo rzadko od-
wiedzat ojca. Zostat zupelnie sam. Zaczat doswiadczac problemoéow
ze snem, stracit apetyt. Najgorsze byly pierwsze Swieta spedzone
w samotnosci. Tadeusz probowat radzi¢ sobie z bélem, cierpieniem,
a przede wszystkim z samotnoscig tak, jak umiat. Zaczeto sie bar-
dzo niewinnie. Otworzyt butelke wina... i po wypiciu kilku kielisz-
kow poczut sie lepiej. Nastepnego dnia zaprosit do siebie sgsiada,
ktorego czesto widywat pijanego. Od tego czasu panowie spotykali
sie regularnie, a podczas spotkan pili alkohol.

Mijaty lata... Tadeusz pit coraz wiecej. Upijat sie do nieprzytom-
nosci, wpadat w ciggi alkoholowe. Stat si¢ osobg uzalezniong od al-
koholu. Pewnego dnia odwiedzit go jego syn z radosng informacja,
ze spodziewa sie dziecka. Tadeusz miat zosta¢ dziadkiem. To byt
moment zwrotny. Mezczyzna postanowit, ze przestanie pi¢. Na po-
czatku probowat sobie radzi¢ samodzielnie. Robit przerwy w piciu,
chcac udowodnic sobie, ze panuje nad sytuacja. Jednoczesnie odli-
czat czas, kiedy znowu bedzie mogt sie napi¢. Charakterystyczny
dla os6b uzaleznionych mechanizm iluzji i zaprzeczen, w ktorym
byt, nie pozwalatl mu na trzezZwa ocene swojej sytuacji.

Po wielu nieudanych prébach zaprzestania picia Tadeusz posta-
nowit poszukac¢ pomocy. Nie byto to tatwe, bo senior nie wiedziat,
gdzie sie zglosi¢, kogo prosi¢ o pomoc. Czut wstyd, upokorzenie
i lek. Szukaniu pomocy nie sprzyjata tez znajomos¢ z sgsiadem,
ktory nie chciat sie leczy¢. Mimo to Tadeusz miatl mocne postano-
wienie, ze chce zy¢ w trzezwosci.

Pierwszym krokiem byto udanie si¢ na mityng AA (spotkania
Anonimowych Alkoholikéw, ktore majg na celu pomoc w zachowa-
niu trzezwosci). Tadeusz miat mozliwos¢ postuchania innych oséb.
Wreszcie poczul, Ze nie jest sam.
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Drugim waznym momentem w drodze Tadeusza do trzezwosci
byto zgtoszenie si¢ po pomoc do psychologa. Kiedy senior trafit do
mojego gabinetu, stuchatam go z uwaga, nie przerywajac mu. Da-
tam przestrzen na wyrazenie bdlu, rozpaczy, leku przed samotno-
Scig i obaw o przysztosc. Podczas wizyty Tadeusz pozwolit sobie na
ptacz tak bardzo ttumiony przez ostanie lata.

Mezczyzna zdecydowat sie na kilka konsultacji w gabinecie. Na
poczatku bardzo sie wahatl, uparcie twierdzac, ze jemu nic juz nie
pomoze i ze czeka na $mier¢, aby jak najszybciej spotkac sie z zona.
Zaobserwowatam, ze na jego twarzy pojawia si¢ uSmiech, gdy mo-
wit o tym, Ze bedzie dziadkiem. To byto dla niego bardzo wazne.

Podczas tych kilku wizyt przypuszczatam, ze Tadeusz jest osobg
uzalezniong od alkoholu. Wskazywato na to wiele jego symptomaow.
W trakcie spotkan zorientowatam sig, ze senior spetnia wszystkie
kryteria uzaleznienia.

Diagnoza uzaleznienia

Zgodnie z wytycznymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom (dawniej Panstwowa Agencja Rozwigzywania Pro-
blemoéw Alkoholowych), ktérych doktadny opis mozna znalez¢ na
stronie internetowej (www.kcpu.gov.pl ) — w diagnozie uzaleznie-
nia uwzglednia si¢ wiele aspektéw zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu, takich jak:

przymus picia — zjawisko gtodu alkoholowego,

uposledzenie zdolnosci do kontroli zachowan zwigzanych z pi-
ciem — trudnos$ci w unikaniu rozpoczynania picia i konczeniu
picia zgodnie z wczes$niejszym zatozeniem,

wystepowanie fizjologicznych objawow zespotu abstynencyj-
nego, czyli wszystkich tych objawéw, ktére pojawiajg sie po
ograniczeniu picia, np. drzenie migsniowe, niepokoj, zaburze-
nia snu, leki,

zwiekszenie tolerancji na alkohol — potrzeba wiekszej iloSci al-
koholu, aby wywota¢ podobny efekt,

zaniedbywanie przyjemnosci lub zainteresowan spowodowane
spozywaniem alkoholu, zwiekszenie ilo$ci czasu na zdobycie
alkoholu,
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kontynuowanie picia alkoholu, pomimo ewidentnych szkod
zwigzanych z piciem.

Wyzej wymienione kryteria mogg by¢ pomocne dla oséb podej-
rzewajacych, ze problem uzaleznienia moze dotyczy¢ ich samych
lub bliskich im os6b. Jesli w danym przypadku od dtuzszego czasu
wystepujg co najmniej trzy objawy, moze to sugerowac uzaleznie-
nie od alkoholu. W celu petnej diagnozy nalezy skonsultowac sie
z terapeutq uzaleznien lub zasiegnac opinii psychologa.

Podsumowanie

Wré¢émy do historii Tadeusza. Waznym momentem i pierwszym
krokiem w kierunku zdrowienia dla seniora byta informacja, Ze zo-
stanie on dziadkiem. Kiedy Tadeusz pojawit si¢ w moim gabinecie,
po kilku spotkaniach wiedziatam, Ze sam nie poradzi sobie z pro-
blemem uzaleznienia i Ze potrzebna bedzie specjalistyczna pomoc.
Zasugerowatam kontakt z Osrodkiem Terapii Uzaleznien.

Mezczyzna przeszed! terapie na dziennym oddziale terapii uza-
leznien, obecnie uczeszcza na mityngi AA, lepiej radzi sobie z trud-
nymi emocjami, wie, co zrobi¢, gdy pojawia sie gtéd alkoholowy.
Pomaga w opiece nad wnukiem, odzyskat rados¢ z zycia i jest trzez-
wym alkoholikiem.

Osoba uzalezniona od alkoholu, narkotykoéw, lekéw czy zmaga-
jaca sie z uzaleznieniami behawioralnymi, moze skorzystac z roz-
nych form wsparcia, ktore pomoga podjac decyzje o leczeniu, takich
jak telefon zaufania, indywidualne konsultacje z psychologiem, te-
rapia grupowa, mityngi grup AA. Leczenie uzaleznien odbywa sie
w poradniach, osrodkach specjalizujacych sie w terapii uzaleznien
naoddziatach stacjonarnych, dziennych, w trybie ambulatoryjnym.

Wszelkie niezbedne informacje mozna znalez¢ na stronie KCPU
(Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

Zbieznos¢ imienia, historii i dosSwiadczen Zyciowych z opisywanym pa-
cjentem jest przypadkowa.
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Rozdziat IV

Pulapka wspotuzaleznienia

TOMASZ REJENT

Choroba alkoholowa dotyka nie tylko osobe uzalezniong, wptywa
na funkcjonowanie catego systemu rodzinnego. Wszystkie osoby
wotoczeniu uzaleznienia zaczynaja dostosowywac sie do zachowa-
nia osoby uzaleznionej. Méwimy o wspo6tuzaleznieniu w kontekscie
0sob dorostych, ktére maja mozliwos¢ wyjscia z relacji z osoba
uzalezniong. Wyobraz sobie sytuacje, w ktorej osoba uzalezniona
stoi na krzesle i patrzy z gory na pozostatych cztonkow rodziny.
Rodzina z dnia na dzien coraz bardziej zaczyna podporzadkowy-
wac sie problemowi uzaleznienia. Poczatkowo prébuje wptywaé
na sytuacje, ale kazda préba konczy sie niepowodzeniem. Czujesz,
ze tracisz kontrole nad sytuacjg i swoim zyciem. Ukrywasz pro-
blem przed innymi — nie tylko w Srodowisku zewnetrznym, ale
takze w domu, tudzac sieg, ze pozostali go nie dostrzegaja. Problem
uzaleznienia jest niczym ston stojacy na srodku pokoju, w ktorym
gromadzi sie rodzina. Rodzina alkoholowa czesto wypracowuje
niekonstruktywne sposoby radzenia sobie z problemem, ktére po-
czatkowo pomagaja przetrwac trudne momenty, ale w konsekwen-
cji zamykajq w spirali wspoétuzaleznienia. Moze to by¢ niepisana
zasada niemowienia, nieczucia czy niewidzenia problemu, czyli
niedostrzegania naszego symbolicznego stonia na §rodku pokoju.
Nasz uzalezniony caty czas stoi na krze$le i patrzy z gory, i coraz
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bardziej podporzadkowuje rodzine pod przymus picia. Najblizsi
czesto nieSwiadomie zaczynaja wspierac ten proces, biorgc na sie-
bie konsekwencje picia. Ttumaczg osobe uzalezniong przed praco-
dawca czy pozostatymi cztonkami rodziny. Schemat ten zaczyna
coraz bardziej zamykac nas w tej sytuacji. Przyktad z alkoholikiem
stojacym na krzesle jest doswiadczeniem, do ktérego zapraszam
uczestnikéw grupy osob wspotuzaleznionych. Obrazuje on funk-
cjonowanie rodziny alkoholowej, ktorej zycie podporzadkowane
jest alkoholizmowi. Czesto jest to doswiadczenie, ktore otwiera
droge do zmiany. Zobaczenie, ze, chcac pomoéc naszej bliskiej oso-
bie, wzmacniamy i stwarzamy jej warunki do picia, uruchamia
w uczestnikach potrzebe zmiany. Postaram sie teraz przedstawic
Ci, czym jest wspotuzaleznienie, jakie mechanizmy w nim dziataja
oraz jak mozesz uwalnia¢ sie spod jego wptywu.

Czym jest wspétuzaleznienie? Wspotuzaleznienie to koncen-
tracja mysli, uczu¢, zachowan oraz potrzeb na osobie uzaleznio-
nej. Fakt zycia z alkoholikiem/alkoholiczka nie oznacza, ze jest si¢
osobg wspoétuzalezniong. Reakcja partnera/parterki jest elemen-
tem diagnostycznym oraz informacja, ile jest sie w stanie poswie-
ci¢, by trwac¢ w relacji, ktora jest destrukcyjna. Wspotuzaleznienie
jest stanem, w ktorym zaczynasz podporzadkowywaé swoje zy-
cie osobie uzaleznionej. Czesto w tej sytuacji odczuwasz strach,
napiecie czy niepokdj. Porzadek zycia rodzinnego, role i zadania
poszczegolnych jego cztonkéw zaczynajg by¢ coraz bardziej zabu-
rzone, co w konsekwencji doprowadza do frustracji i napie¢. W celu
przetrwania rodzina zaczyna adaptowac sie do nowej stresogennej
rzeczywistosci, wchodzac w rézne role i strategie, ktore pomagaja
przetrwac trudny czas. Wspotuzaleznienie jest wyniszczajacg re-
lacja. Zycie w ciggtym strachu i napieciu wywotuje szereg konse-
kwencji dla naszego zdrowia fizycznego. Problemy zdrowotne stajq
sie impulsem do szukania dla siebie pomocy. Poczatkowo szukamy
sposob6w na pozbycie sie objawdw somatycznych, nie dostrzega-
jac problemu uzaleznienia w rodzinie, ktory jest gtéwna przyczyna
naszych trudnosci.

Lista skutkow zycia w chronicznym napieciu jest dtuga, znaj-
dziemy na niej m.in. zaburzenia somatyczne i psychosomatyczne,
nierealistyczny obraz siebie — niskg samocene, brak zaufania
do siebie i innych, problemy w nawigzywaniu relacji, trudnosci
w rozpoznawaniu i realizacji wtasnych potrzeb i pragnien. Moga
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pojawi¢ sie natogowe zachowania np. zakupoholizm, obsesyjne
jedzenie, palenie. Mechanizm iluzji i zaprzeczen czesto ogranicza
nasze pole widzenia i dostrzegania problemu. Prébujemy zaprze-
czac faktom i ttumaczyc¢ sobie, Ze wcale nie jest tak Zle, Ze inni tez
pija i nikt o tym glo$no nie méwi, a juz na pewno nie nazywa tego
uzaleznieniem.

Czesto wyksztalca sie w nas przekonanie, Zze mozemy wptyngc
na osobe uzalezniong i sprawi¢, ze przestanie pi¢. Jest to ogromna
destrukcyjna sita, ktéra kieruje nas w strone zapominania o sobie,
wlasnych potrzebach i pragnieniach. Na poczatku tego rozdziatu
napisatem, zZe jest to moment, w ktérym nieSwiadomie zaczynamy
wspierac picie osoby uzaleznionej. Uzaleznienie jest chorobg, ktorej
mechanizm opiera sie na braku mozliwos$ci kontroli natogowego
zachowania. Wiec jezeli to Ty ,,przejmiesz stery”, osoba uzalez-
niona bedzie utrwalata w sobie mechanizm braku kontrolowania.
Brak konsekwencji stanie sie elementem cichego przyzwolenia na
sytuacje i w konsekwencji doprowadzi¢ moze do przyjecia na sie-
bie odpowiedzialnosci za zachowanie drugiej osoby. Nierzadko,
pomimo wielu niepowodzen i trudnych emocji, u bliskich oséb
uzaleznionych pojawia sie przymus przyjmowania konsekwencji
picia. Tlumaczg oni sobie, Ze nie maja wyjscia i w innym przypadku
zadzieje sie tragedia, np. dzieci przestang sie z nami kontaktowac,
pracodawca zwolni ich z pracy itd.

