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Uzywanie substancji psychoaktywnych przez se-
nioréw jest jednym z najszybciej przybierajacych
na znaczeniu probleméw w Stanach Zjednoczo-
nych. Badania z poczatku XXI
wieku szacowaly, ze liczba
0s6b potrzebujacych lecze-
nia w zwigzku z uzywaniem
substancji psychoaktywnych
wzroénie z 1,7 mln w latach
2000-2001 do 4,4 mln w 2020
roku (Korper, Baskin, 2002;
Gfroerer, 2003). Jest to zwigza-
ne ze zjawiskiem starzenia sig¢
populacji oséb urodzonych pod-
czas wyzu demograficznego,
ktére byly bardziej narazone
w mlodych latach na ekspozycje
na substancje psychoaktyw-
ne, a to z kolei jest uznawane
za czynnik ryzyka uzywania
substancji psychoaktywnych
w dorostym zyciu (Gfroerer,
2003; Colliver i inni, 2006; Cul-
berson i Ziska, 2008). Badanie
Chhatre i wspotpracownikéw
(2017) pokazato, ze o ile liczba wszystkich przyjec¢
do lecznictwa uzaleznien ro$nie powoli, o tyle od-
setek 0sdb w starszym wieku w tym czasie wzrost
2 3,4% do 7%. Jednoczesnie zaobserwowano zmiany

w charakterystykach demograficzno-spotecznych
przyjmowanych senioréw. Ciagle wigkszos¢ przyjec
jest zwiazana z problemem alkoholowym, ale w 0gdl-
nej liczbie zwigksza sie liczba przyje¢ zwigzanych
z uzywaniem kokainy, marihuany, heroiny i innych
opiatow.
O ile sporo uwagi i badan
poswiecono problemowi uzy-
wania alkoholu przez senioréw,
o tyle do$¢ malo wiadomo na
temat uzywania przez nich
nielegalnych substancji psy-
choaktywnych. Podobnie jak
w przypadku alkoholu wyréz-
nia si¢ dwie kategorie senioréw,
ktoére uzywaja nielegalnych
substancji psychoaktyw-
nych: osoby, ktore uzywaja
nielegalnych substancji psy-
choaktywnych przez dlugi
okres w zyciu az do starosci,
i takie, ktére rozpoczynaja
uzywanie substancji dopiero
w pdzniejszym okresie zycia.
Drugi wzor jest znacznie mniej
rozpowszechniony i dotyczy
mniej niz 10% oséb, ktore uzy-
waja substancji psychoaktywnych w péznej fazie
zycia (Taylor, Grossberg, 2012).
Zimberg podzielit osoby pijace w starszym wieku
na dwie grupy (1974). Pierwsza z nich obejmuje



osoby, ktore uzaleznity sie wezesniej i dozyly wieku
emerytalnego, pomimo do$wiadczania wielu szkod
zdrowotnych. Osoby te czesto oprocz szkdd zdrowot-
nych doswiadczaja probleméw w funkcjonowaniu
spolecznym: zerwanie wiezi rodzinnych, wczesna
utrata pracy, bezdomno$¢, niski status spoteczny.
Drugg grupe stanowia osoby, ktdére zaczely pic
stosunkowo pdzno w zwigzku z rozmaitymi do-
$wiadczeniami zyciowymi, takimi jak: przejscie na
emeryture i nadmiar wolnego czasu, opuszczenie
gniazda rodzinnego przez dzieci, zmiana statusu
spolecznego, wypadniecie z gléwnego nurtu zycia,
utrata malzonka.

W warunkach polskich Suwata i Gerstenkorn (2006)
ustalili, ze w ciggu ostatniego roku poprzedzajacego
badanie polowa senioréw miata kontakt z alkoholem
z réznym nasileniem. Badanie EZOP (Moskalewicz
iinni, 2012) pokazato, ze kiedykolwiek na zaburzenia
alkoholowe w grupie 0s6b 50-64 lata cierpiato 11,2%
ankietowanych, a wéroéd emerytow 8,7%. Najwyzsze
proporcje abstynentéw i abstynentek odnotowano
w grupie 50-64 lata. Pomimo ze picie alkoholu
zmniejsza sie z wiekiem (szczegdlnie wsrod kobiet),
to jest to problem wart glebszego zdiagnozowania
co najmniej z kilku powodoéw. Picie alkoholu moze
poglebiac i nasila¢ problemy zdrowotne, jakich
do$wiadczaja osoby starsze oraz kolidowa¢ z uzy-
waniem lekow.

