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. Stowo wstepu

Najstarszy, bo ponad szes¢set lat przed Chrystusem, dydaktyczny tekst madrosci greckiej czyli nie-
zwykle lapidarne maksymy delfickie, juz 6wczesnie zyjacym przekazywat tak stawne i cytowane do
dzis$ jak;,,Nic w nadmiarze” lub ,Wifadaj sobg".

Na potrzeby tej publikacji zaryzykowatbym przewrotng teze, ze zycie jest serig natogéw i rézni je
tylko skala czasowa. Przeciez co kilka chwil wdychamy powietrze i odstawienie tego uzaleznienia
spowoduje w ciaggu kilku minut uduszenie i sSmier¢. W dtuzszym okresie wykonujemy szereg innych,
impulsywnych czynnosci jak jedzenie, picie, opréznianie organizmu, seks, itp. Ale tez wiemy, ze to
naturalne, behawioralne cykle wynikajace z podstawowej potrzeby cztowieka jaka jest daznos¢ do
tworzenia sobie warunkOéw przezycia, niezaleznie od zmieniajgcego sie otoczenia.

| wszystko wydaje sie by¢ dobrze gdy nic w nadmiarze i wkadamy soba. ..

Co zatem jest tym co definiujemy jako uzaleznienia behawioralne?, jakie sa przyczyny oraz czy
jest ono réwnie dotkliwe w swych skutkach jak te zwigzane z zazywaniem substancji psychoak-
tywnych?, jakie sg formy tego uzaleznienia?, jak czesto wystepuje?, kogo i dlaczego dotyczy?, jak
ten stan leczy¢ i temu zjawisku zapobiegac.... Na te i szereg innych pytan prébowano odpowie-
dzie¢ w tracie konferencji ph.,Wolni od uzaleznierh behawioralnych™, ktérej efektem jest niniejsza
publikacja.

Nietrudno dostrzec, iz wraz z rozwojem cywilizacyjnym zwigkszyta sie liczebnos¢ i dostepnos¢
ré6znorodnych ofert, a tym samym zagrozenie od zachowan wykonywanych pod wptywem nie da-
jacego sie opanowaé wewnetrznego przymusu, co prowadzi czesto do uzaleznienia. Uzaleznienia
te wydaja sie na tyle powazne, ze traktowane sg jako jednostki chorobowe, ktére wymagajg kom-
pleksowego leczenia. Coraz wieksza tez skala uzaleznien stwarza pilng koniecznos¢ poszukiwania
rozwigzan wychodzacych naprzeciw potrzebom coraz liczniejszego grona oséb, ktére wymagaja
odpowiedniej diagnozy i terapii. Z tego tez powodu podejmowane zagadnienie jest przedmiotem
zainteresowania przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych, poszczegélnych srodowisk akademic-
kich, lekarzy, psychologéw, terapeutéw, pedagogdw, pracownikéw instytucji pomocy i integracji
spotecznej. Od zaangazowania tych srodowisk bedzie zalezata skutecznos¢ oferowanego wsparcia
osobom uzaleznionym.

Wszystkim autorom i uczestnikom konferencji, pragne ztozy¢ serdeczne podziekowania za przyjecie
zaproszenia do podzielenia sie swojg wiedza i doswiadczeniem, a takze stworzenie szansy zapre-
zentowania poruszanych zagadnien w tej publikacji oraz jej powstanie. Dziekuje wspétpracowni-
kom za inicjatywe i aktywnosc¢ w realizacji Projektu, ktérego jednym z elementéw byta Konferencja
i jej podsumowanie w formie niniejszej publikacji.

Wyrazam ufnos¢, ze zawarte tu informacje przyczynia sie do podejmowania skutecznych dziatan na
rzecz pomocy osobom, czesto sprowadzonym do roli bezwolnego wieZnia wtasnych impulséw, by
znowu mogli wtada¢ soba...

Adam Rézycki
Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Opolu

! Konferencja zorganizowana przez ROPS w Opolu w dniu 22 pazdziernika 2012 r,, wspotfinansowana ze srodkéw
Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia, w ramach programu:
Prowadzenie dziatarn edukacyjno — informacyjnych w zakresie problematyki dotyczacej rozwigzywania problemadw
wynikajacych z uzalezniert od hazardu lub innych uzaleznier niestanowigcych uzaleznienia od substandji
psychoaktywnych.
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Przez wiele dziesigtkdw lat problematyka uzaleznien ,reprezentowana” byta w naszej swiado-
mosci gtéwnie poprzez alkoholizm. W nim doszukiwano sie najwiekszego zagrozenia dla zdro-
wia jednostki i spoteczenstwa. Tworzono wiec akty prawne, ktére miaty ograniczy¢ to zjawisko,
budowano odziaty odwykowe, a osoby nim dotkniete usitowano leczy¢, niejednokrotnie na-
wet wbrew ich woli. W miare uptywu czasu, wraz z dynamicznym rozwojem rynku farmaceu-
tycznego pojawit sie problem lekomanii. Pomoc terapeutyczna dla alkoholikéw i lekomanow
ograniczata sie jednak, przez cate lata, prawie wytacznie do odtrucia, zas pierwsze profesjonal-
ne programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu zaczety powstaty dopiero w latach 80. ub.
stulecia. Réwniez w latach 80. ujrzat w Polsce swiatto dzienne problem narkomanii, powstaty
osrodki terapeutyczne dla narkomandéw oraz akty prawne, usitujgce ograniczy¢ to zjawisko.
Nastepnie pojawito sie zainteresowanie skutkami palenia tytoniu, a stosunkowo niedawno -
moda na tzw. ,dopalacze” i rozpoczeta sie gra ,w kotka i myszke” miedzy ustawodawca a pro-
ducentami i dystrybutorami,dopalaczy”. Jednoczesnie coraz czesciej powodem niepokoju za-
czety stawac sie uzaleznienia inne niz od substancji psychoaktywnych czyli tzw. uzaleznienia
behawioralne.