Zabieranie konsekwencji uzaleznionej osobie czesto odwleka
podjecie decyzji o leczeniu odwykowym. Rodzina wraz z osoba
uzalezniong zaczyna symboliczny taniec, w ktérym kroki z mie-
sigca na miesiac zaczynajg by¢ coraz bardziej znajome, przez co sy-
tuacja staje sie paradoksalnie bezpieczna. W tancu tym kazdy ruch
ma znaczenie — koncentrujemy sie glownie na osobie uzaleznionej
i dostosowujemy sie do nowej roli, pozostajac w zaleznosci od osoby
pograzonej w uzaleznieniu. Okazuje sig, Ze zaczynamy funkcjono-
wac w tej patologicznej sytuacji i pojawia sie¢ w nas obawa przed
zmiang, a takze przed oddaniem odpowiedzialnos$ci za zachowanie
osoby uzaleznionej. Dochodzimy do momentu, w ktérym patolo-
giczna sytuacja, w ktorej funkcjonuje rodzina, paradoksalnie staje
sie dla nich znajoma i bezpieczna, a wszelkie odstepstwa — nawet
te pozytywne — sg odbierane jako zaburzenie jej tadu i funkcjono-
wania, wigec budzg niecheé. Wazne w tym miejscu jest przestawienie
podstawowych objawdw wspoétuzaleznienia, ktore usystematyzuja
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Objawy wspotuzaleznienia
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom wymienia

nastepujace objawy wspotuzaleznienia:

1. Silnakoncentracja mysli, uczu¢ na zachowaniach alkoholowych
osoby pijace;.

2. Szukanie usprawiedliwien dla sytuacji picia, zaprzeczanie
problemowi.

Ukrywanie problemu picia przed innymi, zacieranie sladéw.

4. Przejmowanie kontroli nad piciem bliskiej osoby: proby ogra-
niczania kupowania alkoholu, wylewanie go, rozcienczanie
zwoda, ograniczanie wyjscia osoby pijacej z domu.

5. Przejmowanie odpowiedzialnosSci za zachowania osoby uza-
leznionej: sptacanie dtugéw, ktamanie, dbanie o higiene
i wizerunek pijacego.

6. Przejmowanie obowigzkéw za osobe pijaca.

W

Czasami na naszej drodze pojawiaja sie osoby, ktore zaczy-
naja dostrzegac¢ nasz problem. Uruchamia to przestrzen, w ktorej
mozemy konfrontowaé si¢ z problemem. Napisatem na poczatku
rozdziaty, Ze rodzina w celu przetrwania czasami wyksztatca me-
chanizm niewidzenia, niestyszenia czy zaprzeczania problemowi,
ktory w sytuacji konfrontacji zaczyna sie uaktywniac. Mozemy wy-
obrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej bliska nam osoba prdobuje pokazac
nam, ze naszym problemem jest podporzadkowanie si¢ osobie uza-
leznionej i jej problemowi oraz ze pogwatcamy w ten sposob wia-
sne prawo do zycia. Mechanizm zaprzeczenia czesto uruchamia sie
automatycznie. Podpowiada, Ze problemem nie jest moja sytuacja,
a fakt alkoholizmu bliskiej osoby i jezeli to si¢ zmieni, wtedy bede
szczesliwy/szczesliwa. Uzaleznianie wlasnego szczescia od niepicia
osoby uzaleznionej jest najwieksza putapkq wspodtuzaleznienia.

Chce Ci przekazad, ze uzaleznienie to proces, w ktérym uczysz
sie stopniowo nie widzie¢ siebie, mozna wrecz powiedzie¢, ze to
proces symbolicznego umierania. Kiedy zaczynasz pozbywac sie
pragnien, marzen czy nadziei, czujesz, ze przestajesz istniec. Jest
to trudny moment. Kiedy na poczatku terapii pytam swoich pacjen-
tow o to, co moga powiedzie¢ na swoj temat, co lubig, jakie maja
marzenia, co ostatnio zrobili dla siebie samych, czesto pojawia
sie cisza, ktéra zaczyna w wymowny sposob pokazywac skutki
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wspotuzaleznienia. Jeszcze raz chce wyraznie powiedziec Ci, ze to
Ty jestes najwazniejsza osobg w swoim zyciu i zastugujesz na za-
dbanie o siebie.

Terapia wspotuzaleznienia

Proces terapii jest czasem, w ktéorym szukamy wsparcia
i zasobow do zadbania o siebie, postawienia granic czy zobaczenia,
czego potrzebujesz. Nie jest to oczywisScie prosta droga, ktérg mo-
zesz przeby¢ sam/sama. Czesto na tym etapie potrzebujemy innych
0so6b, luster, w ktorych mozemy sie przejrze¢ — mam na mysli grupe
wsparcia, z ktérg mozemy wybrac sie w podréz w odkrywanie sie-
bie. Grupa pomaga w docieraniu do sladow doswiadczen czy rozbra-
janiu mechanizméw obronnych. Stuchajgc innych, niejednokrotnie
zauwazamy problemy, ktorych sami nie byliSmy w stanie dostrzec.
Osoby z grupy czesto stajq sie dla wielu oséb pierwszymi, ktdrzy
stysza historie ich zycia. Konsultujac osoby do grupy, nierzadko
stysze o leku i obawach przed podjeciem terapii grupowej. Ich po-
jawienie sig¢ jest naturalne.

Poczatek procesu grupowego, kiedy uczestnicy zaczynaja sie po-
znawac, uruchamia blisko$¢ doswiadczen, czesto otwierajac grupe
na siebie nawzajem. Wyobraz sobie, ze siedzisz w kétku i styszysz,
jak inne osoby opowiadajg o swoich doswiadczeniach, ktére po-
krywaja sie z Twoimi. By¢ moze przez cate zycie towarzyszyto Ci
poczucie osamotnienia w problemie, a lek przed niezrozumieniem
hamowat Cie¢ przed powiedzeniem o nim komukolwiek. Nagle za-
czynasz czué, ze nie jeste$ sam/sama, ze w konicu mozesz mowic
o swoich problemach. Jest to wazny terapeutycznie moment, w kt6-
rym zaczynasz wychodzi¢ z putapki wtasnych mysli i wyobrazen,
ktore staty sie Twoim wiezieniem.

Jak szukac wsparcia?

ByC moze zastanawiasz si¢ teraz, gdzie mozesz szukac dla sie-
bie wsparcia w wyjSciu ze wspétuzaleznienia. W Warszawie znaj-
duje sie wiele miejsc, ktore swiadcza pomoc skierowang do oséb
powyzej szescdziesigtego roku zycia. W naszej fundacji, wspolnie
z Urzedem Miasta st. Warszawy, realizujemy projekt ,,RAZEM PO
ZDROWE NAWYKI”. W ramach tego dziatania mozesz skorzystac ze
wsparcia indywidualnego lub grupy wsparcia. Prowadzimy réw-
niez dziatania ukierunkowane na profilaktyke uzaleznien, ktérych
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zadaniem jest wsparcie w budowaniu wlasnego dobrostanu psy-
chicznego — podstawy profilaktyki alkoholowe;j.

Wsparcie indywidualne jest pierwszym krokiem, w ktérym
wspolnie okreslamy problemy oraz tworzymy strategie wyj-
Scia z problemowej sytuacji. Przestrzen spotkan indywidualnych
jest czasem dla Ciebie, w trakcie ktérego mozesz odkrywac siebie
i szukac w sobie zasobow. Jest to wazny czas w procesie zdrowienia,
kiedy uczysz sie przyjmowac uwage drugiej osoby. W zyciu czesto
doswiadczamy odwrotnej sytuacji, nasza uwaznos¢ jest kierowana
na naszych bliskich. Nastepnym krokiem jest najczesciej udziat
w grupie wsparcia, ktérej proces opisatem powyzej. Grupa jest
miejscem, w ktorym wraz z uptywem czasu w bezpiecznej prze-
strzeni jeste$ w stanie zobaczy¢ mechanizmy i schematy funk-
cjonowania wspoétuzaleznienia. Udziat w grupie nie musi wigzaé
sie z zakonczeniem relacji z osobg uzalezniong, uczymy sie¢ w niej
funkcjonowac w nieuszkadzajgcy nas sposob. Warto to podkresli¢,
poniewaz w codziennej pracy czesto spotykam sie¢ z taka obawa.
Nikt nie posiada prawa do decydowania o Twoim zyciu, kazdy z nas
ma prawo do decydowania i brania za swoje decyzje odpowiedzial-
nosci. Nierzadko spotykam sie z ludzmi, ktérzy wiedzg, co chca
zrobi¢ w swoim zyciu, ale lek i strach powstrzymuja ich przed dzia-
taniem. Dlatego polecam Ci zwrdci¢ si¢ do miejsca, w ktéorym po-
czujesz wsparcie w realizacji Twoich decyzji, odzyskasz sprawstwo
i wptyw na swoje zycie. Caty proces terapeutyczny ukierunkowany
jest na wypracowanie umiejetnosci dbania o siebie.

Podsumowanie

Zamykajac rozdziat ksigzki o wspotuzaleznieniu, pragne ostatni
raz powiedzieé Ci: NIE MUSISZ BYC SAM/SAMA. Dzisiaj jest to kwe-
stig Twojego wyboru. Jest wiele miejsc i 0s6b, ktdre czekajg wtasnie
na Ciebie. Rozumiem, Ze nie jest to tatwy krok, szczeg6lnie kiedy
przez wiekszos¢ zycia liczyliSmy tylko na siebie. Warto podjac sie
szukania wyjScia z kryzysowych sytuacji. Z podjetych dziatan za-
wsze mozemy zrezygnowac, ale nigdy nie dowiemy sie, co jest po
drugiej stronie, jesli nie sprébujemy sie tam znalez¢.
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Jak skutecznie dbac¢ o zdrowie psy-
chiczne na emeryturze?

KATARZYNA BEDNARKIEWICZ

Refleksje na temat dbania o zdrowie psychiczne rozpoczne od
przedstawienia gtéwnego celu podjecia dziatan, do ktérych bede
zachecac Cie w dalszej czeSci tego rozdziatu. Postuze sie metaforg
baterii. Mozna powiedzie¢, ze natadowana bateria to zbiornik za-
sobow, z ktérych mozemy korzystaé. Jednak w miare uzytkowania
poziom energii spada i konieczne jest podtaczenie jej do tadowa-
nia, aby przywrocic pierwotny poziom zasobéw. Jesli nie bedziemy
jej tadowad, to z czasem jej moc sie wyczerpie i przestanie dzia-
taé. Wyobraz sobie, ze jestes taka baterig. Aby cieszy¢ sie zdrowiem
psychicznym i fizycznym, potrzebujesz rownowagi miedzy tym, co
pobiera Twojg energie i tym, co ja taduje. Jakie obszary wartow tym
procesie uwzglednic i jak budowac wtasny dobrostan i komfort?
Badz dla siebie przyjacielem

Masz juz za sobg wiele zyciowych doswiadczen, z pewnoscia
przyszto Ci sie zmierzy¢ z licznymi wyzwaniami i trudno$ciami.
Ich doswiadczanie nauczyto Cie radzi¢ sobie z tym, co przynosi los,
a takze wplyneto na Twoj stosunek do samego siebie.

W toku zycia nawigzujemy liczne relacje, zar6wno te przelotne,
jakiglebokie, czasaminie zwracajgc uwagi na to, jaka relacje budu-
jemy sami ze sobg. Relacja ze soba jest niezwykle waznym aspek-
tem pielegnowania dobrostanu psychicznego, jest to takze obszar,
na ktéry mamy bezposredni wptyw, gdyz spedzamy ze sobg kazda
sekunde swojego zycia.

42



Chciatabym zaprosi¢ Cie teraz do refleksji nad tym, jaka rela-
cje masz ze soba. Pomysl, jak reagujesz na swoje potrzeby, emo-
cje, pragnienia. Jaki masz stosunek do siebie, gdy czujesz sie zle lub
potrzebujesz wsparcia? Jak odnosisz sie do siebie, kiedy cos$ Ci sie
nie udaje? Przyjmujesz wobec siebie postawe wspierajacego przyja-
ciela, a moze wymagajgcego nauczyciela lub karzacego i dyscypli-
nujacego rodzica? Czy to, jak siebie traktujesz, Ci stuzy? Jaka osobg
chcesz by¢ dla siebie?

Zwykle potrafimy by¢ wobec siebie wymagajacy i surowi,
azwiekszym trudem przychodzi nam okazywanie sobie zyczliwo-
Sci i wyrozumiatosci. ,,Nie chce sie nad soba rozczulac¢”, ,nie chce
by¢ staby”, ,,nie chce litosci” — to wypowiedzi, ktére czesto stysze,
gdy poruszam temat zyczliwos$ci i samowspotczucia. Chciatabym
Cie zaprosi¢ do przyjecia alternatywnej perspektywy i sprawdzenia,
jakie efekty moze przynies¢ traktowanie siebie ze wspoétczuciem.
Poprzez wspoétczucie mam na mysli postawe petng wrazliwosSci na
bdl (psychiczny i fizyczny) oraz motywacje i zaangazowanie, aby
ten bol ukoic. To postawa, w ktorej potrafimy wesprzec siebie, do-
da¢ sobie otuchy, a takze zmobilizowac si¢ do dziatania, gdy jest
to potrzebne. Okazujac sobie wspoétczucie, stajemy sie¢ dla siebie
dobrym przyjacielem, takim, ktory przytuli i potrzyma za reke,
a takze doda sity i odwagi, aby robi¢ to, co dla nas wazne. Zache-
cam Cie do wyprobowania takiej postawy w codziennos$ci, a takze
podczas czytania tego poradnika.

Pozwol sobie czu¢ — emocje i potrzeby

Emocje sg bardzo waznym obszarem funkcjonowania naszej
psychiki i nie bez powodu przetrwaty z nami w procesie ewolucji.
Z jednej strony sg to zjawiska uniwersalne, czyli kazdy z nas prze-
zywa ztos$¢, smutek, lek, rados¢, wstyd i wiele innych. Réwnocze-
$nie to, jak przezywamy i wyrazamy emocje, jest kwestig bardzo
indywidualng, zalezy od uwarunkowan biologicznych, doswiad-
czen zyciowych, przekazéw rodzinnych i spoteczno-kulturowych.
Biologia wyposazyta nas w mechanizmy przezywania i wyraza-
nia emocji, jednak nasze doswiadczenia majg wptyw na to, jaki
stosunek mamy do wtasnych uczué. Niektérzy majg tendencje do
impulsywnych i ekspresyjnych reakcji, inni z kolei ttumia swoje
emocje, lub wrecz czujg, jakby ich uczucia nie istniaty badz byty
zamrozone. Powiedzenia takie jak: ,,chtopaki nie ptaczga”, ,,ztos¢
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pieknosci szkodzi” to tylko przyktady przekonan, ktore ksztattuja
nasze postrzeganie $wiata emocji. Zanim przejdziemy do tego, jak
zadbac o dobrostan w tym obszarze, opowiem Ci o tym, po co nam
emocje i jak mozemy z nich skorzystac.