Badanie przeprowadzone w Finlandii pokazalo, ze
wspotwystepowanie uzywania alkoholu i lekow jest
szeroko rozpowszechnione w tej grupie wiekowej
(Airaiinni, 2005). Uzywanie lekéw i picie alkoholu
w tym samym czasie jest szczeg6lnie niebezpieczne,
jesli lek wchodzi w interakcje z alkoholem, a trzy
czwarte senioréw w Stanach Zjednoczonych przyj-
muje przynajmniej jeden tego rodzaju lek (Pringle
i inni, 2005). W Stanach Zjednoczonych pomiedzy
rokiem 2001 a 2012 zaobserwowano wsrdd seniorow
124-procentowy wzrost zatru¢ spowodowanych
uzywaniem lekéw i alkoholu w tym samym czasie
(Zanjani i Smith, 2016). Uzywanie alkoholu, nawet
w umiarkowany sposob, jest zwiazane ze zwigk-
szonym ryzykiem wystapienia efektéw ubocznych
lekéw (Onder i inni, 2002). Osoby starsze sg szcze-
gblnie narazone na te efekty w zwigzku ze zmianami
w przyswajaniu i metabolizowaniu zaréwno lekow,
jak i alkoholu; efekty interakcji pomiedzy lekami

i alkoholem moga by¢ bardziej nasilone (Moore
i inni, 2007).

Picie alkoholu w starszym wieku moze mieé
charakter terapeutyczny. Starsi ludzie moga nie po-
szukiwac realnego rozwigzania swoich problemoéw,
a maskowa¢ przykre odczucia, ktérych doswiad-
czaja, siegajac po alkohol. Seniorzy do$wiadczaja
pogorszenia sytuacji materialnej zwigzanej z przej-
$ciem na emeryture, pogarszajacym sie¢ stanem
zdrowia fizycznego i kondycji psychicznej. Moga
odczuwaé poczucie wyobcowania spowodowane
nienadazaniem za zmianami technologicznymi
oraz wygaszeniem pelnionych wczesniej rél spotecz-
nych. Ich cierpienie moze by¢ zwigzane z my$lami
o zblizajacej si¢ perspektywie §mierci, potegowa-
nych przez odchodzenie 0s6b z kregu najblizszych
réwnolatkow.

Celem artykulu jest ocena rozpowszechnienia i wzo-
réw uzywania alkoholu, substancji psychoaktywnych
i uprawiania hazardu wérdd senioréw.

Do przeprowadzenia badan' wykorzystano metody
badan jako$ciowych. Przeprowadzono 40 wywia-
déw semi-strukturyzowanych i dwa zogniskowane
wywiady grupowe (ZWG). Respondenci wypetniali
tez krotka ankiete pozwalajaca na zebranie danych
socjodemograficznych oraz informacji o uzywaniu
substancji psychoaktywnych. Wéréd pytan znalazt
sie rowniez czteropytaniowy test przesiewowy nad-
uzywania alkoholu CAGE.

Dobér proby miat charakter celowy. Badania pro-
wadzono wsréd senioréw i oséb, ktére zawodowo
zajmujg sie pomoca osobom starszym: lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, psychiatrow, psy-
chogeriatrow, psychologow, pracownikéw socjalnych,
pracownikdéw organizacji pozarzagdowych $wiadcza-
cych pomoc seniorom.