Stato sie tak, bowiem coraz wieksze tempo zycia, che¢ ucieczki od nieakceptowanych stanéw
emocjonalnych, poszukiwanie szybkiej przyjemnosci i natychmiastowej gratyfikacji oraz trud-
nos¢ w kontrolowaniu impulséw wptynety na zmiane naszego funkcjonowania, wypierajac
krélujaca wezesniej,ere nerwic” czy ,ere depresji”i na przetomie XX i XXI wieku zapoczatkowaty
okres, ktéry mozna chyba nazwac,erg uzaleznien” Do znanych nam bardzo dobrze uzaleznien
od substancji psychoaktywnych dotgczyty wspomniane wczesniej uzaleznienia behawioralne
((uzaleznienia od zachowan, uzaleznienia od czynnosci, zachowania natogowe czy uzaleznie-
nia niechemiczne) takie jak np. patologiczny hazard, pracoholizm, kupnoholizm, seksoholizm
czy narastajace w ostatnich latach lawinowo uzaleznienie od komputera badz od internetu
(siecioholizm). Wsréd uzalezniernn behawioralnych wyodrebniono jeszcze ,uzaleznienia od
technologii” (technological addiction) t.,j. uzaleznienia bedace skutkiem interakcji cztowieka
z maszyng (np. zkomputerem czy z telefonem). Mozna tez spotkac inne okreslenie tego zjawi-
ska - ,,patologiczne uzywanie mediéw elektronicznych’.

Opierajac sie na sugestiach zawartych w ICD-10, a dotyczacych uzaleznien od substancji psy-
choaktywnych mozna przyja¢, ze uzaleznienie od zachowan/czynnosci (czyli uzaleznienie be-
hawioralne) obejmuje objawy zwigzane z zachowaniem, poznawcze i czasami fizjologiczne,
ktére rozwijajg sie po wielokrotnym powtarzaniu okreslonych czynnosci i zazwyczaj charak-
teryzuja sie silng potrzebe powtarzania tych czynnosci, trudnosciami z kontrolowaniem ich
wykonywania, uporczywym powtarzaniem pomimo szkodliwych nastepstw, przedktadaniem
tych zachowan ponad inne zajecia i zobowiazania, zwiekszona tolerancje, a takze wystepowa-
niem zespotu przykrych objawéw (rozdraznienie, ztos¢, agresja itp.) przy probach zaprzestania
lub ograniczenia tych zachowan.

Przyczyny uzaleznien wigzane sa z czynnikami psychologicznymi, duchowymi i srodowiskowy-
mi, ktore naktadaja sie na biologiczne podtoze. W miare poznawania mechanizmoéw neurobio-

logicznych wptywajacych na nasze zachowania, coraz wieksza rola w powstawaniu uzaleznien
przypisywana jest nieprawidtowemu funkcjonowaniu tzw. uktadu nagrody w mézgu (,0$rodka
przyjemnosci’, ,uktadu pozytywnego wzmocnienia”), w ktérym istotna role, obok endogen-
nych opiatéw, odgrywa neuroprzekaznik' - dopamina. Dziatanie nagradzajace jest efektem
pobudzenia neuronéw dopaminergicznych w okreslonych obszarach ukfadu limbicznego,
stanowigcych neuroanatomiczny i neurochemiczny substrat wspomnianego uktadu nagrody.
Niektére zachowania, podobnie jak substancje psychoaktywne, aktywuja neuroprzekaznictwo
dopaminergiczne i wywotuja zmiany adaptacyjne przyczyniajace sie do rozwoju uzaleznienia.
Bodzce pozytywnie wzmacniajace (sprawiajace przyjemnos¢) wywotujg w organizmie reakcje
nastawione na ponowny kontakt ze zrédtem tych pozytywnych odczu¢ (na kontakt z nagroda).
Ukfad nagrody, u jednych oséb ,domaga sie” dodatkowej stymulacji po to, aby podtrzymywac
badz powtorzy¢ przyjemne doznania (,towcy nagréd” np. tzw. ,hazardzisci akcji”) zas u innych
dazy do uwolnienia od psychicznego dyskomfortu (,poszukiwacze ulgi” np. tzw. ,hazardzisci
ucieczki”). Dla wielu oséb wazniejsze moze by¢ oczekiwanie na przyjemnos¢ niz sama przy-
jemnos¢. Szczegdlnie podatne na uzaleznienia (natogi) beda wiec zaréwno osoby, ktére maja
mniej aktywny uktad nagrody, co skfania je do poszukiwania réznych sposobéw na jego po-
budzenie, jak i te, u ktérych wystepuja deficyty niektérych umiejetnosci (kompetencji) zycio-
wych?. Okreslona substancja lub zachowanie pomaga tym osobom, chwilowo i tylko pozornie,
owe deficyty niwelowad. Towarzyszg temu powazne trudnosci w oparciu sie impulsom popy-
chajacym je w kierunku okreslonego zachowania, z towarzyszacym silnym napieciem przed
i doznawaniem ulgi, po jego zrealizowaniu. Takim sytuacjom towarzyszy przewaznie poczucie
bezradnosci i Swiadomos¢ uposledzonej kontroli nad swoim zachowaniem.

Jest catkiem prawdopodobne, ze nie jedna, z czytajacych te stowa oséb mégtby znalez¢ u sie-
bie, mniej lub bardziej wyrazne, objawy jakiego$ uzaleznienia (natogu), gdyby tylko zechciata
zastosowac sie do sugestii zawartej w powiedzeniu: ,nigdy nie wiesz, od czego jestes uzaleznio-
ny, dopdki sobie tego nie odmdwisz"? [dentyfikacje powinna utatwic¢ swiadomos¢, ze uzaleznie-
nia moga miec¢ zaréwno charakter aktywny (np. w przypadku przyjmowania substancji psy-
choaktywnych, uczestniczenia w grach hazardowych czy dokonywania zakupéw) jak i bierny
(np. w przypadku ogladania filmow).

Nie kazdy zdaje sobie sprawe z tego, ze osoby uzaleznione, czesto wbrew stwarzanym pozo-
rom, s bardzo nieszczesliwe i samotne. Osoby te nie wierza w to, ze ich zycie moze sie zmienic
na lepsze. Bardzo czesto nie widzac szansy na poradzenie sobie z uzaleznieniem i problemami,
ktdre sg jego wynikiem, mysla nawet o $mierci, ktéra mogtaby ,rozwigzac” ich problemy (np.
ok. 60% patologicznych hazardzistéw rozwaza samobdjstwo, a 20-30% podejmuje proby sa-
mobdjcze). Wiele uzaleznionych oséb nie jest w stanie wyobrazi¢ sobie, Zze rozwdj uzaleznienia
mozna zatrzymad, a jednocze$nie, pomimo uzaleznienia, cieszy¢ sie zyciem, mie¢ szczesliwa
rodzine, przyjaciét i zy¢ godnie.