Emocje to stan wewnetrzny, ktéry obejmuje pobudzenie fizjo-
logiczne, subiektywne odczucia i powigzane z nimi wzorce reago-
wania. Innymi stowy jest to bardzo silne przezycie, ktore czujemy
w ciele i umysle, a takze zwigzane z nim zachowanie. Emocje to
drogowskazy, ktére pomagajg nam zorientowac sie w tym, co dzieje
sie wokoét nas i ukierunkowac nasze dziatanie. To, ze czujemy jakas
emocje, jest dla nas informacjg, o tym, co dzieje sie w otoczeniu,
a takze o tym, czy nasze potrzeby sg zaspokojone. Dlatego dobro-
stan w tym obszarze oznacza umiejetno$c rozpoznania pojawiajgcej
sie emocji, adekwatnego jej nazwania i wyrazenia w sposob, ktory
jest bezpieczny dla nas samych i dla innych. Emocje peinig takze
niezwykle wazng funkcje motywacyjna, daja energie do wprowa-
dzania zmian czy podejmowania wyzwan. Co wiecej, maja rowniez
znaczenie informacyjne w relacjach. Komunikujac sie¢ w sposob
asertywny, czyli mowigc wprost o tym, co czujemy, nie przekra-
czajac granic rozméwcy, dajemy innym szanse na dowiedzenie sig,
CO przezywamy i czego potrzebujemy.

Rozpoznawanie, nazywanie i wyrazanie swoich uczuc to umie-
jetnosci, ktérych mozesz sie uczy¢. Rozwoj w tym zakresie pomoze
Ci lepiej poznac siebie i swoje potrzeby, a takze zrozumie¢ swoje
reakcje. Z kolei praktyka asertywnego wyrazania uczuc¢ wspiera
budowanie satysfakcjonujacych i autentycznych relacji, pomaga
unikac nieporozumien wynikajacych z domystéw i niedomoéwien.

Jesli chcesz zgtebi¢ swdj §wiat emocjonalny, zachecam Cie do
przyjecia postawy zaciekawienia i otwartosSci. To pomoze Ci podejs¢
do tego, co czujesz z wieksza wyrozumiatoscig, bez krytykowania
i oceniania.

Ponizej znajdziesz kilka pytan, ktére mogg pomoc Ci w budowa-
niu wiekszej $wiadomosci swoich stanéw emocjonalnych:

O czym waznym informuje mnie to, co teraz czuje? Co ta emocja
chce mi przekazac?

Co sie dzieje z moim ciatem pod wptywem tego uczucia? Gdzie
w ciele je czuje?

Jakie mysli i obrazy sa zwigzane z tym uczuciem?
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Czego potrzebuje w zwigzku z tym, co teraz przezywam?

To naturalne, Ze poczatkowo moze by¢ Ci trudno odpowiedzie¢
na te pytania, zachecam, aby sie nie poddawac i wracac do tej re-
fleksji, pamietajac, ze trening czyni mistrza.

Pielegnuj wspierajace relacje

Relacje sa nieodiaczng czeScig naszego zycia, a takze niezwy-
kle waznym obszarem w kontekscie wzmacniania zdrowia psy-
chicznego. W kontakcie z drugim czlowiekiem zaspokajamy wiele
niesamowicie waznych potrzeb, takich jak potrzeba wiezi, bezpie-
czenstwa, bliskosci, przynaleznosci, wsparcia, bycia widzianym
i zrozumianym.

W toku zycia nawigzujemy wiele relacji, cze$¢ z nich w naturalny
sposodb zanika, a niektdre sg z nami przez wiele lat. Osoby w wieku
podesztym mogq mie¢ doswiadczenie dtugoletnich relacji, ale tez
licznych strat. W tym okresie zycia mozesz mierzy¢ sie ze Smier-
cig przyjaciot, sgsiadéw, partneréw. Problemy zdrowotne i choroby
czesto wiazg sie z koniecznoscig dtugoterminowych hospitaliza-
cji lub pobytéw w specjalistycznych osrodkach, co utrudnia pod-
trzymywanie wiezi. To niezwykle trudne i bolesne doswiadczenia,
ktore prowadza do straty bezcennych zasoboéw, jakimi sg bliskie
relacje. Sieci spoteczne, tak jak korzenie, daja nam oparcie, bez-
pieczenstwo, odzywiajg nas, a gdy sa budowane przez wiele lat,
staja sie nie nieodtgczng czescig naszego zycia i codziennosci. Stad
osoby w wieku podesztym sg szczegdlnie narazone na doSwiad-
czenie samotnosci i izolacji. Czesto po stracie zbudowanych juz
relacji, wycofujg sie — nie wierza w swoje zdolnoSci nawigzywa-
nia relacji lub zwyczajnie nie wiedzg, gdzie mozna poznac osoby
w podobnym wieku.

To bardzo wazne, aby utrzymywac relacje i otwierac si¢ na na-
wigzywanie nowych, gdyz pielegnowanie wspierajacych kontaktow,
opartych na wzajemnym zrozumieniu i zyczliwosci jest kluczowe
w profilaktyce zdrowia psychicznego. Zastanow sie, jakie formy
kontaktu sg dla Ciebie dostepne. Ktdre z nich sprawiajg Ci najwiek-
sz3 przyjemnoS$¢? Czasami wystarczy krotka rozmowa telefoniczna
lub pogaweda z sgsiadka, aby poczu¢ si¢ lepiej. Coraz wiecej orga-
nizacji oferuje liczne aktywnosci dla seniorow, tworzgc przestrzen
do budowania bliskoSci, a takze rozwijania zainteresowan.

Kluby seniora, uniwersytety trzeciego wieku, kluby samopomocowe,
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fundacje i stowarzyszenia — w takich miejscach mozesz znalez¢
r6zne formy wsparcia i rozwoju. Mozesz rdwniez zgtosic sie do naj-
blizszego Osrodka Pomocy Spotecznej i zapytac o inicjatywy do-
stepne w Twojej okolicy.

Osoby w wieku podesztym czesto obawiajg sie odwiedzania no-
wych miejsc czy wchodzenia do nowych grup spotecznych, wyco-
fuja sie inie probujg podejmowac nowych aktywnosci. To naturalne,
Ze mozesz obawiac si¢ tego co, nowe i nieznane. Zachecam Cig¢ do
przemyslenia tego, co bedzie dla Ciebie lepsze — podazanie za le-
kiem czy sprobowanie aktywnosci, ktora w dtuzszej perspektywie
poprawi Twoj dobrostan?

Wazne jest takze, aby przyjrzec sie relacjom, w ktorych jestes
obecnie. Czy sg one dla Ciebie Zzrédtem wsparcia lub pociechy, amoze
raczej przyttaczaja Cie i nadmiernie obcigzajg? Czy pragniesz co$
w nich zmieni¢? Refleksja nad tym obszarem moze stac sie inspi-
racjq do rozmowy, powiedzenia o swoich uczuciach i potrzebach,
a takze okazja, aby ustysze¢, jak widzi to druga strona. Réwno-
czes$nie moze okazac sig, ze niektore relacje sa dla Ciebie Zrodtem
cierpienia, a druga strona nie chce angazowac sie w prace na rzecz
zmiany. Czasami, aby zadbac¢ o swoje zdrowie psychiczne, potrze-
bujemy rozrzedzi¢ pewne kontakty lub nawet je zakonczyc.

Niezaleznie o tego, jakie decyzje bedziesz podejmowac, wazne,
zeby uwzgledni¢ w nich swoje potrzeby i dbatos¢ o dobrostan.

Zadbaj o ciato

wW zdrowym ciele zdrowy duch” — wszyscy znamy to powie-
dzenie, ktére skrywa w sobie bardzo wazny przekaz: jesteSmy psy-
chofizyczna catoscia. Nie da si¢ oddzieli¢ naszego funkcjonowania
psychicznego i fizycznego, obszary te pozostajg we wzajemnych
interakcjach, stale na siebie wptywajac. Przypomnij sobie sytuacje,
gdy dopadta Cie choroba, niewyspanie, lub gdy co$ Cie bolato. Jak
wptywato to na Twdj nastrdj, emocje? Najprawdopodobniej towa-
rzyszyto Ci przygnebienie, smutek lub zirytowanie. A teraz wro¢
pamiecig do momentu, gdy pojawitly sie u Ciebie lgk, ztos¢ lub ra-
dos¢. Sprobuj przypomniec sobie, jak te emocje wptywaty na Twoja
cielesnos¢. Bardzo prawdopodobne, Ze emocje odczuwane w danym
momencie, wptynety na Twoje zachowanie, ruchy ciata, poziom
energii itp. Dlatego tez chcac zadbac o swoj dobrostan psychiczny,
nie mozemy poming¢ troski o ciato.
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Aktywnosc fizyczna

Zwykle wraz z wiekiem nasza aktywnos$¢ fizyczna spada. Wraz
z zakonczeniem dziatalnos$ci zawodowej coraz wiecej czasu spe-
dzamy w domu, a coraz mniej wychodzimy na zewnatrz. Zmniej-
sza sie takze aktywnos$¢ zwigzana z wykonywaniem zadan, na
przyktad w pracy. Dodatkowym ograniczeniem moga by¢ dole-
gliwosci zdrowotne, ktore ze wzgledu na swoje objawy, utrudniaja
poruszanie sie, a ponadto moze takze pojawic sie lek przed kontu-
zja. Powyzsze czynniki prowadza do wycofania sie z aktywnosci
ruchowej, co napedza btedne koto: im gorzej sie czuje, tym mniej
sie¢ ruszam, a im mniej si¢ ruszam, tym gorzej sie czuje (zaréwno
psychicznie, jakifizycznie). Aktywnos$¢ ruchowa przyczynia sie do
zapobiegania lub op6zniania wystgpienia chordb rozwijajacych sie
w wieku podesztym. Regularna aktywno$¢ fizyczna ma dziatanie
profilaktyczne w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego, wspo-
maga prawidtowe dziatanie stawow, mie$ni oraz uktadu kostnego,
wplywa takze korzystnie na prace mézgu. Co wiecej, wysitek fi-
zyczny zwigzany jest ze zwiekszeniem stezeniem neuroprzekazni-
kow w mozgu, co przektada sie na poprawe nastroju, uspokojenie,
a takze poprawe pamigci i przetwarzania informacji.

To naturalne, ze wyjscie z siedzacego trybu zycia i wprowadze-
nie ruchu do Twojej codziennos$ci moze by¢ wyzwaniem. Pamie-
taj, ze liczy sie kazda dawka ruchu, a pierwszy krok jest zwykle
najtrudniejszy. Zacznij od tego, Zeby czeSciej robi¢ przerwy, jesli
dtugo siedzisz, przejdz sie po domu, porozciggaj rece i nogi. Takze
podczas siedzenia lub lezenia mozesz wprowadzi¢ mate dawki
ruchu — zmieniaj pozycje, poruszaj konczynami. Pomysl o aktyw-
nosci fizycznej, ktora jest dla Ciebie dostepna. Moze to by¢ spacer,
lekka gimnastyka, moze wyjscie na basen. Sa to aktywnosci, ktore
mozesz dostosowaé do swoich mozliwosci i stopnia zaawanso-
wania. Jest to takze $wietna okazja do podjecia ¢wiczen w grupie,
co moze zwigekszaé motywacje, przynosi¢ wiecej przyjemnosci
i wspiera¢ budowanie relacji.

Odzywianie
Dbajac o swoja fizycznos¢, warto takze zwr6ci¢ uwage na to, co

znajduje sie na naszym talerzu. Zywienie ma ogromny wptyw na
nasze zdrowie, moze wzmacnia¢ nasz organizm lub dodatkowo go
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obcigzac i przyczynia¢ si¢ do pogorszenia stanu zdrowia. Pamietaj,
ze w przypadku niektdrych chordb konieczne jest wdrozenie in-
dywidualnych zalecen zywieniowych, zachecam Cie do oméwienia
tego ze swoim lekarzem.

Oto kilka uniwersalnych wskazowek, ktore pomoga Ci zadbac
o prawidtowe odzywienie:

Zadbaj o regularne positki, pamietaj takze o regularnym przyj-
mowaniu ptynéw (czesto w wieku podesztym spada chec picia, co
moze prowadzi¢ do niebezpiecznego w skutkach odwodnienia).

Postaw na warzywa i owoce. Dobrze, Zeby zajmowaty nawet po6t
Twojego talerza — mogg by¢ przetarte lub w formie sokow.

Jesli masz trudnosci z gryzieniem, mozesz przygotowywac po-
sitki w formie ptynnej lub pétptynne;j.

Spozywaj produkty zbozowe, najlepiej petnoziarniste.

Korzystaj z produktéw roslinnych, jedz ryby i jaja. Zmniejsz
ilo$¢ spozywanego migsa czerwonego i przetworzonych pro-
duktéw miesnych.

Zapoznaj sie z ziotami, ktére urozmaicg smak potraw i pomoga
Ci ograniczy¢ spozycie soli (np. bazylia, oregano, lubczyk).

Podazaj za swoimi warto$ciami

Jesli chcesz zadbac o swdj dobrostan psychiczny, zastanow sie,
czy Twoje aktualne zycie jest zgodne z wyznawanymi przez Ciebie
wartosciami. MOwigc o wartoSciach, mam na mysli to, co jest dla
Ciebie naprawde wazne. Kazdy z nas moze wyznawac inne war-
tosci, co wiecej, moga sie one zmienia¢ w czasie zycia, to zupeinie
naturalne. Wartos$ci sg jak kompas w naszym zyciu, wyznaczaja
kierunek, pokazujg, dokad zmierzac, aby wies¢ pelne sensu zycie.
Wartosci sg bazg, fundamentem, na ktérym mozemy wyznaczac
sobie konkretne cele i zadania. Sg drogg, nie punktem na jej koncu,
dlatego nie mozemy ich odhaczy¢, uznac za wykonane. Na przy-
ktad, jesli Twojg wartoScig jest zdrowie, mozesz zastanowi¢ sie,
jakie dziatanie przybliza Cie do zycia w zgodzie z tq wartos$cig. Dla
kogo$ bedzie to wyjscie na spacer, dla innej osoby spotkanie z przy-
jacielem lub wykonanie kontrolnych badan lekarskich.
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Wartosci to nasze ideaty, podazajac za nimi, zblizamy sie do
przezywania satysfakcjonujacego zycia. Kiedy dziatasz zgodnie
ze swoimi wartoSciami, doswiadczasz komfortu, zadowolenia,
spojnosci tego, co robisz, z tym, w co wierzysz. Jesli mierzysz sie
z wyzwaniem, moze by¢ Ci tatwiej sprosta¢ mu, kiedy w efekcie
prowadzi do realizacji Twoich ideatow.