Do badania wlaczono senioréw znajdujacych sie
w roznej sytuacji zyciowej, tym samym znalazlo sie
w niej kilku respondentéw uzaleznionych w przeszto-
$ci od alkoholu i narkotykéw, majacych doswiadczenia
z leczeniem, jak réwniez kilku klientéow placéwek
opiekunczych. Celem byto pozyskanie respondentow
z roznym doswiadczeniem zyciowym i dzigki temu
uzyskanie szerokiej reprezentacji odpowiedzi na



zadawane pytania. Badania terenowe prowadzono
od polowy czerwca do pazdziernika 2018 roku.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej dzialajacej w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii (nr zgody 17/2018). Udziat w badaniu
byl dobrowolny.

Sredni wiek respondentéw wynosit 67,2 lat, a me-
diana 66 lat. Réznica wieku wynosita nawet 27 lat,
oznacza to, ze najmtodszy respondent mial 60 lat,
anajstarszy 87. Osoby miedzy 60. a 64. rokiem Zycia
stanowily najwiekszg frakcje 41,9% (n=18), co trzeci
respondent miescil sie w przedziale wieku 65-69 lat
(n=13). Miedzy 70. a 74. rokiem zycia bylo 16,3%
respondentéw (n=7), a miedzy 75. a 79. rokiem
zycia — 2 osoby. Powyzej 80. roku Zycia bylo 7%
badanych (n=3). W Warszawie zamieszkiwato 64,3%
(n=27) osob, z kolei w spotecznosci lokalnej 35,7%
(n=15). Okoto 40% badanych (n=17) pozostawato
w zwigzku matzenskim, prawie co piaty (n=10) byt
wdowcem badz wdowa. 16,3% (n=7) to osoby niebe-
dace w zwigzku, 14% (n=6) to osoby rozwiedzione,
a 7% (n=3) respondentéw pozostawalo w zwigzku
nieformalnym.

Prawie potowa respondentéw miata wyksztalcenie
$rednie (n=19, 46,3%), co czwarty mial wyksztalcenie
zawodowe (n=11, 26,8%) i wyzsze (n=10, 24,4%). Tylko
jedna osoba posiadata wyksztalcenie podstawowe.
Polowa respondentéw (n=21) biorgcych udziat w ba-
daniu byla na emeryturze, co piaty (n=8) byl na
emeryturze i pracowal, niewielu mniej byto na rencie

(n=6) badz bylo zatrudnionych (n=5), jedna osoba
byla zatrudniona na umowie zleceniu/dzieto.

Trzech respondentéw nigdy nie palilo papierosow,
wszyscy natomiast pili alkohol. W przypadku uzy-
wania narkotykéw zdecydowana wiekszos¢ badanych
(n=38, 88,4%) nie miata takich doswiadczen. Jedynie
11,6% (n=5) potwierdzilo uzywanie innych substan-
cji psychoaktywnych niz alkohol. Najczesciej byta
to marihuana, ktérg uzywaly 4 osoby (9,3%), jedna
osoba uzywala amfetaminy. Wéréd respondentéw
znalazla si¢ osoba, ktéra zadeklarowata uzywanie
wielu narkotykéw w przesztosci — kompotu, morfiny,
dolarganu (opioidéw), opiatéw, barbituranéow, THC,
amfetaminy, LSD, benzodiazepin.

Pytania z testu CAGE, oprdécz przesiewu, moga
réwniez stuzy¢ do opisu szkoéd wynikajacych z picia
alkoholu. Niecale 40% os6b powyzej 60. roku Zycia
odczuwalo kiedykolwiek w zyciu wyrzuty sumienia,
mialo poczucie winy badz wstydzilo si¢ sposobu
swojego picia. Nieznacznie mniej, bo okolo 35%
respondentéw mialo w swoim zyciu takie okresy, ze
musialo ograniczy¢ swoje picie, jak rowniez styszalo
uwagi na jego temat od o0séb z bliskiego otoczenia.
Najrzadziej seniorzy doswiadczali przymusu picia
rano po przebudzeniu, aby uspokoi¢ nerwy badz
stang¢ na nogi. Takie doswiadczenia mial co piagty
respondent.