' Neuroprzekaznik (neurotransmiter) — zwigzek chemiczny przenoszacy sygnaty pomiedzy komdrkami nerwowymi.

2 Wg WHO sg to umiejetnosci (zdolnosci), umozliwiajgce cztowiekowi pozytywne zachowania przystosowawcze, dzieki
ktérym skutecznie radzi sobie z zadaniami (wymaganiami) i wyzwaniami codziennego zycia.

3 TrzeZzwe mysli, 124, Media Rodzina 1996


http://pl.wikipedia.org/wiki/Zwi%C4%85zek_chemiczny
http://pl.wikipedia.org/wiki/Sygna%C5%82

Tak jak potrafimy, juz od wielu lat, skutecznie pomaga¢ osobom uzaleznionym od substancji
psychoaktywnych, a nasze programy terapeutyczne mieszcza sie w Scistej Swiatowej czotéwce,
tak profesjonalna pomoc osobom cierpigcym z powodu uzaleznien behawioralnych pozosta-
wia jeszcze sporo do zyczenia. W zwigzku z tym istnieje pilna potrzeba uzupetnienia wiedzy
specjalistow leczacych osoby uzaleznione zaréwno o problematyke diagnozy oraz terapii uza-
leznien behawioralnych.

Poniewaz patologiczny hazard bedzie szczegétowo oméwiony w kolejnym referacie chciat-
bym tylko zwréci¢ uwage na dwa problemy z nim zwigzane. Pierwszy dotyczy oséb, ktére maja
w sobie ,zytke hazardzisty”, a jednoczesnie majg bardzo ograniczone mozliwosci finansowe,
wieksze poczucie odpowiedzialnosci badZz mniej odwagi, wybierajg bardziej bezpieczne gry
liczbowe, konkursy audiotele, tzw. ,zdrapki” czy niedrogie loterie. Zdarza sig, ze cze$¢ z tych
0s6b traci, w pewnym momencie, kontrole nad swoimi zachowaniami, a che¢ zysku i dresz-
czyk zwigzany z ryzykiem biora gére. Wéwczas wydaja coraz wiecej pieniedzy na loteryjne losy
badz kupony lotta albo dziesiagtki razy wykrecaja telefoniczne numery telewizyjnych konkur-
séw, kupuja dziesigtki egzemplarzy tego samego pisma, zeby ,wydrapac” obiecany samochéd
lub przynajmniej odkurzacz. Sygnatem, ze sprawy posuwaja sie zbyt daleko staje sie dopiero
niewiarygodnie wysoki rachunek telefoniczny lub podliczenie ogdlnej wartosci ,drobnych”
kwot wydanych na pojedyncze losy, kupony czy kolorowe pisma. Te obiektywnie niewielkie
kwoty bywaja czesto bardzo powaznym obcigzeniem dla niewielkiego budzetu emerytéw czy
rencistoéw, ktorzy zaczynaja gra¢, liczac na poprawienie swojej sytuacji materialnej czy zdo-
bycie wymarzonego przedmiotu. Badania méwia, Ze tego rodzaju gry ciesza sie najwieksza
popularnoscia, a jednoczesnie mozna przypuszczad, ze ich uczestnicy niestety nie dostrzegaja
w nich zadnego zagrozenia. Drugi problem to hazard elektroniczny. Niebezpieczenstwa, jakie
wigzg sie z tg formg hazardu sg efektem jego petnej anonimowosci, statego i niekontrolowa-
nego dostepu do kasyna on-line (takze dla dzieci i mtodziezy) bez wychodzenia z domu oraz
brakiem presji czasu. Jednoczesnie osoba grajgca nie ma kontaktu z gotéwka, dlatego czesto
zapomina o istnieniu i o wartosci pieniedzy. Pomimo znanych dobrze zagrozen, jeszcze nie-
dawno, podejmowane byly w Polsce préby wprowadzenia w Polsce tzw. wideoloterii w sie-
ci terminali wideo ((tzw. VLTs - video lottery terminals) potaczonych z centralnym systemem
sprawozdawczym i monitorujagcym, w nieograniczonej ilosci punktéw i bez kontroli wieku
grajacych. Wideoloterie sa niezwykle niebezpieczne, poniewaz tacza cechy automatéw oraz
loterii i tym samym stanowig powazne zagrozenie uzaleznieniem, szczegdlnie dla oséb bardzo
miodych. Stwierdzono bowiem, ze najwiekszy wptyw na powstawanie probleméw zwigzanych
z hazardem maja takie czynniki jak: czestotliwos¢ zdarzen (tzn. im krétsze sg odstepy czasowe
pomiedzy poszczegblnymi grami oraz okazjami do obstawienia wyniku, tym ryzyko jest wiek-
sze), czestotliwos¢ wypfat (tzn. im krétszy jest czas miedzy obstawianiem a wynikiem i wyptata
tym ryzyko jest wieksze), dostepnos¢ (tzn. im wieksza tym wieksze ryzyko), wysokos¢ wygranej
(tzn. im wieksze bywajg wyptaty tym wieksze jest ztudzenie, ze mozliwe jest odzyskanie do-
tychczas utraconych pieniedzy) oraz wiara we wtasne zdolnosci i umiejetnosci przewidywania

4 Pierwsza zdrapka wprowadzona zostata w 1974 roku, w stanie Massachussetts, byfa to tektura pokryta lateksem,
mozliwym do zdrapania.

wyniku co daje poczucie kontroli nad swoim graniem (zjawisko okreslane jako ,psychologia
chybionego strzatu” - ang. near miss-psychology).

Uzaleznienie od komputera/od sieci to zjawiska, na ktére zwrécono uwage stosunkowo nie-
dawno, bo dopiero w potowie lat 90. ub. stulecia. Nic w tym dziwnego, bo pierwszy komputer
zbudowany zostat w 1946 roku w Filadelfii (zajmowat powierzchnie 140 m2, wazyt 27 ton), na-
tomiast pierwszy komputer osobisty skonstruowano dopiero w latach 70. Pierwsze prototypo-
we fragmenty sieci powstaty w Stanach Zjednoczonych w latach 1966-1967.W 1973 roku dota-
czyly do nich komputery europejskie. Pare lat temu liczba uzytkownikéw internetu na swiecie
przekroczyta miliard. Poczatki internetu w Polsce to rok 1991, kiedy to fizyk z Uniwersytetu
Warszawskiego nawigzat tacznos¢ z Uniwersytetem w Kopenhadze. Nikt wéwczas nie przy-
puszczat, ze dalszy rozwdj, odbywajacy sie gtéwnie dzieki wykorzystywaniu komputera dla
potrzeb wojska i biznesu, spowoduje zagrozenie dla zdrowia, jakim jest uzaleznienie. Badania
wykazuja bowiem, ze rozwdj uzaleznienia nastepuje dosy¢ szybko i tak 25% internautéw uza-
leznito sie juz w ciaggu pierwszych 6 miesiecy od rozpoczecia wedréwek po sieci, 58% - w ciggu
6-12 miesiecy, a 17% - po ponad roku.