Natomiast, gdy postepujesz wbrew swoim warto$ciom, mozesz
przezywac frustracje, poczucie winy lub doswiadczac braku sensu.

Zapraszam Cie do refleksji wspierajacej rozpoznanie swoich
wartosci:

Co jest dla Ciebie naprawde wazne?

Czego w glebi serca pragniesz?

Co Cie ekscytuje, inspiruje?

Jakim cztowiekiem chcesz by¢?

Jakie relacje chcesz budowac?

Kiedy czujesz, ze zyjesz po swojemu, w zgodzie ze soba?

Co chcesz robi¢, aby Twoje zycie stalo sie bogatsze i petniejsze?

Zachecam Cie do podarowania sobie czasu i przestrzeni na poszu-
kanie odpowiedzi na te pytania. By¢ moze bedziesz mie¢ potrzebe
wracania do nich kilka razy, a moze wrecz przeciwnie — odpowie-
dzi przyjda do Ciebie bardzo szybko. Zaakceptuj to, jak wyglada ten
proces u Ciebie i z otwartoscig oraz ciekawoscia zaglebiaj sie w Swiat
swoich wartos$ci.

Praktykuj wyrozumiatos¢

Zycie niesie ze sobg nieustanne zmiany, do ktérych musimy sie
adaptowa¢. Kazda zmiana jest stratg tego, co znane i bezpieczne, na
rzecz czegos nowego, czesto bardzo atrakcyjnego, ale tez niezna-
nego. Im starsi jesteSmy, tym wiecej mamy swoich przyzwyczajen,
nawykow, utrwalonych preferencji. Zmiany w wieku podesztym
moga wywotywac lek, obawy, Ze nowa sytuacja przekroczy nasze
mozliwos$ci adaptacyjne — niektérzy mowia, ze ,,starych drzew sie
nie przesadza”. To naturalne, ze im bardziej co$ ,,zakorzenione”,
tym trudniej to zmieni¢. Réwnoczesnie, czesto wprowadzenie
zmian w myS$leniu lub zachowaniu moze przynies¢ wiele korzy-
Sci. Jesli widzisz takie obszary, nad ktérymi pragniesz pracowac,
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polecam Ci metode matych krokéw. Wyobrazajgc sobie ogromne
zmiany, masz prawo odczuwac przytioczenie lub strach, co moze
wywotacé che¢ ucieczki czy wycofania. Przyjmujac perspektywe
matych krokéw, skupiasz sie na drobnych zmianach, ktére wpro-
wadzasz po kolei, tak jak ze wchodzeniem po schodach — krok
po kroku i zanim sie zorientujesz, jestes juz na pietrze. Taka po-
stawa pomaga podjac¢ dziatanie i doswiadczy¢ sukcesu po kazdym
kroku, ktory wykonasz. Stanie sie to zacheta i motywacjg do dal-
szego dziatania. Pamietaj, zeby stawiac sobie realistyczne cele i nie
oczekiwac od siebie zbyt duzo. Kazdy krok w kierunku zdrowia ma
znaczenie, a zyczliwa i wyrozumiata postawa wobec siebie bedzie
dodatkowym wsparciem.
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Kryzys, choroba i co dalej?

PRZEMYSEAW STANCZYK

W zyciu senioréw nierzadko pojawiaja sie trudnosci, ktére wywo-
hujg kryzysy emocjonalne, a takze wyzwania zwigzane z chorobami
fizycznymi i psychicznymi. Wielokrotnie w gabinecie spotkatem
seniorow w tak réznych sytuacjach zyciowych, ze poréwnanie sta-
rosci do jesieni wydaje mi sie niezwykle trafne. Staro$¢ moze wy-
gladac jak cudowna zlota jesien — zachwyca¢, inspirowac, by¢ jak
przyjemne przedtuzenie lata. Podobnie jak jesien potrafi zaskaki-
wac, zmieniac sig, przeplatac pigkne stoneczne dni z takimi, ktore
wolelibySmy spedzi¢, nie wychodzgac z domu. Ostatecznie starosé
moze przypominac tesknote za pieknym latem i zwiastowac nie-
uniknione nadejscie ciemnej zimy. Podczas swojej terapeutycznej
pracy spotkatem sie ze stwierdzeniem, ze umieramy tak, jak zyli-
$my, jednak z czasem dochodze do wniosku, Ze pomimo ogromnego
wptywu, jaki mamy na to, jak bedzie wygladac nasza starosc, zycie
nie zawsze jest sprawiedliwe i ta trudna prawda bardzo czesto jest
przez seniorow niemozliwa do przyjecia. Kryzysy i choroby bywaja
nieodzownymi elementami starosci, dlatego warto by¢ w gotowo-
Sci, aby skutecznie sobie z nimi radzi¢. W tym rozdziale skupimy sie
na analizie, zrozumieniu oraz skutecznym radzeniu sobie z kryzy-
sem, chorobg i ich konsekwencjami psychicznymi. W dalszej czesci
przyjrzymy sie sposobom radzenia sobie i uzyskiwania pomocy.

OdejScie na emeryture

Wiek senioralny niesie za sobg wiele kryzysow. Pierwszym,
ktory jako terapeucie przychodzi mi na mysl, jest kryzys zwig-
zany z identyfikacja siebie oraz ze zmiang roél zyciowych. Mo-
wigc najogolniej: wiek senioralny przynosi wiele zmian w tym, jak
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spostrzegamy sami siebie i poprzez co si¢ definiujemy. Emerytura
to moment, ktdry czesto jest odbierany jako czas zastuzonego od-
poczynku i wolnosci. Jednakze dla wielu senioréw oznacza takze
gleboka transformacje w sposobie myslenia o sobie samych. Za-
konczenie aktywnos$ci zawodowej niesie ze soba nie tylko ulgg, ale
takze utrate pewnego statusu spotecznego i tozsamosci zwigzanej
z praca. Po latach poswieconych karierze seniorzy muszg zmierzy¢
sie z pytaniem, kim sg poza swojg profesja. Jak poradzi¢ sobie z tg
utratg i znaleZ¢ nowy sens zycia? Wolny czas, ktory pojawia sie po
przejSciu na emeryture, stwarza zarowno szanse, jak i stanowi wy-
zwanie. Jak efektywnie spozytkowa¢ dodatkowe godziny w ciggu
dnia? Jak unikna¢ poczucia bezczynnosci i znudzenia, ktére cze-
sto towarzyszg wolnemu czasowi? Chciatbym moéc jednoznacznie
odpowiedzie¢ na te pytania, niestety, jak to bywa w zyciu, nie ma
na nie jednej dobrej odpowiedzi. Spotykam senioréw, dla ktérych
przejScie na emeryture jest jak nowa szansa na odnalezienie siebie.
Te poszukiwania rozgrywaja sie na spotkaniach w klubach seniora,
na potancéwkach, wydarzeniach kulturalnych, czesto we wtasnych
domach, gdzie seniorzy probuja wszystkiego tego, na co wczesniej
nie byto czasu. Nie dla wszystkich jednak ten proces wigze sie
z ekscytacja i checig korzystania z zycia. Seniorzy bardzo czesto
przezywaja przejscie na emeryture jako strate, ktéra pozostawia
pustke nie do zapelnienia.

Emerytura zmienia takze relacje spoteczne. Nowe role w rodzi-
nie, zwigzane z opiekq nad wnukami czy pomoca dzieciom, wpty-
Wwaja na to, w jaki sposdb seniorzy widzg samych siebie. Emerytura
zmienia réwniez aspekty finansowe, ktore odgrywaja istotng role
W procesie spostrzegania samych siebie. Zarzadzanie finansami
moze wptywac na poziom pewnosci siebie i spokoju psychicznego.

Podsumowujgc, przejScie na emeryture jest procesem wielo-
wymiarowym, ktory ma istotny wptyw na sposob, w jaki seniorzy
postrzegaja samego siebie. Kluczem do zdrowego i pozytywnego
przejscia przez ten okres jest Swiadome radzenie sobie z wyzwa-
niami, aktywne poszukiwanie nowych senséw zyciowych oraz pie-
legnowanie zdrowych relacji spotecznych.

Zmiana rol

Starzenie sie niesie ze sobg gtebokie zmiany w relacjach ro-
dzinnych i spotecznos$ci lokalnej, co czasem bywa odczuwane jako
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kryzys. Te przeksztatcenia w rolach spotecznych mogq wprowadzic
niepewnos$¢, poczucie utraty znaczenia i konieczno$¢ dostosowania
sie do nowej rzeczywistosci. W kontekscie zmian roél spotecznych
w rodzinie zostanie dziadkiem/babcig stanowi zaréwno zréodto ra-
dosci, jak i trudne wyzwanie. PrzejScie z roli rodzica do roli dziadka
to znaczgaca transformacja, ktéra wymaga elastycznosci, akceptacji
nowych rol i dostosowania sie¢ do zmieniajacej sie dynamiki relacji
rodzinnych. Jako dziadkowie, seniorzy stajq si¢ Zrodtem cennych
doswiadczen i madrosci, oferujgc swoje wsparcie i mitos¢ wnu-
kom. To wyjatkowe doswiadczenie, ktére moze przynosi¢ gteboka
rados¢ i satysfakcje. Dzielenie sie historiami rodzinnych trady-
cji, przekazywanie wartosSci czy wspolne spedzanie czasu moga
wzmacnia¢ wiezi miedzypokoleniowe. Jednakze bycie dziadkiem
to takze wyzwanie, zwtaszcza w kontekscie uznania, ze oferowane
przez nas wsparcie powinno zaktada¢ szacunek wobec nowocze-
snych podejs¢ do rodzicielstwa. Czasem seniorzy muszg pogodzic¢
sie z tym, ze ich doswiadczenie moze odbiega¢ od przyjetych przez
rodzicow dziecka zasad, a udzielane rady moga by¢ przyjmowane
z umiarkowanym entuzjazmem. Wspieranie swoich dzieci i wnu-
kow, jednoczesnie respektujac ich autonomie, wymaga delikatnosci
i umiejetnosci nawigzywania réwnorzednych relacji. R6znice mie-
dzypokoleniowe potrafig by¢ sila rodziny, niestety bardzo czesto
spotykam sie z seniorami, dla ktérych sg one zrodtem konfliktow
i wzmagaja poczucie samotnosci, pomimo posiadania rodziny.

Utrata bliskich

Wraz z nadejSciem p6zniejszych lat zycia seniorzy czesto mu-
szg zmierzyc sie z trudnym kryzysem zwigzanym z utratg bliskich
i nieuniknionym procesem przemijania. To wyjatkowy aspekt sta-
rzenia sie, ktory wywotuje silne emocje, konfrontujac z nieunik-
niong rzeczywistoscia. Utrata bliskich, niezaleznie od tego, czy
wynika z naturalnego procesu starzenia sie, czy nagtej tragedii,
stanowi jedno z najtrudniejszych doswiadczen w zyciu seniora. To
czasem nie tylko utrata ukochanej osoby, ale rowniez utrata wspol-
nie przezywanych chwil, wspélnych historii i czesto fundamental-
nej czesci wiasnej tozsamosci, ktéra byta zwigzana z obecnoscia
tej osoby. Przemijanie, zar6wno swoje, jak i bliskich, jest tematem,
ktorego trudno unikna¢ w pézniejszym wieku. To proces, ktory
prowadzi do refleksji nad wtasnym zyciem, dokonaniami i tym, co
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sie pozostawito. Jednoczesnie swiadomos$¢ zblizajacego sie konca
zycia moze budzi¢ uczucie niepewnosci, strachu przed nieznanym
oraz pytania o sens istnienia. Kryzys zwigzany z utrata bliskich
i przemijaniem czesto prowadzi do koniecznos$ci przezycia zatoby,
ktora moze by¢ procesem dtugotrwatym i ztoZonym. Seniorzy mu-
sz znalez¢ droge do akceptacji straty, zmierzenia si¢ z emocjami
zalu, gniewu, a takze odnalezienia nowego sensu zycia po utracie
ukochanej osoby. Jednak, pomimo tych trudnosci, staros¢ moze
réwniez przynies¢ zrozumienie i gltebszg perspektywe na zycie.
Proces przemijania staje si¢ czesto impulsem do refleksji nad war-
tosciami, znaczeniem relacji z bliskimi oraz poszukiwaniem sensu
zycia. To czas, ktory cho¢ trudny, moze prowadzi¢ do gtebokich
transformacji i rozwoju osobistego w p6zniejszym wieku.

Choroba alkoholowa

Staro$c to niestety czestsze ryzyko choréb. Ta mysl wydaje sie
oczywista dla wiekszosSci osdb. To, co nie jest oczywiste, to fakt,
ze duza czes$¢ senioréw boryka sie z chorobg alkoholowg — uza-
leznieniem. Wszystkie kryzysy i zmiany, jakie niesie ze sobg wiek
senioralny i przejScie na emeryture, stawiajg cztowieka przed wy-
zwaniem, ktore dla czesSci osob jest przytlaczajgce, co potwierdza
historia mojej siedemdziesiecioletniej pacjentki. Tak opowiadata
0 swoim zyciu na naszym pierwszym spotkaniu.