Wsrédd oséb, ktore doswiadcezyly negatywnych kon-
sekwencji picia kiedykolwiek w zyciu wyréznili§my
tych, ktérzy doswiadczyli tych samych zdarzen
w ostatnim roku przed badaniem. Seniorzy w czasie
ostatnich 12 miesiecy najcze$ciej odczuwali koniecz-

Tabela 1. Wyniki testu CAGE dotyczace wystapienia zdarzen kiedykolwiek w Zyciu oraz w czasie ostat-

nich 12 miesiecy (tylko odpowiedzi ,tak”).

Koniecznos¢ ograniczenia picia
Uwagi na temat picia

Wyrzuty sumienia, poczucie winy lub wstyd
z powodu picia

Przymus picia na nastepny dzien

34,9% (N=15) 46,7% (N=7)

34,9% (N=15) 40,0% (N=6)

39,0% (N=16) 40,0% (N=6)

21,4% (N=9) 33,3% (N=3)



no$¢ ograniczenia picia (46,7% sposrod tych, ktérzy
dos$wiadczyli zdarzenia kiedykolwiek w Zyciu) oraz
styszalo uwagi od bliskiego otoczenia na temat swo-
jego picia. Troche rzadziej respondenci odczuwali
wyrzuty sumienia w zwigzku z piciem, a co trzeci
odczuwal przymus picia.

Minimum jeden punkt na skali testu CAGE kiedy-
kolwiek w zyciu uzyskalo 39% respondentow. 16,3%
sposrod wszystkich senioréw uzyskalo minimum jeden
punkt na skali testu w czasie ostatnich 12 miesiecy.
Wyniki uzyskane w ankiecie potwierdzajg wy-
powiedzi respondentéw otrzymane w badaniach
jakosciowych. Z informacji pochodzacych od profe-
sjonalistow zajmujacych si¢ pomocg osobom starszym
wynika, ze spos$rdd substancji psychoaktywnych
seniorzy najczeséciej wybierajg alkohol i tyton. Nar-
kotyki uzywane sg sporadycznie, przede wszystkim
przez osoby, ktére w przesztosci byly od nich uzalez-
nione lub byty ich uzytkownikami. Takie tendencje
w wyborach byly, zdaniem profesjonalistow, odzwier-
ciedleniem decyzji podejmowanych w przesztosci.
Profesjonalista: Mysle, ze statystycznie, jesli wezmie-
my osoby po 60. roku zycia z matych miejscowosci,
Srednich, duzych, to mysle, ze alkohol zdecydowanie
jest najwiekszym problemem ze wszystkich dostepnych
uzywek. (PB21082018MPROF)

Profesjonalista: Osoby po 60-tce w Polsce oczywiscie
palg tyton, pijg alkohol, co do innych substancji
to wydaje mi sig, Ze jesli nie mamy do czynienia
z osobg uzalezniong wczesniej, to [tyle — autorzy].
(AL29072018MPROF)

Zdaniem profesjonalistow wséréd senioréw moz-
na odnotowa¢ wigksze niz w populacji generalnej
rozpowszechnienie naduzywania lekéw. Sa to leki
przepisywane przez lekarza na réznego rodzaju
schorzenia oraz leki przyjmowane bez przepisu
lekarza, kupowane bez recepty. Seniorzy przyjmu-
ja je w zwiazku z pojawiajacymi si¢ trudnosciami
w funkcjonowaniu - fizycznym i psychicznym.
Profesjonalista: Biorg tabletke, bo nie mogg spac. Twier-
dzg, ze nie sq uzaleznieni. Po drugie juz sq w takim
wieku, tak im mowi lekarz, no ze jak nie mogq zasngd,
organizm nie moze sprawnie funkcjonowac, to nie ma
innego wyjscia, tylko brac tabletki. Sami tak mi mowig,
nie wiem do kotica, na ile to jest prawdg. Wiec tabletka
jest w ich wieku srodkiem na wszystko, w niektorych
przypadkach. Tak uwazajg. (BS03072018KPROF)