Pionierka badan nad uzaleznieniem od internetu dr Kimberly Young z University of Pittsbourgh
(USA) wyroéznita pie¢ podtypow uzaleznienia zwigzanego z komputerem, tj.:

« erotomanie internetowq (cyberseksual addiction) — np. ogladanie filméw i zdjec
o charakterze pornograficznym, uczestniczenie w chatach o tematyce seksualnej itp.;

« socjomanie internetowq czyli uzaleznienie od internetowych kontaktéw spotecznych
(cyber-relationship addiction) — np. chat-roomy, grupy dyskusyjne, poczta elektroniczna,
ktére zastepuja rodzine i przyjaciot.

« uzaleznienie odsieciinternetowej(net compulsions) - np.uzaleznienie od gier hazardowych
(internetowy patologiczny hazard w kasynach sieciowych), od gier sieciowych (przeciwnik
jest zywym czlowiekiem, ktéry rowniez siedzi w tym momencie przy monitorze), od
aukcji czy zakupéw on-line;

«  przecigzenie informacyjne czyli przymus pobierania informacji (information overload) — np.
poszukiwanie nowych informacji, przeszukiwanie baz danych;

« uzaleznienie od komputera (computer addiction) — np. gry komputerowe.

Do tych podtypéw mozna doda¢ jeszcze uzaleznienie od blogéw polegajace na sledzeniu cu-
dzych historii zycia opisywanych na stronach internetowych lub opisywaniu wiasnych historii.
Jako forme uzaleznienia od internetu mozna takze traktowac hakerstwo. Specyficzng forma
uzaleznienia od internetu jest coraz bardziej popularny wirtualny swiat - Second Life.

Kimberly Young opracowata tez zestaw pytan utatwiajacych postawienie diagnozy uzaleznie-
nia od internetu (Internet Addiction Disorder). Zdaniem autorki, udzielenie twierdzacej odpo-
wiedzi na piec¢ sposrod osmiu pytan przemawia za istnieniem patologicznego uzaleznienia od
internetu. Oto pytania:

1. Czy czuje sie Pan/i zaabsorbowana/y internetem do tego stopnia, ze ciaggle rozmysla
o odbytych sesjach internetowych i/lub nie moze doczekac sie kolejnych ses;ji)?



2. Czy odczuwa Pan/i potrzebe zwiekszenia ilosci czasu spedzanego przy internecie, aby
uzyskac wieksze zadowolenie (mie¢ wiecej satysfakgji)?

3. Czypodejmowal/a Pan/i wielokrotnie, nieudane préby kontrolowania, ograniczania lub
zaprzestania korzystania z internetu?

4.  Czy odczuwat Pan/i wewnetrzny niepokdj, mial/a nastrdj depresyjny albo byt/a roz-
drazniona/y wéwczas, kiedy prébowat Pan/i ogranicza¢ lub przerwac korzystanie
zinternetu?

5. Czy zdarza sie Pani/Panu spedzac przy internecie wiecej czasu niz pierwotnie planowatas/
es?

6.  Czy kiedykolwiek ryzykowat/a Pan/i utrata bliskiej osoby, waznych relacji z innymi ludz-
mi, pracy, nauki albo kariery zawodowej w zwigzku z ze spedzaniem zbyt duzej ilosci
czasu w internecie?

7.  Czy kiedykolwiek sktamat/a Pan/i swoim bliskim, terapeutom albo komus innemu
w celu ukrycia twojego nadmiernego zainteresowania internetem?

8.  Czy uzywa Pan/i internetu w celu ucieczki od problemoéw, albo w celu unikniecia nie-
przyjemnych uczu¢ (np. poczucia bezradnosci, poczucia winy, niepokoju lub depres;ji)?

W 2007 roku Amerykanskie Towarzystwo Medyczne (American Medical Association) reko-
mendowato Amerykanskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu wtaczenie Uzaleznienia od
Internetu (Internet Addiction Disorder) do kolejnej tj. V wersji DSM, ktéra ma ukazac sie w 2013
roku. Uzaleznienia od Internetu ma zostac réwniez wtgczone do ICD-11 (prawdopodobnie be-
dzie to rok 2015). Zanim znajdzie sie ono w kolejnych rewizjach tych klasyfikacji powinno by¢
traktowane tak jak schorzenia z kategorii ,Zaburzenia nawykoéow i popedéw” lub ,Zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne”.

Podobnie jak w innych uzaleznieniach podstawowa formga leczenia jest psychoterapia, a naj-
lepsze efekty daje nurt poznawczo-behawioralny (CBT). W leczeniu uzaleznienia od komputera
lub od sieci wazna zmiana sposobu korzystania z komputera, z ktérego i tak trzeba korzystac
w zwiagzku z praca czy nauka. Podczas leczenia, w ramach treningu nowych zachowan, nie-
rzadko montowany jest w komputerze alarm, ktéry po uptywie okreslonego czasu przypomina
o tym, ze nalezy zostawi¢ komputer i przejs¢ do innej aktywnosci. Konieczne w leczeniu jest
takze przygotowywanie szczegétowego realistycznego planu dnia uwzgledniajacego okre-
$lenie ram czasowych korzystania z komputera czy z internetu, a takze innych codziennych
aktywnosci zwypoczynkiem wiacznie. Realizacja takiego planu powinna zmieni¢ dotychczaso-
we zwyczaje i zagospodarowac na nowo te obszary zycia, ktére zostaty zaniedbane w wyniku
uzaleznienia. Davis (2001) zaproponowat, aby podczas leczenia stosowa¢ 10 wspomagajacych
je zasad tj.:

usytuowac komputer w miejscu uniemozliwiajagcym izolowanie sie,

korzysta¢ z komputera w obecnosci innych oséb,

zmieniac pory korzystania z internetu (komputera) oraz robi¢ przerwy,

odnotowywac codziennie swoje wszystkie aktywnosci (w tym czas spedzany przy
komputerze),

5. nie uzywac w sieci pseudonimow,
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rozmawiac o swoim problemie z bliskimi i znajomymi,

wykonywac ¢wiczenia fizyczne,

robi¢, stopniowo coraz dtuzsze, przerwy w korzystaniu z internetu (komputera),
starac sie kontrolowa¢ swoje mysli dotyczace internetu,

0. robiac przerwy, korzystac z technik relaksacyjnych.
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Bardzo pomocna jest tez zmiana rytmu korzystania z sieci, tj. wiecej krétszych, a mniej dtuz-
szych sesji. Niestety nie mamy jeszcze w Polsce placéwek, ktére prowadzityby terapie tego uza-
leznienia w sposéb wysoce profesjonalny.