Przejscie na emeryture wywrdcito moje zZycie do gory nogami. Czto-
wiek przezyt szescdziesiqt piec lat, budowat wszystko od poczqtku
wtasnymi rekami i to jakos szto do przodu... powoli, w swoim tempie.
Nagle okazuje sie, ze wszystko to, co przez cate zycie sie sprawdzato,
teraz nie dziata. Czuje sie jak dziecko, jakbym sie urodzita wczoraj, ale
tylko moja gtowa, bo ciato nadal ma szes¢dziesigt osiem lat i jest coraz
gorzej. Zawsze lubitam swojq prace, wszyscy mnie szanowali, prezesi,
dyrektorzy, wszyscy mnie znali i co rok w swieta dziekowali za mojq
prace, wreczali mi kwiaty. Teraz caty ten szacunek i moja ciezka praca
wracajq do mnie co miesiqc, kiedy odbieram emeryture. Cztowiek tyle
sie nameczyt w zyciu, Zeby teraz ledwo wigza¢ koniec z koricem. I py-
tam sama siebie, na co to wszystko byto? I czy tyle byta warta moja
praca przez cate Zycie? Ztoszcze sie na siebie, bo tak mi tej pracy brakuje
i tego uznania, i tych ludzi, a z drugiej strony, jak dostaje emeryture, to
mnie krew zalewa. Jakby ktos postuchat, to by pomyslat: ,,gtupia baba,
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sama nie wie, czego chce” i miatby racje. Nie wiem, co gorsze — czy sie
w tej pracy umeczyc, ale mie¢ przynajmniej poczucie, Ze cos sie zrobito
i ze cos sie znaczy, czy odpoczywac. Tylko ja nawet nie wiedziatam,
co z tym catym czasem zrobic. Jak sie widzi tych seniorow czasami, to
az zal patrzed, siedzq w parkach i tak im dni mijajg. Powiem panu, ze
batam sie tego bardzo. I nawet probowatam, zapisatam sie na tance, bo
zawsze mi sie marzyto, a w klubie seniora prowadzili lekcje za darmo.
Nawet sie cieszytam, szto mi byle jak, ale ci ludzie na taricach tez mili,
to sie nawet nie wstydzitam. Jakos by sie to nawet ta staros¢ pouktadata,
ale nowotwor odebrat mi meza. Bardzo szybko sie to stato, bo w pot
roku. I wtedy to juz sie w ogdle pogubitam. Jak mowitam, jak dziecko
we mgle, przezyliSmy razem czterdziesci osiem lat. Byty lepsze i gor-
sze momenty, ale zawsze razem, to jakos w zyciu byto tatwiej. Teraz
corka niby pomaga, ale to nie jest to samo. Nie chce mi sie gotowac,
sprzqtad, do ludzi, jak wychodze, to mnie tylko wkurzajg. Juz dwa lata
od Smierci meza minety, a ja dalej jego ubran nie wyrzucitam. Zawsze
Z corkq miatam swietngq relacje, jak sie wnuki urodzity (ma blizniaki),
tosmy z mezem pod sam sufit ze szczescia skakali. Zawsze pomagatam,
jak mogtam, a teraz, co nie powiem, to zle! Ciqgle stysze, zZe sie wtrgcam,
albo ze ona ma inne metody wychowawcze i bedzie robic po swojemu.
Jakbym ja tym wnukom krzywde zrobic chciata, robi ze mnie jakiegos
potwora chyba, bo wnuki nie chcq ze mnq spedzac czasu, nie odwiedzajq
mnie, chociaz blisko mieszkamy. Wszystko sie pozmieniato, jakbym sie
w innym swiecie obudzita i Zadnych zasad nie znam. Posztam do leka-
rza, bo z tego wszystkiego spac nie mogtam, to kazat mi kieliszek wina
wypic przed snem. Tak sie postuchatam, zZe po pot roku to ten kieliszek
wina to mi i na sen pomaga, i na smutek, a jak mam do ludzi wyjs¢, to tez
sie musze napic, bo inaczej nie dam rady. Z corkq jak sie poktdce, to tak
samo kieliszkiem sobie poprawiam nastroj. Kiedys w koncu jak do mnie
przyszta, to sie wystraszyta, bo w domu batagan, butelek sie uzbierato
i ona od razu, Zze mam problem. Przynajmniej sie matkq zaintereso-
wata, bo zaczeta do mnie przychodzic. Ale ja, prosze pana, nie jestem
jakas uzalezniona ani patologiczna, tylko po prostu mnie w Zyciu nic juz
nie cieszy. Corka mnie wystata tutaj i powiedziata, Ze jak na terapie nie
pdjde, to mi sie z wnukami nie da spotkac.

Sytuacja tej pacjentki doskonale obrazuje, z czym borykaja sie
seniorzy. Odkrywajg nowa rzeczywistosc¢, do ktorej nikt nigdy ich
nie przygotowat. Jak to czesto bywa w zyciu, wiele probleméw po-
jawia sie jednoczes$nie, w wieku senioralnym zdaje sie to naturalne.
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Odejscie na emeryture, utraty bliskich oséb, problemy zdro-
wotne — to rzeczywistos¢ tego etapu zycia. WypowiedzZ pacjentki,
ktora przeczytaliScie, niestety nie jest odosobniona, a w gabinecie
terapeutycznym takie historie s3 opowiadane bardzo czesto. M6-
wie o tym dlatego, zeby uswiadomic, jak duza jest skala trudnosci,
z jakimi kazdy z nas moze sie boryka¢. W tym konkretnym przy-
padku, z pacjentka nadaliSmy nowe znaczenie jej zyciu. Pacjentka
zrozumiala, ze czas, jaki jej pozostatl, jest dla niej samej. Byto to
duze odkrycie zrozumie¢, a, co trudniejsze, pogodzic sie z mysla, ze
mozna zy¢ dla samego siebie. Po p6t roku terapii pacjentka wrocita
na taniec, cho¢ tym razem bez meza. Zrozumiata, ze ich wspolny
czas minat i pozostaje z nig jako to, co jq ksztattowato, a taniec byt
dla niej przyjemnoscig sama w sobie. Okazato sig, ze ogromna nie-
chec do ludzi i do wyjsc¢ byta spowodowana wstydem i lekiem przed
tym, Ze zostanie oceniona. U podstaw tego wstydu lezato jej wia-
sne przekonanie o sobie: ,,Jestem stara, pomarszczona, nic juz nie
warta, do pracy sie nie nadaj¢, do wnukow sie nie nadaje...”. Cigg tych
negatywnych przekonan ciggle trwat i pokazywat, Ze pacjentka nie
jest pogodzona z uptywem czasu, z wtasnym zmieniajgcym sie cia-
tem i przezywa to jako wtasng porazke, a nie naturalny stan. Oka-
zalo sie, Ze sama moja obecnos$¢ byta dla pacjentki terapeutyczna
i pozwolita jej przygladac sie wtasnym lekom i trudnosciom. Obec-
nosc¢ drugiego cztowieka wystarczyta, zeby swoich lekéw nie mu-
sie¢ ttumic alkoholem. Nie zawsze potrzebna jest psychoterapia,
w wielu przypadkach wystarczy szczere zainteresowanie rodziny.
Jak pomoc bliskim?

W trudnych chwilach wsparcie spoteczne jest bezcenne. Bliscy,
rodzina i spotecznos$¢ odgrywajg kluczowa role w procesie radze-
nia sobie z kryzysem czy chorobg. Bliscy mogg oferowac empatie,
zrozumienie i praktyczne wsparcie. Jedng z najwazniejszych me-
tod wsparcia jest umiejetnos¢ aktywnego stuchania. Bliscy powinni
by¢ gotowi zatrzymac sie i po§wieci¢ czas na zrozumienie tego, co
przezywa senior. Wsparcie w codziennych czynnosciach, zwtaszcza
gdy zdrowie seniora jest ostabione, ma ogromne znaczenie. Pomoc
w zakupach, gotowaniu czy sprzataniu moze zmniejszy¢ obcigze-
nie seniora i pozwoli¢ mu skoncentrowac sie na procesie zdrowie-
nia. Stworzenie okazji do wspolnego spedzania czasu moze pomac
w budowaniu wiezi emocjonalnych. Wspdlne spacery, rozmowy czy
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nawet oglgdanie ulubionego filmu mogg by¢ forma terapeutycznego
wsparcia. Bliscy mogg aktywnie uczestniczy¢ w procesie zdrowie-
nia, poszerzajac swoja wiedze na temat kryzysu czy choroby, z jaka
zmaga sie senior. Zrozumienie kontekstu moze pomoc w lepszym
wsparciu i eliminowaniu niepotrzebnych barierek w komunikacji.
Wsparcie w poszukiwaniu i skorzystaniu z profesjonalnej pomocy
psychologicznej to istotny krok. Bliscy moga poméc w znalezieniu
specjalisty, umowieniu sie na wizyte i zapewnieniu wsparcia na
drodze do zdrowienia psychicznego.

Pomoc profesjonalna

Profesjonalna pomoc psychologiczna jest kluczowym ele-
mentem wsparcia senioréw w trudnych chwilach, zwtaszcza
w przypadku kryzysu, choroby czy probleméw psychicznych. Psy-
choterapia indywidualna to forma wsparcia, w ktérej senior spo-
tyka sie z terapeutg, aby rozmawia¢ o swoich uczuciach, myslach
i doswiadczeniach. Terapeuta pomaga zidentyfikowac i zrozumiec¢
trudnosci oraz wspiera w poszukiwaniu skutecznych strategii ra-
dzenia sobie z nimi. Terapia grupowa to sposob na dzielenie sie do-
$wiadczeniami z innymi osobami borykajgcymi sie z podobnymi
problemami. W grupie seniorzy moga znalez¢ wsparcie emocjo-
nalne, zrozumienie i perspektywy innych, co sprzyja procesowi
zdrowienia. Warsztaty edukacyjne oraz grupy wsparcia to do-
datkowe formy profesjonalnej pomocy psychologicznej. Seniorzy
moga uczestniczy¢ w specjalnych zajeciach, gdzie zdobywajg wie-
dze na temat zdrowia psychicznego, ucza si¢ nowych umiejetnosci
radzenia sobie czy majg mozliwos$¢ dzielenia sie swoimi doswiad-
czeniami. W niektérych przypadkach, zwtaszcza gdy senior boryka
sie z depresja, lekiem czy innymi zaburzeniami psychicznymi, le-
czenie farmakologiczne moze by¢ skuteczng forma pomocy. Psy-
chiatra moze oceni¢ koniecznos¢ stosowania lekow i monitorowac
ewentualne skutki uboczne. Warto wspomniec¢ réwniez o specjali-
stach gerontologii (nie tylko geriatrii) zajmujacych sie zagadnie-
niami zwigzanymi z procesem starzenia si¢. Moga oni oferowac
kompleksowa pomoc psychologiczna, uwzgledniajaca specyficzne
wyzwania senioréw, takie jak utrata bliskich, izolacja spoteczna
czy problemy zdrowotne zwigzane z wiekiem.
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Placowki pomocowe na terenie

Warszawy

Telefon zaufania / wsparcie telefoniczne

Fundacja Pomocy Psychologicznej
i Edukacji Spotecznej RAZEM
Dla senioréw do$wiadczajacych

alkoholizmu w rodzinie i kryzysow

psychicznych
tel. 733 563 311

Polskie Towarzystwo Pomocy
Telefonicznej

Dla 0s6b z problemem
alkoholowym

tel. 22 84226 00

Warszawska ,,Niebieska Linia” —
przeciwko przemocy

Pomoc psychospoteczna i prawna
w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie

tel. 22 668 70 00

Policyjny telefon ds.
przeciwdziatania przemocy
w rodzinie

tel. 800120 226

tel. 22 484 88 01

Pomoc rodzinom o0séb z
alzheimerem oraz demencja
Fundacja Wsparcie

tel. 793 413 489

Bezplatna linia wsparcia dla osob

po stracie bliskich
tel. 800108 108

Fundacja Nagle Sami

(bezptatna linia wsparcia dla oséb
po stracie bliskich)

tel. 800 108 108

Telefon zaufania dla senioréw
iich bliskich ,,Nie jestes sam”
tel. 80011 800

Telefon zaufania dla oséb
starszych
tel. 22 65 09 54

Kryzysowy Telefon Zaufania -
wsparcie psychologiczne

tel. 116123

Polski Czerwony Krzyz

Porady psychologiczne
tel. 607 050 655
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Punkty Informacyjno-Konsultacyjne w m.st.

Warszawie

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Bemowo
m.st. Warszawy

ul. Juliusza Kaden —
Bandrowskiego 1

01-310 Warszawa

tel. 22325 40 46

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Biatoteka
m.st. Warszawy

ul. Marywilska 44c lok.5

03-042 Warszawa

tel. 22300 47 35

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Bielany
m.st. Warszawy

ul. S. Zeromskiego 29 (wejScie od
ul. Jarzebskiego)

01- 882 Warszawa

tel. 22325 4411

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Mokotow
m.st. Warszawy

ul. Bachmacka 1A

02-640 Warszawa

tel. 22 443 67 49,22 443 67 47

ul. Gagarina 27
00-753 Warszawa
tel. 22 443 67 72

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Ochota
m.st. Warszawy

ul. Biatobrzeska 32,
02-341Warszawa

tel. 22 822 56 92

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Praga
Potudnie m.st. Warszawy

ul. Paca 39, 04-376 Warszawa
tel. 22 44, 35 404

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Praga
Péinoc m.st. Warszawy

ul. Jagielloriska 60 lok. 90,
03-468 Warszawa

tel. 227413810

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy
Rembertow m.st. Warszawy

al. gen. Chrusciela 28, pok. 219, 220
(potpietro), 04-454 Warszawa

tel. 22 44 33931

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy
SrédmiesScie m.st. Warszawy
ul. Nowy Swiat 39,

00-029 Warszawa

tel. 22 439 92 91

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy
Targowek m.st. Warszawy
ul. sw. Wincentego 87,
03-291 Warszawa

tel. 22 443 87 32

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Ursus
m.st. Warszawy

ul. Sosnkowskiego 16,

02-495 Warszawa

tel. 22 443 62 43
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Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Ursynow
m.st. Warszawy

ul. Dereniowa 52/54,

02-776 Warszawa

tel. 22 44375 44

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Wawer
m.st. Warszawy

ul. Widkiennicza 54, pok. nr 121,
04-974 Warszawa

tel. 22 4437078

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Wesota
m.st. Warszawy

ul. 1. Praskiego Putku 21a, 05-075
Warszawa

tel. 22773 4412

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Wilanéw
m.st. Warszawy

ul. Klimczaka 4, pok. 303, 305,
02-797 Warszawa

tel. 22 4435079

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Wiochy
m.st. Warszawy

ul. Centralna 24, 02-271 Warszawa
tel. 22 442 44, T4

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Wola
m.st. Warszawy

ul. Zelazna 99, pok. 301,

01-017 Warszawa

tel. 22 44357 60

Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny Dzielnicy Zoliborz
m.st. Warszawy

ul. Gdanska 4, 01-633 Warszawa
tel. 22 403 40 16, 22 403 40 17

Polecamy warszawski serwis informacyjny dotyczacy profilaktyki
uzaleznien — www.stopuzaleznieniom.pl