Czesto sa to kobiety, ktére uzywaja lekéw z powodu
bezsenno$ci w okresie menopauzy. Lekarze czesto
przepisuja rézne $rodki, aby ztagodzi¢ objawy.
Profesjonalista: Pewnie odpowiedZ nie bedzie prosta,
dlatego ze osoby, ktore siegajg po leki, sq to kobiety, ktore
cierpig na bezsennos¢ i jest to pierwszy powod. Lekarze
bardzo czesto przepisujqg leki w okresie menopauzy ko-
bietom, bardzo chetnie to robig i kobiety nie majg nigdy
problemu, zeby takie leki zdoby¢. (AL29072018MPROF)
Leki sa réwniez powszechnie uzywane w momencie
wystapienia réznego rodzaju probleméw - $mier¢
bliskich, rozwdd. Dzigki czemu seniorom tatwiej jest
sobie poradzi¢ w kryzysowych sytuacjach.
Profesjonalista: Wchodzenie w schylek zycia to taki
okres, kiedy odchodzg bliscy, rodzernistwo, wczesniej
rodzice, niekiedy dzieci, bardzo bliskie osoby i oczy-
wiscie wiele 0s6b szuka pomocy w lekach. Siggajg po
lek, ktory im pozwoli przejs¢ przez taki trudny okres.
(AL29072018MPROF)

Zdarza sig, ze przez to dochodzi do naduzywania
lekéw, ktdére sg przez senioréw traktowane jako
remedium na wszelkie dolegliwosci.
Profesjonalista: Mam wrazenie, ze czasami traktujg
te leki jak pastylki. Na kazdy problem najlepiej wzigc,
nie wiem, tabletke przeciwbdlowgq i przejdzie. Niskie
poczucie wartosci, obnizony nastrdj — najlepiej wzig¢
jakis lek, to przejdzie. Chociaz zawsze im ttumacze, Ze
najgorsze, co moze byc, to zamkngc sie w czterech scia-
nach i nie wychodzi¢ do ludzi. (BS03072018 KPROF)

Seniorzy najczesciej oceniali swoj obecny i wezesniejszy
wzor picia alkoholu jako okazjonalny. W przeszloéci na
ogol taczyli picie z r6znymi spotkaniami towarzyski-
mi - pili podczas imienin, urodzin, wesel, narodziny
dzieci. Alkohol towarzyszyt im regularnie. Jednak nie
mieli poczucia jego naduzywania.

Senior: Ja pitem okazjonalnie. Byty imieniny kumpla
— pilismy, byta Barbérka, jakas impreza — wypilismy.
Ale to nie w ten sposéb, ze to bylo jakies takie picie,
ze ja wychodzitem z domu i z rana flaszke czy na
odwage. (BS21062018MWAW)

Obecnie réwniez pija podczas spotkan towarzyskich,
jednak jak podkreslaja, jest ich znacznie mniej niz
w przesztosci, a poza tym podczas jednego spotkania
wypijaja mniej alkoholu. Oznacza to, ze czestotli-



wos¢ picia sie zmienita. Czasami seniorzy w ogole
zaprzestaja uzywania alkoholu.

Senior: No staram si¢ nie przekroczy¢ granic tego,
zeby sig upi¢, ale nie odmawiam, no jak jest impre-
za, jest okazja, to po prostu uczestniczg w niej. Nie
wzbraniam sig, nie mowig, Ze ja nie, ja nie bede pila.
(MK25072018K WAW)

Jesli chodzi o kontekst picia, to jak juz zostato wspo-
mniane, na ogdt alkohol jest uzywany w sytuacjach
spotecznych. Zdarza si¢ jednak, ze seniorzy pija
réwniez w samotnosci. Deklarujg tez picie alkoholu
w celach terapeutycznych, ,,dla zdrowotnos$ci”.
Senior: Naleweczke to i samodzielnie sobie wypijam,
a czasami, jak sqg jakies urodziny czy znajomi przyjdg,
czy corki, czy zieciowie, czy wnuczki... ale czasami
to i sama, ale to juz nie jest tak czesto, tylko spora-
dycznie. (PB20082018KSPOLLOK)

Seniorzy zamieniali réwniez rodzaj wypijanego al-
koholu — wédke na drinki badz na inny stabszy niz
wddka alkohol - piwo, wino, szampan.