Termin pracoholizm zostat po raz pierwszy uzyty przez psychologa Wayne'a Oatesa w 1968
roku, poprzez analogie do alkoholizmu. Nie ulega watpliwosci, ze pracoholizm jest jedynym
uzaleznieniem, ktére posiada spoteczng akceptacje, a zachowania pracoholikéw sg powszech-
nie szanowane. Zaangazowanie w prace utozsamiane jest ze zdrowym, skutecznym i pozytyw-
nie postrzeganym przez spoteczenstwo stylem zycia. Mozna przyjac, ze pracoholizm jest to:
stan psychiczny charakteryzujqcy sie przede wszystkim stalym, wewnetrznym przymusem (silng
potrzebg) wykonywania pracy lub innych czynnosci z niq zwiqzanych, przymusem myslenia o pra-
cy oraz poczuciem dyskomfortu (ztego samopoczucia) w sytuacjach, kiedy mozliwos¢ wykonywa-
nia pracy jest utrudniona. Jest to stan uzaleznienia od wykonywanej pracy, powodujacy zabu-
rzenie rownowagi miedzy istotnymi elementami zycia codziennego. O pracoholizmie mozna
takze méwi¢ wowczas, kiedy zwigzek jednostki z jej pracg stanowi powazng konkurencje dla
innych waznych zwiagzkdw, kiedy praca stata sie Zrédtem wiekszej satysfakcji niz zycie rodzinne
i inne dotychczasowe relacje i zamitowania.

Opierajac sie na kryteriach diagnostycznych uzaleznienn wg ICD-10 zaproponowatem przed
laty, aby pracoholizm (uzaleznienie od pracy) rozpoznawac wéwczas, kiedy w okresie ostatnie-
go roku stwierdzono obecnos¢ co najmniej trzech objawéw z ponizszej listy:

1. silng potrzebe lub poczucie przymusu wykonywania czynnosci zwigzanych z praca
zawodowg;

2.  subiektywne przekonanie o mniejszych mozliwosciach kontrolowania swoich zacho-
wan zwiazanych z pracg, tj. trudnosci w powstrzymywaniu sie od wykonywania czyn-
nosci zawodowych, w kontrolowaniu ilosci czasu poswiecanego na wykonywanie czyn-
nosci zwigzanych z praca zawodowa oraz w kontrolowaniu ilosci wykonywanych zadan
zawodowych;

3. wystepowanie, przy prébach przerwania lub ograniczenia pracy, stanéw niepokoju, roz-
draznienia czy gorszego samopoczucia oraz ustepowanie tych stanéw z chwilg powrotu
do wykonywania zadan zawodowych;

4.  spedzanie coraz wiekszej ilosci czasu w pracy w celu zredukowania niepokoju, osiagnie-
cia zadowolenia czy dobrego samopoczucia, ktére poprzednio uzyskiwane byty w nor-
malnym czasie pracy;

5.  postepujace zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub dotychczasowych
zainteresowan na rzecz wykonywania obowiazkéw zawodowych.



6. wykonywanie czynnosci zawodowych pomimo szkodliwych nastepstw (fizycznych,
psychicznych i spotecznych), o ktérych wiadomo, ze majg zwigzek z poswiecaniem du-
zej ilosci czasu na prace.

Nalezy jednoczesnie pamietac, ze powyzsze zachowania/objawy nie moga by¢ nastepstwem
innego zaburzenia np. epizodu hipomanii lub manii.

Méwiac o pracoholizmie nalezy tez wspomnie¢ o tym, ze czasami zaangazowanie w prace
moze nawet doprowadzi¢ do $mierci. Pierwszy przypadek nagtej $mierci odnotowano w 1969
roku w Japonii i nadano mu nazwe karoshi. Karoshi odnosi sie do przypadkéw zgonow w wy-
niku zaburzen krazeniowo-sercowych u oséb przecigzonych praca i narazonych na silny stres.
Dotyczy gtéwnie tzw.,ludzi sukcesu” pracujacych ponad 60 godzin tygodniowo i w niewielkim
stopniu wykorzystujacych urlopy. W kulturze japonskiej Smier¢ z przepracowania kojarzona
jest z sukcesem, jest to wyrdznienie dla rodziny, a posiadanie w rodzinie kogos, kto w ten spo-
s6b rozstat sie z zyciem jest powodem do dumy.

Podobnie jak w innych uzaleznieniach podstawowa formga leczenia jest psychoterapia, a naj-
lepsze efekty daje nurt poznawczo-behawioralny (CBT). W leczeniu uzaleznienia od pracy waz-
ne jest opracowanie i wprowadzanie w zycie ,planu réownowagi” oraz harmonogramu kolej-
nych dziatan z podziatem na poszczegdlne dni i tygodnie. Szczegdlnie wazne jest ustawienie
wyraznych granic miedzy pracg a domem (zyciem rodzinnym), wyznaczenie konkretnych go-
dzin, ktére w zadnym wypadku nie moga zosta¢ zaburzone w zwigzku z pracg, a takze nabycie
umiejetnosci oceny waznosci i delegowania zadan. Niestety nie mamy w Polsce odpowiedniej
liczby specjalistéw i placowek proponujacych profesjonalna terapie. Leczenie pracoholikéw
jest powaznym wyzwaniem dla terapeutéw. Tak jak we wszystkich uzaleznieniach podstawo-
wym problemem jest rozbrojenie systemu zaprzeczen i identyfikacja z uzaleznieniem. Podczas
terapii nalezy by¢ bardzo ostroznym, zeby nie uszkodzi¢ poczucia wtasnej wartosci zwigzane-
go z sukcesami na polu zawodowym oraz nie przeszkodzi¢ w pokonywaniu kolejnych etapow
kariery zawodowe;j.