Strona jest skierowana do mieszkancéw Warszawy, ktorzy sg za-
grozeni uzaleznieniem, sg uzaleznieni oraz w najblizszym otocze-

niu majg osobe uzalezniona.
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Instytucje i organizacje zajmujqce sie
pomocy psychologlcznq i dzialajace na

rzecz seniorow

Bemowo

SPZOZ Przychodnia Lekarska
WAT. Oddzial Dzienny Leczenia
Uzaleznienia od Zwigzkow
Psychoaktywnych

ul. Kartezjusza 2, 01-480 Warszawa
tel. 882 096 724

SZPZLO0O Warszawa Bemowo-
Wtochy. Poradnia Leczenia
Uzaleznienia od Alkoholu

ul. Czumy 1, 01-355 Warszawa
tel. (22 664 58 95,22163 70 46)
22-167-23-00

Zaklad Opieki Zdrowotnej
Warszawa Bemowo-Wtochy.
Poradnia Leczenia Uzaleznienia
od Alkoholu. Poradnia Zdrowia
Psychicznego

ul. Coopera 5, 01-315 Warszawa
tel. 221637000

Bemowskie Stowarzyszenie
TrzezwosSciowe Reduta

ul. Synéw Putku 6,

01-354 Warszawa

tel. 22 665 08 00

0Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Bemowo m.st.
Warszawy

ul. Petczynskiego 26,

01-471 Warszawa

tel. 22 48-71-301, 22 48-71-301

Przychodnia Lekarska Wojskowej
Akademii Technicznej SPZOZ.
Oddzial Dzienny Terapii
Uzaleznien od Alkoholu

ul. Kartezjusza 2, 01-480 Warszawa
tel. 22 4193271

Przychodnia Lekarska Wojskowej
Akademii Technicznej SPZOZ.
Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla Dorostych

ul. Kartezjusza 2, 01-480 Warszawa
tel. 22 4193271

Klub ,,Ztotego Wieku” SM
,yJelonki”

ul. Sucharskiego 3, Warszawa
tel. 22 665 87 66

Kolo Seniora nr 2 PZERiI
ul. Sucharskiego 5,
01-480 Warszawa

tel. 22 665 87 66

Koto Seniora nr 15 Zwigzku
Kombatantow RP i Bylych
Wiezniéw Politycznych

ul. Sucharskiego 5,

01-480 Warszawa

tel. 22 665 87 66

Klub Seniora ,,USmiech” przy
Osrodku Kultury i Edukacji
,,Bemowo” SM ,,Wola”

ul. Szadkowskiego 3, Warszawa
tel. 22 638 29 48
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Klub Seniora Klubu ,,Gorce”
SM Wola

ul. Kazub6w 8, Warszawa
tel. 22 665 64 37

Klub Seniora SM ,,Gorczewska”
ul. Karabeli 1, Warszawa
tel. 22 665 2154

Biatoteka

Dzielnicowy Zespot Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy Biatoteka
m.st. Warszawy

ul. Marywilska 44C lok. 4,

03-042 Warszawa

tel. 22300 47 34

Stowarzyszenie MONAR.
Izba Chorych w Warszawie.
Catodobowy oddzial terapii
uzaleznienia od alkoholu
ul. Marywilska 44A,

03-042 Warszawa

tel. 22 676 99 97

Stowarzyszenie MONAR. Izba
Chorych w Warszawie. Dzienny
0Oddzial Terapii Uzaleznien od
Alkoholu

ul. Marywilska 44A,

03-042 Warszawa

tel. 22 676 99 97

Fundacja Ave

ul. Ceramiczna 29,
03-126 Warszawa
tel. 608 178 447

Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie
Karawana

ul. Ptuznicka 7, 03-184 Warszawa
tel. 502153 628

SPZ0Z Warszawa Bialoteka.
Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Milenijna 4, 03-125 Warszawa
tel. 22 519 33 00

0Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Bialoleka m.st.
Warszawy

ul. Marywilska 44C,

03-042 Warszawa

tel. 22 300 20 40, 2230020 41

Bielany

Dzielnicowy Zespot Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy Bielany
m.st. Warszawy

ul. Zeromskiego 29,

01-882 Warszawa

tel. 22 373 3180, 223733155

Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa Zoliborz - ZLA
Zoliborza, Bielan i Lomianek

- Przychodnia Zeromskiego.
Oddzial Dzienny Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu

ul. Zeromskiego 13,

01-887 Warszawa

tel. 22116 68 00, 784 406 562, 22
6635439

Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa Zoliborz. Poradnia
Terapii UzaleZnienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia

ul. Zeromskiego 13,

01-887 Warszawa

tel. 22116 68 00, 784 406 562, 22
6635439
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Fundacja Mozliwosci i Szanse
ul. Mistrzowska 15,

01-929 Warszawa

tel. 797 208 210

Stowarzyszenie Q Rozwojowi
ul. Ogélna 7/12, 01-702 Warszawa

Szpital Bielanski im. ks. Jerzego
Popietuszki SPZ0OZ. Poradnia
Zdrowia Psychicznego

ul. Cegtowska 80,

01-809 Warszawa

tel. 22-56-90-470, 196,382, 22 56
90538

Bielanskie Stowarzyszenie Rodzin
Abstynenckich Stefan

ul. Zeromskiego 55/67,

01-881 Warszawa

tel. 22 639 8192

Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Bielany m.st. Warszawy
ul. Przybyszewskiego 80/82,
01-824 Warszawa

tel. 22 56 89 100

Szpital Bielanski im. ks. Jerzego
Popietuszki SPZ0Z. Oddziat
Psychiatryczny

ul. Ceglowska 80,

01-809 Warszawa

tel. 22 56 90 495

Klub Seniora Klubu WSBM
,Chomiczowka”

ul. P. Nerudy 1, Warszawa
tel. 22 834 76 98 od godz. 14

Klub Seniora Bielanskiego
Osrodka Kultury

ul. Goldoniego 1, Warszawa
tel. 22 834 65 47

Klub Seniora - spotkania w Szkole
Podstawowej nr 247

ul. Wrzeciono 9, Warszawa

tel. 22 83412 49

Klub Seniora DDPS
Al. Zjednoczenia 13, Warszawa
tel. 22 864 27 55

Mokotow

Dzielnicowy Zespot Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy Mokotow
m.st. Warszawy

ul. Bachmacka 1a,

02-647 Warszawa

tel. 22 443 67 47

Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Zespot Profilaktyki i Leczenia
Uzaleznien. Dzienny Oddziat
Terapii Uzaleznien

ul. Sobieskiego 9,

02-957 Warszawa

tel. 22 6519318

Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Zespot Profilaktyki i Leczenia
Uzaleznien. Oddziat Leczenia
Alkoholowych Zespotow
Abstynencyjnych

ul. Sobieskiego 9,

02-957 Warszawa

tel. 22 458 27 53

NZOZ Centrum Medyczne
MediCenter. Poradnia Leczenia
Uzaleznienia od Alkoholu

i Wspotuzaleznienia

ul. Wotoska 88, 02-507 Warszawa
tel. 223792162
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SZPZLO Warszawa Mokotow.
Poradnia Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspétuzaleznienia

ul. Belgijska 4, 02-511 Warszawa
tel. 22 845 46 49

Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA w Warszawie. Poradnia
Zdrowia Psychicznego
Przychodni Zdrowia
Psychicznego

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa
tel. 22 508 17 92, 22 508 17 95

Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA W Warszawie. Poradnia
Psychogeriatryczna Kliniki
Neurologii

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa
tel. (22) 508 18 60, 22 508 20 00
(centrala)

Samodzielny Wojewodzki

Zespot Publicznych Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w Warszawie. Oddziatl
XX Dzienny Psychiatryczny
Gawra

ul. Dolna 42, 00-774 Warszawa

tel. 22 841-17-78

Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Mokotow m.st.
Warszawy

ul. Falecka 10, 02-547 Warszawa
tel. 22 849 44 66

Instytut Psychiatrii i Neurologii.
Ambulatoryjny Zespot Leczenia
Uzaleznien. Zespot Profilaktyki
i Leczenia Uzaleznien

ul. Sobieskiego 9,

02-957 Warszawa

tel. 22 45 82 800, 22 45 82500

Fundacja Studio Psychologii
Zdrowia

ul. Zachodnia 5, 05-800 Warszawa
tel. 500 153 783, 512 151 232

Fundacja na Rzecz Zycia bez
Depres;ji i Uzaleznien Vitriol
ul. Malawskiego 1/88,
02-641 Warszawa

tel. 22 412 4510

Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Mokotow Uzal-Dab
ul. Dgbrowskiego 754,

02-586 Warszawa

tel. 22 844 94 61

SZPZLO Warszawa Mokotow.
Przychodnia Specjalistyczna
Belgijska. Poradnia Zdrowia
Psychicznego

ul. Belgijska 4, 02-511 Warszawa
tel. 22 84126 42

Klub Seniora PKPS
ul. Gérska 12, Warszawa
tel. 22 84111 49

Klub ,,Ztotego Wieku” PCK
ul. Belgijska 5, Warszawa
tel. 22 845 0818

Klub Seniora Osrodka Edukacji
Kulturalnej ,,Sadyba” MSM
»Energetyka”

ul. Korczynska 6, Warszawa
tel. 22 8422793, 22 64259 08

Klub Seniora (filia Centrum
Edukacyjno - Kulturalnego
yhowicka”)

ul. Dgbrowskiego 27 m. 1,
Warszawa

tel. 22 845 49 97
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Ochota

Dzielnicowy Zespot Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy Ochota
m.st. Warszawy

ul. Biatobrzeska 32,

02-/431 Warszawa

tel. 22 82256 92

Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa Ochota. Poradnia
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia

ul. Skarzynskiego 1,

02-377 Warszawa

tel. 22592 98 20

Niepubliczna Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska Psyche.

Poradnia Zdrowia Psychicznego o.

Warszawa
ul. Barska 16/22, 02-315 Warszawa
tel. 22 822 64 57

Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa Ochota. Oddziat
Dzienny Psychiatryczny

ul. Szczesliwicka 36,

02-353 Warszawa

tel. 22 823 60 38

Stowarzyszenie Wspierania
Inicjatyw Spotecznych

i Ekonomicznych WISE Klub
Rodzin Abstynenckich OSTOJA
ul. Lelechowska 5,

02-351 Warszawa

tel. 503134 843

Warszawskie Stowarzyszenie
Abstynenckie Krokus

ul. Sekocinska 10, 02-313 Warszawa
tel. 503 050 372

0Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Ochota m.st. Warszawy
ul. Przemyska 11, 02-361 Warszawa
tel. 22 8221124

Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa Ochota. Poradnia
Zdrowia Psychicznego dla
Dorostych

ul. Skarzynskiego 1,

02-377 Warszawa

tel. 22 82214 88

Dzielnicowy Klub Seniora
,,Ochota”

ul. Stupecka 4, Warszawa
tel. 22 82229 31

Klub Seniora ,,Rakowiec”
ul. Wislicka 8, Warszawa
tel. tel. 22 823 66 97

Klub Seniora ,,Basniowa”
Pawilon ,,Pod Okiem”

ul. Gréjecka 79, Warszawa
tel. 22 822 48 70

Klub Seniora Polskiego Komitetu
Pomocy Spotecznej

ul. Grdjecka 120, Warszawa

tel. 22 659 74 45

Praga-Potudnie

SP Z0OZ Centrum Odwykowe.
Poradnia Terapii Uzaleznienia

i Wspotuzaleznienia od Alkoholu
ul. Zgierska 18a, 03-934 Warszawa
tel. 22 870 03 77
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Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga-Potudnie.
Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla Dorostych

ul. Styrska 44, 04-188 Warszawa
tel. 22 617 56 82, 22 616 39 34

Samodzielny Zespot Publicznych
Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga-Potudnie.
Oddziat Dzienny Psychiatryczny
dla Dorostych

ul. Styrska 44, 04-188 Warszawa
tel. 22 617 41 34

Wojskowy Instytut Medyczny.
Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Szaserdow 128, 04-141 Warszawa
tel. 261 817 666

0Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Praga-Potudnie m.st.
Warszawy

ul. Wiatraczna 11,

04-366 Warszawa

tel. 22 27733 00

SP ZOZ Centrum Odwykowe.
0Oddzial Dzienny Terapii
Uzaleznienia od Substancji
Psychoaktywnych

ul. Zgierska 18A, 04-092 Warszawa
tel. 22 813 27 65

SPZ0Z Warszawa Wola -
Srédmieécie. Poradnia Zdrowia
Psychicznego Marianska

ul. Marianska 1, 00-589 Warszawa
tel. 22 620 83 02

Centrum Odwykowe Samodzielny
Publiczny Zak}lad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie

ul. Zakopianska 33,

04-934 Warszawa

tel. 22 617 0310

Klub Seniora Prerii

ul. Sygietynskiego 7

Klub Seniora Klubu Osiedlowego
,,Relaks”

ul. Witolinska 2a, Warszawa

tel. 22 879 98 43

Klub Seniora DDPS
ul. Walecznych 59, Warszawa
tel. 22 617 74 88

Klub Seniora Klubu SBM
,Grenadierow” ,,Magia”
ul. Fundamentowa 45/47,
Warszawa

tel. 22 673 60 63

Praga-Pdtnoc

SPZO0Z Osrodek Terapii Uzaleznien
Alkoholowych. Poradnia Terapii
Uzaleznienia i Wspo6tuzaleznienia
od Alkoholu

ul. Jagielloriska 34,

03-719 Warszawa

tel. 22 619 60 65

Stowarzyszenie Katolicki Ruch
Antynarkotyczny KARAN.
Poradnia Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspoétuzaleznienia

ul. Grodzienska 65,

03-750 Warszawa

tel. 22 618 65 97
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Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga-Péinoc.
Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Jagielloriska 34,

03-719 Warszawa

tel. 22 619 42 31

0Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Praga-Péinoc m.st.
Warszawy

ul. Szymanowskiego 6 lok. 61,
03-477 Warszawa

tel. 22 51124 00

Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga-Péinoc.
Poradnia Leczenia Uzaleznien

ul. Jagiellonskska 34,

03-719 Warszawa

tel. 22 619 78 76, 22 619 42 31

Klub Seniora Klubu Osiedlowego
»,Razem” SM , Praga”

ul. Jagielloniska 62, Warszawa

tel. 22 619 78 52

Klub Ztotego Wieku OPS
ul. Jagielloniska 56 lok. 1b,
Warszawa

tel. 22 818 64 02

Rembertow

Dzielnicowy Zespot Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy
Rembertow m.st. Warszawy
al. gen. Chrusciela 28, pok. 101
(parter), 04-401 Warszawa
tel. 22 51518 43

Wojskowa Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska Speclek
SPZOZ w Warszawie. Poradnia
Zdrowia Psychicznego

al. Chrusciela 103,

00-910 Warszawa

tel. 261 813 350, 261 814 444,

0Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Rembertow m.st.
Warszawy

ul. Plutonowych 10,

04-404 Warszawa

tel. 22 277 34 20

Klub Seniora przy Domu Kultury
,,Rembertow”

Al. Komandosow 8, Warszawa
tel. 22 611 96 87

Srédmiescie

Fundacja Pomocy Psychologicznej
i Edukacji Spotecznej RAZEM

ul. Smolna 13/402,

00-375 Warszawa

tel. 733563 311

Dzielnicowy Zespot Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy
Srédmiescie m.st. Warszawy
ul. Nowy Swiat 39,