Senior: No kiedys pito sig tylko wodke, czystqg wid-
ke. Pézniej weszly drinki, pije si¢ drinki. Ostatnio
zasmakowatam tylko i wylgcznie w whisky, wiec
jesli jest jakas impreza, no to wybieram whisky.
(MK25072018K WAW)

Dla niektorych picie okazjonalne przerodzilo si¢
w uzaleznienie. Wéréd respondentéw znalazty sie
réwniez osoby, ktére miaty problem z naduzywaniem
alkoholu i ktére w przeszlosci byly uzaleznione. Jed-
nak obecnie uzaleznienie jest w ich ocenie wyleczone,
nie maja poczucia, ze jest to problem. Niektorzy pija
alkohol okazjonalnie, potrafig kontrolowa¢ picie
i czerpia z tego przyjemnosc.

Senior: Abstynencje bardzo dlugi okres czasu utrzy-
mywalem na zasadzie takiej, ze od Swigt do Swigt,
sporadycznie lampka wina, jakies piwko i tak dalej. Mia-
tem obawy powrotu do natogu. W chwili obecnej uwazam
si¢ za osobe, ktéra juz nie ma z tym problemu. Pijgc
raz na jakis czas piwo, nie mam obaw, Ze z powrotem
powrdce, poniewaz pije tylko dla przyjemnosci. Alkohole
takie jak wodka, jakies silniejsze srodki, silniejsze trunki
raczej mnie nie interesujg. (BS30072018MWAW)

Seniorzy, jesli juz graja w jakie$ gry hazardowe, to
najczesciej w gry liczbowe - totolotka. Nie robig tego

czesto, granie jest raczej sporadyczne i uzaleznione
od kumulacji oraz dostepnosci srodkéw finansowych.
Jesdli nie majq pieniedzy, to raczej rezygnuja z grania.
Senior: Sporadycznie. Raz w miesigcu, raz na trzy
miesigce. Tak po prostu pomysle sobie, o, przechodze
koto lotto, ach, patrze te 4 miliony, przydatoby sie,
chociaz potowa tego albo 1/3, a moze mi si¢ uda.
I wtedy, jak mam w portmonetce, bo korzystam z karty
platniczej, wiec jak mam w portmonetce te pienigzki
przygotowane, to wchodze i wtedy kupuje. Ale bardzo
rzadko. (MK25072018KWAW)

Oproécz totolotka seniorzy grajg réwniez w zdrapki.
Koszt losu jest niski, a mozliwo$¢ wygrania duzych
sum pieniedzy kuszaca. Graja rowniez w loterie
SMS-owe oraz obstawiajg zaklady sportowe w punk-
tach bukmacherskich. Seniorzy, ktérzy interesuja
sie sportem przychodzg do punktéw stacjonarnych
i puszczaja zaklady.

Senior: Zdarza mi si¢ czasami zagraé w totolotka,
kupic jakgs zdrapke. Tak, ale to sporadycznie. No, jak
widze w telewizorze, ze sq do wygrania 32 miliony
zlotych, to to mnie zacheca do tego, Zeby iS¢ i kupic¢
ten los za tam 12 czy 13 ztotych. A nuz sig¢ uda. (AL-
03092018MWAW)

Motywacja do grania w gry hazardowe (w totolotka)
jest poprawa wlasnej sytuacji materialne;j.

Senior: W totolotka czasami gram, grywam. Ale
sporadycznie. Nie mam szczescia do loterii, wiec
kilkakrotnie zagratam dla checi wygrania, zysku,
zeby moze polepszyc sobie byt. Moze zamienitabym
mieszkanie, wyjechatabym za granice, na pewno bym
po czesci wsparta dzieci. Spetnitabym swoje marzenia.
(BS12072018KWAW)

Zdarza sig, ze seniorzy graja w réznego rodzaju
gry komputerowe. Na ogél sg to proste gry, nie-
wymagajace duzej zrecznosci. Potrafiag one mocno
zaangazowac senioréow. Granie w gry komputerowe
jest raczej charakterystyczne dla mlodszych senioréw,
ktorzy sg obeznani z komputerem. Nie s3 to jednak
gry, w ktorych stawia sie pieniagdze.