Pracoholicy, ktdrzy nie moga zdecydowad sie na pomoc profesjonalistow, majg mozliwos¢
korzystania z doswiadczen, zatozonej w 1983 roku przez pracownika ksiegowosci i nauczy-
ciela szkolnego z Nowego Jorku, wspdlnoty samopomocowej Anonimowych Pracoholikéw
(Workaholics Anonymous). Osoby bliskie moga uzyska¢ wsparcie w Grupach Rodzinnych
Work-Anon. W Polsce pojawity sie juz pierwsze grupy Anonimowych Pracoholikéw.

Kupnoholizm (zakupoholizm, kompulsywne zakupy) to uzaleznienie od dokonywania zaku-
pow, od kupowania rzeczy (czesto niepotrzebnych), to przymus kupowania ré6znych przed-
miotéw/artykutédw czy tez inne niekontrolowane robienie zakupéw wptywajace niekorzystnie
na funkcjonowanie cztowieka. Powtarzajgce sie, kompulsywne zakupy bywajg czasami reak-
Cja na negatywne wydarzenia czy przykre stany emocjonalne i prowadza do spadku napiecia
i poprawy samopoczucia po dokonaniu zakupu. Sktonno$¢ do kompulsywnych zakupéw opi-
sana zostata po raz pierwszy na poczatku XX wieku przez Kraepelina (1915) i Bleulera (1924),
ktory okreslit ja jako patologiczny odruch kupowania i nazwat ja oneomania (gr. oneomai =

kupic). Pézniej zaczeto uzywac nazwy oniomania (gr. onios = na sprzedaz, mania = szalefistwo).
Pierwsze badania dotyczace kupnoholizmu pojawity sie w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie
w potowie lat 80.

Kupnoholizm nie ma jeszcze swojego miejsca w klasyfikacji choréb i zaliczany bywa najczesciej
do zaburzen kompulsywno-obsesyjnych, zaburzen kontroli impulséw czy do zaburzen nastro-
ju. Coraz czesciej rozpatruje sie jednak to zjawisko w kategoriach uzaleznien. Krytycy takiego
podejscia zarzucajg medykalizacje problemoéw zwigzanych z zachowaniami i traktuja kupno-
holizm jako problem moralny, podobnie jak przed laty traktowano alkoholizm (uzaleznienie od
alkoholu). Zanim uzaleznienie od zakupéw znajdzie sie w kolejnej Rewizji Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD) oraz w Klasyfikacji Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM) powinno by¢ ono traktowane podobnie jak schorzenia
z kategorii,Zaburzenia nawykéw i popedéw” lub ,Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne”.

Wsréd kupnoholikéw mozna mozna wyrdznic ,fowcow okazji” tj. osoby kupujace gtdwnie na
wyprzedazach, przecenach, promocjach itp. (wazny jest akt kupowania, a dobry zakup podnosi
poczucie wartosci); ,kolekcjonerow” (np. ubran, bizuterii, telefonéw komoérkowych czy gadze-
téw); ,zbieraczy nowosci” (modnych i nowych przedmiotéw), a takze osoby, ktére zaspokajaja
potrzebe kupowania samym tylko ogladaniem débr (window shoping). Jedna z cech wspdlnych
dla wielu kupnoholikéw jest to, ze wiele zakupionych przedmiotéw nigdy nie jest uzywana,
a nawet rozpakowywana. O kupnoholizmie moga m.in. $wiadczy¢ nastepujace zachowania:

1. Dokonywanie zakupéw jest sposobem na poprawianie samopoczucia (poprawienie na-
stroju, redukcje leku czy radzenie sobie z samotnoscia).

2. Spedzanie znacznej ilosci czasu na zakupach w centrach handlowych lub na aukcjach

internetowych.

Czeste (czasami obsesyjne) mysli o planowanych, kolejnych zakupach.

Wydawanie pieniedzy na zakupy zamiast na optacanie rachunkéw domowych.

Pozyczanie pieniedzy na kolejne zakupy.

Odczuwanie podniecenia w zwigzku z planowanymi zakupami.

Przezywanie euforii podczas zakupéw (podczas wydawania pieniedzy)

Poczucie winy i wstydu po dokonaniu zakupow.

9.  Kupowanieniepotrzebnych przedmiotéwichowanieich czesto nawet bezrozpakowania.

10. Klamstwa na temat tego, co sie kupito lub ile pieniedzy wydato sie na zakupy

11.  Ukrywanie wiekszosci zakupéw w obawie przed krytyka.

12.  Kiétnie zbliskimiwzwigzku zdokonywanymizakupamiiwydawanymina nie pieniedzmi.

13. Posiadanie ,tajnych” kart kredytowych i kont bankowych,
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Pomocna w diagnozowaniu kupnoholizmu i uzaleznienia od komputera/sieci, a takze innych
uzaleznien behawioralnych, jest wspomniana juz wczesniej adaptacji kryteriéw diagnostycz-
nych uzaleznienia wg ICD 10. Nalezy tylko wstawi¢ w miejsce kropek odpowiednie zachowanie:



1. silna potrzeba lub poczucie przymusu ........eecnnnnn.
2. subiektywne przekonanie o istnieniu trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych

SO tj. uposledzenie kontroli nad powstrzymywaniem sie od ................. oraz nad
dtugoscia czasu poswieconego na ................
3. wystepowanie, przy prébach przerwania lub ograniczenia .........ccoccceueeennece. niepokoju, roz-
draznienia czy gorszego samopoczucia oraz ustepowanie tych standw po ........cecceeeveen
4. poswiecanie coraz wiekszej ilosci czasu na ................ w celu uzyskania zadowolenia czy

dobrego samopoczucia, ktére poprzednio uzyskiwane byty w krétszym czasie

5. postepujace zaniedbywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub dotychczasowych
zainteresowan Na rZecz ...