00-029 Warszawa

tel. 22 443 92 92, 22502 29 34

Osrodek Profilaktyczno-
Terapeutyczny Petra. Poradnia
Leczenia Uzaleznien

Al. Jerozolimskie 47 m. 3,
00-697 Warszawa

tel. 22 629 25 85

67



SPZ0Z Warszawa Wola-
Srédmiescie. Poradnia Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu

i Wspotuzaleznienia

ul. Marianska 1, 01-123 Warszawa
tel. 22 628 37 46

Stowarzyszenie mali bracia
Ubogich

ul. gen. w. Andersa 13,
00-159 Warszawa

tel. 22 63513 64

Centrum AktywnoSci
Miedzypokoleniowej Nowolipie
ul. Nowolipie 25B,

01-002 Warszawa

tel. 22 838 34 96

Stowarzyszenie Opta

ul. Marszatkowska 85 lok. 34,
00-683 Warszawa

tel. 22 622 52 52,22 424 09 89, 22
425 82 00

Stowarzyszenie MONAR.
Krotkoterminowy OSrodek
Leczenia, Terapii i Rehabilitacji
Uzaleznien w Warszawie. Oddziat
Dzienny Terapii Motywacyjnej dla
0sob Uzaleznionych

ul. Andersa 12, 00-201 Warszawa
tel. 22 425 58 06, 669 778 977

Stowarzyszenie MONAR. Po-
radnia Profilaktyki, Leczenia
i Terapii Uzaleznien w War-
szawie - Hoza 57

ul. Hoza 57, 00-681 Warszawa
tel. 22 62113 59, 532 342 574

Samodzielny Publiczny

Szpital Kliniczny im. prof.
Witolda Orlowskiego. Centrum
Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie.
Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Czerniakowska 231,

00-416 Warszawa

tel. 225841261, 22 58 41 400,
2258 41112

Samodzielny Wojewodzki
Zespot Publicznych Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w Warszawie.
Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla Dorostych

ul. Nowowiejska 27,

00-665 Warszawa

tel. 22116 53 31, 22 116 52 00,

22 82520 31..36

Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska Dla Pracownikow
Wojska SPZOZ. Poradnia Zdrowia
Psychicznego

ul. Nowowiejska 31,

00-911 Warszawa

tel. 22 526 4217, 22 526 4/ L4,
698 631739

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny

ul. Marszatkowska 24,

00-576 Warszawa

tel. 22 52273 33

Stowarzyszenie Klub Rodzin
Abstynenckich Serce

ul. Nowogrodzka 6,

00-680 Warszawa

tel. 22 628 74 37, 510 433 090
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Stowarzyszenie Promocji
Abstynenckiej Klub Uzaleznien od
AdoZ,UPima”

ul. Sienna 45/1, 00-121 Warszawa
tel. 791 880 878

Fundacja Praesterno
ul. Widok 22 lok. 23,
00-023 Warszawa
tel. 501278 882

Szpital Solec. Poradnia
Psychologiczna

ul. Solec 93, 00-382 Warszawa
tel. 22250 62 48

Dom Kultury Srédmiescie:
1. Scena na Smolnej

ul. Smolna 9, Warszawa
tel. 22 826 25 86

2. Pracownie Artystyczne
ul. Foksal 11, Warszawa
tel. 22 828 18 21

3. Miedzypokoleniowa
Klubokawiarnia,

ul. Anielewicza 3/5, Warszawa
tel. 2212719 00

4. Klub na Hozej
ul. Hoza 4110ok. 2, Warszawa
tel. 22 62195 32

Staromiejski Dom Kultury
ul. Rynek Starego Miasta 2,
Warszawa

tel. 22 83123 75

Targowek

Dzielnicowy Zespot Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy
Targéwek m.st. Warszawy
ul. §w. Wincentego 87, pok. 18,
03-291 Warszawa

tel. 22 443 88 12

Poradnia Profilaktyczno-
Rehabilitacyjna. Poradnia Terapii
Uzaleznienia i Wspo6tuzaleznienia
od Alkoholu

ul. Radzyminska 129E,

03-560 Warszawa

tel. 609 622 500, 22 844 44 30

SP ZOZ Centrum Odwykowe.
Oddzial Dzienny Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu
ul. Wiadystawa Lokietka 11,
03-590 Warszawa

tel. 22 679 21 45

SPZ0Z Mazowiecki Szpital
Brodnowski. Oddzial Dzienny
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
ul. Kondratowicza 8,

03-242 Warszawa

tel. 22326 59 40,22 326 54 45

SZPZLO Warszawa Targowek.
Poradnia Leczenia Uzaleznien
ul. Rembielinska 8,

03-343 Warszawa

tel. 22 674 55 21

0Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Targowek m.st.
Warszawy

ul. $w. Wincentego 87,
03-291 Warszawa

tel. 22 277 02 00

Fundacja A.R.T.

ul. Tuzycka 8 lok. 6,

03-583 Warszawa

tel. 885 552 222, 601392 244

Fundacja Una

ul. Oginskiego 13/53,
02-318 Warszawa
tel. 665 830 618
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Mazowiecki Szpital Brodnowski
w Warszawie sp. z 0.0. Poradnia
Uzaleznienia od Alkoholu

i Wspotuzaleznienia

ul. Kondratowicza 8,

03-242 Warszawa

tel. 22326 5226

SZPZLO Warszawa Targowek.
Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Rembielinska 8,

03-343 Warszawa

tel. 22 518 26 66

Klub Seniora Domu Kultury
»Zacisze”

ul. Blokowa 1, Warszawa

tel. 22 679 84 69

Klub Seniora ,,Relaks” Klubu
Osiedlowego ,,Junona”

ul. Torunska 54, Warszawa
tel. 22 81119 37

Klub Seniora Klubu Osiedlowego
,,Podgrodzie”

ul. Krasnobrodzka 10, Warszawa
tel. 22 675 03 59

tel. 22 443 75 42

SPZ0Z Warszawa Ursynow.
Poradnia Terapii Uzaleznienia

i Wspoétuzaleznienia od Alkoholu
ul. Zamiany 13, 02-786 Warszawa
tel. 22 648 66 57, 608 594 226

Centrum Onkologii - Instytut im.

Marii Sktodowskiej-Curie. Zaktad
Psychoonkologii

ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

tel. 22 546 32 42

0Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Ursynéw m. st.
Warszawy

ul. Jana Cybisa 7, 02-784 Warszawa
tel. 22 54412 00

Stowarzyszenie Pomocy
Psychologicznej Syntonia

ul. Stepinska 3/34,

00-739 Warszawa

tel. 792765 790, 792 765 779, 792
765 603

Klub Seniora przy Domu Kultury
,yStoklosy”

ul. Lachmana 5, Warszawa

tel. 22 643 43 35

Klub Seniora ,,Wrzos”
Natolinskiego Osrodka Kultury
ul. Na Uboczu 3, Warszawa

tel. 22 648 65 81

Klub Seniora Klubu Osiedlowego
,,Przy Lasku” SM ,,Przy Metrze”
ul. Lasek Brzozowy 2, Warszawa
tel. 22 648 70 31

Wawer

Dzielnicowy Zespot Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy Wawer
m.st. Warszawy

ul. Wtdkiennicza 54, pok. 18,
04-970 Warszawa

tel. 22 443 70 77

SZPZL0 Warszawa Wawer.
Przychodnia Rejonowa nr 1
Opieka Psychiatryczna i Leczenia
Uzaleznien

ul. Strusia 4/8, 04-564 Warszawa
tel. 22 590 09 70
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Samodzielny Zesp6t Publicznych
Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa Wawer. Poradnia
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia

ul. Begonii 10, 04-912 Warszawa
tel. (22) 590-09-70

0Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Wawer m.st. Warszawy
ul. Widkiennicza 54,

04-97/4 Warszawa

tel. 22 613 38 94, 22 8722053

Klub Seniora Klubu Kultury
,Marysin”

ul. Potockich 111, Warszawa
tel. 22 812 0137

Klub Seniora ,,Ztota Jesienn” Klubu
Kultury ,,Zastow”

ul. Lucerny 13, Warszawa

tel. 22 815 67 63

Klub Seniora ,,Relaks” Klubu
Kultury ,,Anin”

ul. V Poprzeczna 33, Warszawa
tel. 22 815 41 40

Wesota

Dzielnicowy Zespot Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy Wesota
m.st. Warszawy

ul. W. Raczkiewicza 31,

05-075 Warszawa

tel. 22760 84 13

Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Wesota m.st. Warszawy
ul. 1 Praskiego Putku 213,

05-075 Warszawa

tel. 22773 4412, 22773 94 40

Wilanow

Dzielnicowy Zespot Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy Wilanéow
m.st. Warszawy

ul. Franciszka Klimczaka 4,
02-797 Warszawa

tel. 22 44 35 079

Rodzinny Klub Abstynenta
RELAKS

ul. Goplanska 44,

02-95/4 Warszawa

22 84226 35

Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Wilanow m.st.
Warszawy

ul. Przyczotkowa 27 A,
02-968 Warszawa

tel. 22 648 2226

Wtochy

Dzielnicowy Zespo6t Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy Wlochy
m.st. Warszawy

ul. Centralna 24, 02-271 Warszawa
tel. 22 443-44-74

SZPZ1.0 Warszawa Bemowo-
Wtochy. Poradnia Terapii
Uzaleznienia i Wspo6tuzaleznien
ul. Cegielniana 8, 02-471 Warszawa
tel. 538 239 483

Zaklad Opieki Zdrowotnej
Warszawa Bemowo-Wtochy.
Poradnia Zdrowia Psychicznego
ul. Cegielniana 8, 02-471 Warszawa
tel. 22 297-03-50
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0Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Wlochy m.st. Warszawy
ul. Czeres$niowa 35,

02-457 Warszawa

tel. 22863 98 37,863 9175

Klub Seniora Klubu ,,Stokrotka”
WSM Osiedla ,,Jadwisin”

Al. Krakowska 274, Warszawa
tel. 22 846 36 32

Klub ,,Zlotej Jesieni” Domu
Kultury ,,Wiochy”

ul. Bolestawa Chrobrego 27,
Warszawa

tel. 22 863 73 23, 22863 92 69

Klub Seniora Klubu
Srodowiskowego

ul. Technikéw 40, Warszawa
tel. 22 863 90 71w. 210 lub
228637323

Klub Seniora ,Ikar”
Stowarzyszenia Samorzadowego
,y,Okecie”

Al. Krakowska 110/114, Warszawa
tel. 22 846 5315

Wola

Dzielnicowy Zespot Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy Wola
m.st. Warszawy

ul. Zelazna 99, pok. 303 (III p.), 01~
017 Warszawa

tel. 22 44357 56

NZOZ Osrodek Pomocy Zdrowiu.
Poradnia Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspoétuzaleznienia

ul. Bellottiego 1, 01-022 Warszawa
tel. 22 838 86 30

SPZOZ Szpital Wolski.

Poradnia Leczenia Uzaleznien

i Wspotuzaleznien

ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa
tel. 22389 48 80

SPZ0Z Warszawa Wola-
Srédmiescie. Przychodnia Terapii
Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia
od Alkoholu

ul. Leszno 17 (d. Elektoralna 26),
00-892 Warszawa

tel. 22 620 35 24

SWZP Zakladow Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej. Poradnia
Leczenia Os6b Uzaleznionych od
Alkoholu

ul. Kolska 2/4, 01-045 Warszawa
tel. 22 838 93 60

Mazowieckie Centrum
Neuropsychiatrii sp. z o.o.
Poradnia Leczenia Uzaleznien
ul. Dzielna 7, 01-154 Warszawa
tel. 22 468 25 47

0Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Wola m.st. Warszawy
ul. gen. J6zefa Bema 91,

01-233 Warszawa

tel. 22 57150 00

Stowarzyszenie na Rzecz
Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie ,Niebieska Linia”
ul. Jaktorowska 4,

01-202 Warszawa

tel. 22 499 37 33

Fundacja Projekt Starsi

ul. Marcina Kasprzaka 10/16,
01-211 Warszawa

tel. 537 375 505
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Klub Seniora Dzielnicowego
Osrodka Kultury ,,Wola” im. S.
Zeromskiego

ul. Gorczewska 5/7, Warszawa
tel. 22 632 50 22

Klub ,,Dab” Fundacji Emeryt
ul. Ogrodowa 8, Warszawa
tel. 22 620 40 44

Klub ,,Ztotego Wieku”
Dzielnicowego Osrodka Kultury
,Wola” im. S. Zeromskiego

ul. Ogrodowa 8 (w lokalu Fundacji
Emeryt), Warszawa

tel. 22 620 40 44

Klub Seniora Klubu Osiedlowego
SM ,,Mszczonowska”

ul. Jana Olbrachta 36/42, Warszawa
tel. 22 836 34 77

Wolskie Centrum Kultury
ul. Dzialdowska 6, Warszawa
tel. (22) 632-31-91, (22)
632-31-96

Dom Spoteczny (WCK)
ul. Obozowa 85, Warszawa
tel. (22) 8362215

Zoliborz

Dzielnicowy Zespot Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych Dzielnicy Zoliborz
m.st. Warszawy

ul. Stowackiego 6/8, pok. 4,
01-627 Warszawa

tel. 22 443 90 73, 723 244 581

Fundacja Nagle Sami
al. Wojska Polskiego 1a,
01-52/4 Warszawa

tel. 502 511138

Samodzielny Publiczny Zespot
Zakladow Lecznictwa Otwartego
Warszawa Zoliborz. Poradnia
Zdrowia Psychicznego

ul. Elblgska 35, 01-737 Warszawa

tel. 22 633 42 77, 784 474 218, 22
669 09 66 (PZP)

0Osrodek Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Zoliborz m.st.
Warszawy

ul. Dembiniskiego 3,

01-64/4 Warszawa

tel. 22 571 50 00

Kawiarenka informacyjna
,,Kominek” w DDPS

ul. Popietuszki 16, Warszawa
lokal nr 3, tel. 22 832 45 56

Klub Seniora ,,Przy kominku”
DDPS

ul. Popietuszki 16, Warszawa
tel. 22 832 45 56
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Uniwersytety Trzeciego Wieku

Uniwersytet Trzeciego Wieku na
Goclawiu

ul. Jana Nowaka-Jezioranskiego 24,
Warszawa

Specjalistyczny Uniwersytet
Trzeciego Wieku Fundacji Emeryt
ul. Ogrodowa 8, 00-896, Warszawa
tel. (22) 620-40-44,