Profesjonalista: Co mnie zaskoczylo, kiedys na treningu
pamieci opowiadalismy sobie rézne sytuacje Zyciowe, jak
spedzamy wolny czas, bo to tez ma wplyw na pamigc,
no i dowiedziatam sie, Ze sq panie, ktore cate wieczory,
a nawet pot nocy sq w stanie przesiedzie¢ nad grami
komputerowymi, ale takimi prostymi, czyli odbijanie
piteczki, Tetris czy tam tego rodzaju. Mnie to bardzo



zaskoczylo, bo ja myslatam, ze po prostu szkoda na to
czasu, ale nie. Jezeli sq obeznani z komputerem, to grajg.
Jesli chodzi o gry, to takiego rodzaju gry owszem, sq dla
nich, no dostgpne. (BS03072018KPROF)

Najpopularniejszymi substancjami wérdéd senioréw
s alkohol i papierosy. Narkotyki uzywane s3 spo-
radycznie, gtéwnie przez osoby, ktore w przesziosci
mialy z nimi do$wiadczenia badz byly od nich
uzaleznione. Preferencje te sag odzwierciedleniem
wybordw senioréw dokonywanych w mlodosci.
Wi4réd senioréw objetych badaniem marginalnym
problemem jest uprawianie hazardu. Cho¢ naleza-
toby zwréci¢ uwage na problem kupowania zdrapek
i loséw na loteriach. Zdarza si¢, ze mezczyzni ob-
stawiajg zaklady w punkcie bukmacherskim. Nie
jest to czeste zjawisko, na ogoét granie uzaleznione
jest od kumulacji i mozliwo$ci wygrania duzych
sum pieniedzy. Wérdd seniordw zdarzaja sie osoby
doswiadczajace zaburzen hazardowych, u ktérych
granie spowodowato dotkliwe szkody. Jednak sa
réwniez takie, ktore deklaruja, Ze w przesztosci upra-
wialy hazard w sposob problemowy, a obecnie graja
tylko sporadycznie. Ograniczyli granie, poniewaz
przegrywali i dostrzegli te negatywne konsekwencje.
Motywacja do grania w gry hazardowe (w totolotka)
jest poprawa wlasnej sytuacji materialnej. Innym
zjawiskiem wartym odnotowania jest granie senio-
row w roznego rodzaju gry komputerowe. Sa to gry
niemajgce skomplikowanych zasad, niewymagajace
duzej zrecznosci. Gry komputerowe potrafig mocno
zaangazowac senioréw, ktérzy spedzaja nad nimi
duzo czasu. Granie na komputerze jest raczej domeng
0s6b, ktdre sg z nim obeznane — mlodszych z grupy
seniorow. Pojawil si¢ réwniez problem wysylania
ptatnych SMS-6w, np. do wrozek.

W ocenie senioréw ich obecny wzér picia rézni sie
od tego z przesztosci. W dalszym ciggu jest on okre-
$lany jako okazjonalny, jednak z wiekiem zmienia
si¢ ilo$¢ wypijanego alkoholu, czestotliwos¢ picia,
rodzaj trunku. Zmalata réwniez liczba spotkan to-
warzyskich bedacych okazja do picia. Seniorzy pija
réwniez w samotnosci, ale na ogét ilosci spozywa-
nego alkoholu s3 symboliczne. Wéréd oséb, ktére
w przesztosci naduzywaly alkoholu, cz¢s¢ w dalszym

ciggu pije szkodliwie, lecz sg tacy, ktérzy po okresie
naduzywania alkoholu zaczeli utrzymywac absty-
nencje¢. Bywa, ze jest ona od czasu do czasu famana
poprzez wypijanie niewielkich iloéci alkoholu.

! Badanie zostalo zrealizowane dzieki finansowaniu ze $rodkéw
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, przyznanemu
przez Ministra Zdrowia.
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