6. kontynuowanie ............ pomimo szkodliwych nastepstw, o ktérych wiadomo, ze
Majg ZWigzeK Z .....ceeevevernnece

Podobnie jak w innych uzaleznieniach podstawowa formga leczenia jest psychoterapia, a naj-
lepsze efekty daje nurt poznawczo-behawioralny (CBT). Czesto konieczne jest skorzystanie
z doradztwa finansowego i doradztwa w kwestii rozsgdnego zarzadzania pieniedzmi i / lub
sptaty zadtuzenia. Podejmowane dotychczas proby farmakoterapii nie pozwalajg jeszcze na re-
komendowanie do rutynowego stosowania, zadnego z dotychczas badanych lekéw. Niestety
nie ma jeszcze w Polsce zbyt wielu programéw terapeutycznych i placéwek, ktére potrafityby,
w sposéb profesjonalny, zajac sie leczeniem kupnoholizmu.

Pomocne w poradzeniu sobie zkompulsywnymi zakupami sg takze, istniejgce od 1968 roku, gru-
py Anonimowych Diuznikéw ((pierwsza taka grupa powstata w Polsce, w ub. roku w Poznaniu),
ktorych w koricu lat 90 byto ok. 500 oraz grupy Shoppers Anonymous (Anonimowych Klientéw,
Anonimowych Kupujacych). Grupy te pracujg w oparciu o zaadaptowany dla swoich potrzeb
Program Dwunastu Krokow AA.

Na zakonczenie chciatbym jeszcze zwrdci¢ uwage na fakt, ze nalezy by¢ bardzo ostroznym
w uzywaniu takich stéw jak — uzaleznienie lub natdg - bowiem staty sie ono ostatnio bardzo
modne i zbyt czesto sg wykorzystywane do okreslania tego, co kiedy$ nazywano ,hobby”", ,pa-
sja’; ,konik” czy ,szajba” czyli ulubionych zaje¢ (czynnosci), sprawiajacych przyjemnosc¢ i wy-
konywanych w wolnym czasie. Coraz czesciej styszy sie bowiem o takich ,uzaleznieniach” jak
np.: mediaholizm (srodki masowej informacdji, seriale, kolorowe pisma itp.), fonoholizm (telefon
komdrkowy), ortoreksja (przesadnie ,zdrowe” odzywianie sie), permareksja (przesadne zliczanie
i pilnowanie kalorii), bigoreksja (dbatos¢ o umiesnienie potaczona czesto z przyjmowaniem ste-
rydéw), vigoreksja (specjalna dieta dla ,idealnej muskulatury), tanoreksja (nadmierne opalanie
sie), bridoreksja (drastyczna dieta dla dobrej sylwetki na dzien slubu), pregoreksja (obsesja diety
dla dobrej sylwetki podczas ciazy, bez uwzgledniania potrzeb ptodu), czekoholizm (jedzenie
duzych ilosci czekolady), alkoreksja (gtodzenie sie mtodych kobiet i przyjmowanie ,pustych”
kalorii z alkoholu) itp.

Leczenie uzaleznien uwzglednia trzy podejscia:

+ biomedyczne (oparte gtéwnie na farmakologii) — ,uczulanie’; hamowanie tzw. przymus
picia czy brania, ostabianie ,nagradzajqcego” dziatania substancji psychoaktywnych,
zmniejszanie nasilenia ,gtodu” czy potrzeby kompulsywnych zachowan.

« psychoterapeutyczne (wykorzystujgce rézne nurty psychoterapii, najczesciej nurt
poznawczo-behawioralny) - dazy do: zmiany przekonan, przyzwyczajen, zachowan,
postaw, relacji z innymi ludzmi, a takze sposobéw przezywania, odczuwania, reagowania,
myslenia itp. - umozliwiajqc tym samym funkcjonowanie bez substancji psychoaktywnych
i szkodliwych zachowari kompulsywnych,

« kompleksowe (oddziatywania psychoterapeutyczne + wsparcie farmakologiczne),

Zadna teoria biologiczna ani zadna ze szkét psychoterapii nie wypracowata dotychczas jednej
teorii wyjasniajacej etiologie uzaleznien ani jedynej, najbardziej skutecznej metody leczenia
uzaleznien. Na dzien dzisiejszy podstawowa forma leczenia uzaleznien jest psychoterapia, kté-
ra moze by¢, w Scisle okreslonych przypadkach wspierana farmakoterapia. Osoby, ktére decy-
duja sie na leczenie, uczestniczac w programie psychoterapii uzaleznien moga liczy¢ m.in. na:

« uzyskanie obszernej wiedzy na temat uzaleznien i problemoéw z nimi zwigzanych,
- weryfikacje swoich motywow podjecia leczenia,

« ,uporzadkowanie” sfery zycia duchowego,

- zweryfikowanie swoich zachowan,

+ zmiane miejsca kontroli zachowan zwigzanych z kompulsywnymi zachowaniami,
« pomoc w ,uporzadkowaniu” relacji spotecznych.

Profesjonalnie przygotowane programy zdrowienia powinny by¢ planowane na okres wielu
miesiecy, a nawet lat. Poczatek terapii to najczesciej paro- lub kilkutygodniowe, intensywne
i ustrukturalizowane oddziatywania prowadzone w warunkach stacjonarnych przez okres kilku
tygodni badz intensywne programy ambulatoryjne trwajace 1-2-3 lata. Jednoczesnie nalezy
pamietac, ze leczenie stacjonarne oséb uzaleznionych, w odréznieniu od leczenia szpitalne-
go innych schorzen, nie jest przeznaczone wytacznie dla szczegdlnie ciezkich badz ,bezna-
dziejnych” przypadkéw. Warunki stacjonarne umozliwiaja zwiekszenie intensywnosci zaje¢,
a poprzez to osiggniecie w znacznie krétszym czasie tego, co dajg wielomiesieczne programy
ambulatoryjne. Drugi etap leczenia to uczestniczenie w tzw. programie opieki poszpitalnej,
czyli terapia uzupetniajgca badz podtrzymujaca, prowadzona w warunkach ambulatoryjnych,
utrwalajaca i pogtebiajgca uzyskane wczesniej efekty.