Artystyczny Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Metamorfozy”
ul. Marszatkowska 81 lokal 20,
00-683 Warszawa

tel. 507-250-505

Uniwersytet Trzeciego Wieku
im. Haliny Szwarc przy Centrum
Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego

ul. Marymoncka 99/103,

01-813 Warszawa

tel. 22-5693-885

Uniwersytet Trzeciego Wieku
Szkotly Glownej Handlowej
Al. Niepodlegtosci 162,

02-55/4 Warszawa

tel. 22 564 98 10

Uniwersytet Trzeciego Wieku
im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego w Ursusie

ul. Plutonu AK

»Torpedy” 47, 02 — 495 Warszawa
tel. 512 996 760

Uniwersytet Trzeciego Wieku
AWF w Warszawie

ul. Marymoncka 34,

00-968 Warszawa

tel. 510 185 060

Uniwersytet Trzeciego Wieku im.
Fryderyka Chopina

ul. Lowicka 21, 02-502 Warszawa
tel. 22 88100 72

Uniwersytet Trzeciego Wieku
Woli i Bemowa

ul. Stanistawa Staszica 7/9,
01-188 Warszawa

tel. 608 444, 942

Uniwersytet Trzeciego Wieku BAS
Fundacji Perpetuum Mobile
ul. Biatostocka 9, Warszawa

tel. 502 694 734

Uniwersytet Trzeciego Wieku
w Wesotej

ul. Armii Krajowej 39,

05-075 Warszawa

tel. 519173 672

Uniwersytet Trzeciego Wieku
Przymierza Rodzin

ul. M.Grzegorzewskiej 10,
02-778 Warszawa

tel. 22 644 07 97

Mokotowski Uniwersytet
Trzeciego Wieku

ul. J.P. Woronicza 44a,
02-640 Warszawa

Grochowski Uniwersytet
Trzeciego Wieku

ul. Chrzanowskiego 13 U4,
04-392 Warszawa

tel. 784 760 404
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Ekumeniczny Uniwersytet
Trzeciego Wieku

ul. Broniewskiego 48,
01-771 Warszawa

tel. 669 009 945

Ursynowski Uniwersytet
Trzeciego Wieku przy SGGW

ul. Nowoursynowska 166, 02-787
Warszawa

tel. 22 59315 90

Wawerskie Towarzystwo
Uniwersytetu Trzeciego Wieku
ul. Zeganska 1, 04-713 Warszawa
tel. 537 970 480

Pierwszy Zoliborski Uniwersytet
Trzeciego Wieku

ul. Dembinskiego 3,

01-644 Warszawa

tel. 22 839 90 00
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Noty o autorach

Tomasz Rejent — psycholog i psychoterapeuta z wieloletnim do-
Swiadczeniem w kontakcie terapeutycznym. Autor specjalistycz-
nych programéw pomocowych skierowanych do senioréw, osob
chorujacych psychicznie oraz wykluczonych spotecznie. Wiedze
zdobywatl m.in. na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu na kie-
runku geriatria i opieka paliatywna pod kierownictwem prof. dr hab.
Katarzyny Wieczorowskiej-Tobis, u prof. Jerzego Mellibrudy w In-
stytucie Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego w ramach Profesjonalnej Szkoty Psychoterapii oraz Studium
Psychoterapii Par, podczas studiow pod kierunkiem prof. dr. hab.
Zbigniewa Lwa-Starowicza. Wspotpracuje z wieloma organizacjami
pozarzadowymi i uniwersytetami w ramach tworzenia i konsul-
towania projektow terapeutycznych. Aktualnie doskonali warsz-
tat swojej pracy w obszarze zwiekszania odpornosci psychicznej
i pracy z trauma w The Community Stress Prevention Center Kiryat
Shmona Izrael u prof. Mooli Lahad. Doswiadczenie zdobyt m.in.
w Stowarzyszeniu Qznia w zakresie wsparcia psychologicznego dla
os6b doswiadczajacych przemocy i alkoholizmu w rodzinie, a takze
w hospicjum w zakresie psychologicznej pracy z pacjentami w trak-
cie choroby i ich rodzinami w trakcie choroby i po Smierci pacjenta.
Pracowat w Miodziezowym Osrodku Terapii Uzaleznien, Stowarzy-
szeniu Nowy Swiat z osobami uzaleznionymi, mtodzieza z rodzin
alkoholowych, seniorami, osobami zyjagcym z HIV. Obecnie prezes
Fundacji Pomocy Psychologicznej i Edukacji Spotecznej RAZEM,
w ktdrej tworzy projekty terapeutyczne i profilaktyczne, w tym dla
grup oso6b chorujacych psychicznie oraz wykluczonych spotecznie.
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Szkoli psychologow i psychoterapeutow w zakresie warsztatu pracy.
Stworzyt trzydziesci cztery autorskie programy pomocy specjali-
stycznej. Specjalizuje si¢ w psychoterapii, diagnostyce oraz pracy
z osobami doswiadczajacymi trudnosci natury psychologicznej, eg-
zystencjalnej i seksualnej. Pomaga zaréwno parom, jak i osobom in-
dywidualnym, dorostym, mtodziezy i seniorom.

Dorota Wojciechowska — mgr psychologii, absolwentka pie-
cioletnich jednolitych studiow magisterskich w specjalnosci
spotecznej psychologii klinicznej, z modutem psychoterapii po-
znawczo-behawioralnej, uzyskata certyfikat psychoterapeuty
i doradcy systemowego (certyfikat nr 142/2021) w Wielkopolskim
Towarzystwie Terapii Systemowej (WTTS), potwierdzajacy kwali-
fikacje do samodzielnego prowadzenia poradnictwa i psychoterapii
systemowej, absolwentka studiow podyplomowych na kierunku
psychodietetyka (SWPS). Obecnie w dalszym procesie certyfikacji
przygotowujacym i zmierzajacym do uzyskania certyfikatu mini-
sterialnego. Ukonczyta takze studia wyzsze na kierunku Zarzadza-
nie i Marketing w Szkole Gtéwnej Handlowej (SGH). Jest cztonkiem
nadzwyczajnym Wielkopolskiego Towarzystwa Terapii Systemowej.
Posiada wieloletnig praktyke w pracy psychologicznej i psychotera-
peutycznej. Obszar pomocy psychologicznej i psychoterapuetycznej
to: zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia, kompulsywne obja-
danie sie), lek, depresja, problemy z obszaru uzaleznien (wspotuza-
leznienia, problem uzaleznienia w rodzinie, DDA), doswiadczenie
zatoby, kryzysow. Posiada kilkuletnig praktyke zawodowa w pracy
psychologicznej i psychoterapeutycznej z osobami 60+ w zakre-
sie psychoedukacji, psychoprofilaktyki uzaleznien, umiejetnosci
spotecznych, wsparcia emocjonalnego, przeciwdziatania prze-
mocy, aktywizacji spotecznej. Prowadzi konsultacje indywidualne,
pracuje takze z parami i rodzinami. Pracuje pod stalg superwizja.
Odbyta szereg szkolen i stazy dla psychologéw psychoterapeutow,
m.in.: staz w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Oddziale Cato-
dobowym Kliniki Leczenia Nerwic, Zaburzen Osobowosci i Zaburzen
Odzywiania w Warszawie oraz w O$rodku Terapii Uzaleznien przy
Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, z ktérym pdzniej
podjeta wspotprace. Ukonczyta takze certyfikowane szkolenia do-
tyczace Klinicznej Diagnozy Wstepnej oraz Dialogu Motywujgcego
przy Akademickim Centrum Psychoterapii i Rozwoju Uniwersytetu
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SWPS. Jest uczestniczkg konferencji, seminariéw superwizyjnych,
paneli edukacyjno-metodycznych dotyczacych przeciwdziatania
przemocy, rowniez przemocy wobec 0s6b starszych.

Przemystaw Stanczyk — psycholog i psychoterapeuta terapii syste-
mowo-psychodynamicznej w podej$ciu zintegrowanym, w trakcie
kursu prowadzonego przez krakowska Fundacje KONTEKST Na
Rzecz Psychoterapii i Terapii Rodzin pod kierownictwem na-
ukowym prof. dr hab. Barbary Jézefik. Doswiadczenie w pracy
z parami, rodzinami i dzie¢mi zdobyt, pracujac m.in. w warszaw-
skich domach dziecka, gdzie zajmowat si¢ analizowaniem struktury
i probleméw rodzinnych oraz stalym wsparciem psychologicz-
nym dzieci i mtodziezy. Obecnie prace w tym zakresie kontynuuje
w o$rodku ukierunkowanym na wieloaspektowe wspieranie rodzin.
W pracy z dzie¢mi uwzglednia potrzeby systemu rodzinnego. Po-
maga parom, ktdre przezywaja kryzys w zwigzku lub zmagajg sie
z trudno$ciami i nieporozumieniami. Wspoétpracuje z rodzicami,
ktérzy majg problemy wychowawcze i problemy w komunikacji.
Wspiera pary, ktore borykaja sie z problemami wzajemnego nie-
zrozumienia, zdrady, uzaleznienia czy wspotuzaleznienia. W pracy
terapeutycznej zajmuje sie problemami oséb przy jednoczesnym
uwzglednianiu wplywu relacji, jakie tworza one z innymi.

KatarzynaBednarkiewicz — psycholozka, psychoterapeutkapoznaw-
czo-behawioralna w trakcie szkolenia, specjalistka psychodietetyki.
Cztonkini Polskiego Towarzystwa Terapii Poznawczej i Behawio-
ralnej (PTTPB). Doswiadczenie kliniczne zdobywata w Klinice Psy-
chiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumatologii w Wojskowym
Instytucie Medycznym, Szpitalu Wolskim, Mokotowskim Centrum
Zdrowia Psychicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz Bie-
laniskim Centrum Zdrowia Psychicznego Szpitala Bielanskiego.
Wspotpracowata takze z Fundacja Nagle Sami, gdzie udzielata
wsparcia psychologicznego osobom w procesie zatoby. Prowadzi
psychoterapie indywidualng w ramach prywatnej praktyki, wspot-
pracuje z Instytutem Psychodietetyki, gdzie pomaga osobom do-
Swiadczajacym trudnosci w obszarze odzywiania.
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,RAZEM PO ZDROWE NAWYKI 3” to juz trzecia edycja naszego
autorskiego programu, ktérego gtéwnym celem sg dziatania pro-
filaktyczne, wsparcie i podniesienie swiadomosci uzaleznionych
i wspotuzaleznionych, jak i borykajacych sie z kryzysem psychicz-
nym senioréw z m.st. Warszawy.

Projekt to kompleksowe rozwigzanie co do kwestii edukacji,
wsparcia psychologicznego ukierunkowanego na dziatania profi-
laktyczne i wspomagajace w procesie wychodzenia z uzaleznienia
i wspotuzaleznienia oraz ochrone zdrowia psychicznego w zwigzku
z kryzysami psychicznymi.

Nasz projekt jest adresowany do warszawskich seniorow, ktorzy
doswiadczaja uzaleznienia, s3 nim zagrozeni, oraz tych, w ktérych
najblizszym otoczeniu alkohol odgrywa znaczng role. W ramach
dziatania oferujemy bezptatne wsparcie psychologiczne i specjali-
styczne, grupy wsparcia, arteterapeutyczne, wydarzenia integracyj-
no-profilaktyczne, warsztaty psychoedukacyjne oraz wydarzenia
integracyjno-rozwojowe, ktorych zadaniem jest wsparcie w bu-
dowaniu wilasnego dobrostanu psychologicznego, jak i edukacja
i rozwdj, stanowigce podstawe profilaktyki alkoholowe;.

Projekt realizowany jest 0d 1.12.2023 do 30.11.2025 roku. Wszystkie
dzialania realizowane w ramach projektu sg bezptatne i finanso-
wane przez m.st. Warszawe.

Zapisy i informacje prowadzimy telefonicznie: 733 563 311
i mailowo: twojpsycholog2@gmail.com
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Fundacja Pomocy Psychologicznej i Edukacji Spotecznej RAZEM

0d 2013 roku wspieramy psychologicznie i terapeutycznie dzieci,
mtodziez, osoby doroste i seniorow doswiadczajacych kryzysow
psychicznych, choréb, przemocy, mys$li samobdjczych czy traumy
wojennej. Nasza codzienna praca pokazuje jak dlugotrwaty kry-
zys, lek, czy samotnos$¢ stajg sie powaznym obcigzeniem dla stanu
psychicznego i emocjonalnego. Od ponad dziesieciu lat prowa-
dzimy psychoterapie indywidualng, par/matzenska, grupowg oraz
rodzinng w ramach spotkan stacjonarnych i online. Realizujemy
autorskie projekty psychologiczne, edukacyjne i integracyjne skie-
rowane do réznych grup spotecznych narazonych na wykluczenie
spoteczne. JesteSmy miejscem pelnym szacunku i zrozumienia,
chetnie odwiedzanym przez naszych podopiecznych, dla ktérych
czesto stajemy sie drugim domem.

Jesli jeszcze nas nie znasz, koniecznie przyjdz do naszej siedziby
i zapoznaj sie z naszq ofertq: ul. Smolna 13/402, Warszawa.

tel. 733 563 311
e-mail: twojpsycholog2@gmail.com
strona internetowa: www.razem-fundacja.org
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Przejécie na emeryture jest wycreRiwanym czasem, Rtéry niesie
ze sobg wiele wyzwan i zagrozen, takich jak uzaleznienie. To
problem, ktéry dotyka nas niezaleznie od wieku.

Z jego konsekwencjami mierga sie nie tylko osoby uzaleznione,
ale takze wsryscy crlonkowie ich rodzin, ktérzy czesto
koncentrujg sie na natogu swoich bliskich. Ten poradnik jest
zbiorem informacji oraz praktycznych wskazdwek, jak mozesz
poradgi¢ sobie z uzaleznieniem.

Fundacja Pomocy Psychologicznej i Edukacji Spolecznej Razem
od 2013 roku realizuje dzialania, ktérych celem jest wsparcie i
profesjonalna pomoc zaréwno osobom uzaleznionym, jak i ich
rodzinom.

&

projekt finansuje nu RAZEM
miasto stoteczne

Warszawa FUNDACJA POMOCY PSYCHOLOGICZNES
| EDUKACII SPOLECZNE)

Niniejsza publikacja zostata sfinansowana ze Srodkéw m.st. Warszawy w ramach projektu ,,Razem po
zdrowe nawyki" realizowanego przez Fundacje Pomocy Psychologicznej i Edukacji Spotecznej Razem.