Proponowane postepowanie powinno zakoriczy¢ sie zatrzymaniem rozwoju choroby.
Nalezatoby, wiec postrzegac je nie jako tradycyjnie rozumiane leczenie, lecz bardziej jako
opieke czy doradztwo w radzeniu sobie z chorobg oraz pomoc w przebudowie osobowosci
poprzez uruchomienie istniejacych w czlowieku rezerw, umozliwiajagcych zmiane zachowan,
odczuwania, przezywania, reagowania itp. Chorobe, jaka jest uzaleznienie, nalezatoby wiec
postrzega¢ bardziej jako defekt waznych umiejetnosci zyciowych, chociaz nie nalezy baga-
telizowac¢ wplywu czynnikéw biologicznych na powstanie i rozwéj uzaleznienia, a leczenie



traktowac jako nauke tych umiejetnosci,. Osobami kompetentnymi w leczeniu uzaleznien sa
specjalisci terapii (psychoterapii) uzaleznien, bowiem sam dyplom lekarza czy psychologa nie
Swiadczy wcale o posiadaniu niezbednej wiedzy i umiejetnosci w zakresie diagnostyki i terapii
uzaleznien. Miejscem leczenia powinny by¢ - placéwki terapii uzaleznien.

Niezwykle cennym uzupetnieniem terapii jest korzystanie z Programu Dwunastu Krokow,
ktéry:

+ ufatwia uzyskanie wgladu w istote uzaleznienia oraz w samego siebie,
« umozliwia analize swoich kontaktéw interpersonalnych,

« wspiera w poznawaniu i potencjalnych mozliwosci wtasnego rozwoju,
« daje wskazowki, w jaki sposéb mozna powraca¢ do zdrowia,

+ wyznacza kierunek i etapy procesu zmiany.

Zdrowienie z uzaleznien w oparciu o ten Program jest bardzo zblizone do tego co mozna
uzyskac podczas psychoterapii, bowiem podobnie jak psychoterapia umozliwia on usuniecie
Srodkami psychologicznymi objawéw choroby oraz uzyskanie korzystnych zmian w stanie
zdrowia oraz w relacjach z innymi. Realizacja Programu wymaga wielu lat pracy, systematycz-
nosci i znacznego wysitku, ale jednoczesnie umozliwia uzyskanie korzystnych zmian w stanie
zdrowia i zachowaniu. Cele sformutowane w Dwunastu Krokach realizowane sa przez poszcze-
g6lnych cztonkéw grup w sposéb indywidualny i czesto odmienny, a,Kroki” proponuja jedynie
kolejno$¢ przeprowadzania analizy wtasnych doswiadczen i dokonywania zmian. Niezwykle
wazna rola przypada tzw. sponsorowi, czyli bardziej doswiadczonemu cztonkowi wspdlnoty,
ktéry uczy podopiecznego rozumienia Programu i postepowania zgodnego z tym Programem.

Szczegblng wartoscia jest to, ze osoby realizujagce Program Dwunastu Krokéw, wzoruja sie na
wiasnych doswiadczeniach, zamiast na wiedzy pochodzacej z zewnatrz tzn. od profesjonalistéw.
Samopomoc opiera sie wiec nie na modelu teoretycznym, lecz na doswiadczalnym czyli na wie-
dzy zgromadzonej przez ludzi, ktérzy sami majg jaki$ problem i zebrali sie w celu rozwigzania
tego problemu. W grupie samopomocy obowiazuje zasada réwnosci i dlatego wszyscy jej czton-
kowie majg taki sam status. Uczestnictwo w grupie jest catkowicie dobrowolne, kazdy z uczestni-
kéw decyduje o sobie, natomiast grupa odpowiedzialna jest wytacznie za wiasne decyzje.

Warto wiedzie¢, ze cze$¢ wspdlnot samopomocowych posiada swoje strony WWW:
+  www.aa.org.pl - strona wspdlnoty anonimowych alkoholikow
« www.al-anon.org.pl - strona grup rodzinnych al-anon i alateen
«  www.hazardzisci.org - strona wspélnoty anonimowych hazardzistéw
+ www.anonimowinarkomani.org - strona wspélnoty anonimowych narkomanéw
« www.slaa.pl - strona wspdlnoty anonimowych uzaleznionych od seksu i mitosci
«  www.sa.org.pl - strona wspdlnoty anonimowych seksoholikow
+ www.anonimowizarlocy.org - strona wspdlnoty anonimowych zartokow
« http://augk.110mb.com/ - strona anonimowych uzaleznionych od komputera
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Co jest hazardem?

Najczesciej hazard definiowany jest jako ,zaangazowanie w gre, ktorej wynik zalezy w czesci
lub catosci od losu i w ktérej stawkami sg pienigdze lub dobra materialne” (Dzik, 2004). Zatem
zgodnie z definicja do tego typu gier nalezy(oprocz gry w kasynie i na automatach) réwniez:
bingo, lotek, stawianie w wyscigach konnych, w innych grach sportowych, takze w takich,
w ktoérych wymagane sa umiejetnosci, jak np. golf, bilard stotowy, a oprécz tego rézne lote-
rie (takze smsowe), gry internetowe, spekulacje gietdowe. Wyobrazmy sobie, jak zaskoczonym
moze by¢ gracz gietdowy, kiedy uzna sie jego ,strategie” za gre hazardowa. W stowniku jezyka
polskiego ,hazard” oznacza ,ryzykowne przedsiewziecie, ktérego wynik zalezy od przypadku”.
Ryzyko, przypadek, traf nieodtgcznie towarzysza takiej rozrywce, ktéra dla wiekszosci pozosta-
nie na poziomie beztroskiej zabawy, ale nieliczni gracze angazujg sie w hazard coraz bardziej,
by ostatecznie doswiadczac wielu powaznych problemoéw.

Diagnoza patologicznego hazardu

Nie kazdy grajacy uzaleznia sig, a nalogowi gracze sa w mniejszosci i zeby rozpoznac takie za-
burzenie, musza wystapi¢ konkretne objawy (tak jak w innych chorobach). Podobnie jak w przy-
padku uzaleznionych od substancji psychoaktywnych stosuje sie rézne narzedzia rozpoznawa-
nia skali zaangazowania w hazard. Najstarszym jest kwestionariusz 20 pytan Anonimowych
Hazardzistéw (Gambler Anonymous 20 Questions), innymi narzedziami sa SOGS (South Oak
Gambling Screen), CPGI (Canadian Problem Gambling Index) czy kwestionariusz zachowan
hazardowych KFG Petry & Baulig. Tego typu testy (dostepne w Internecie) chetnie wypetniaja
osoby, ktére rozwazajg, czy ,juz nalezy sie martwic¢”. Moje doswiadczenia kliniczne pokazuja,
ze w warunkach terapeutycznych dobrze jest wspdlnie z pacjentem oméwic kwestionariusz.
Szczegdlnie na poczatku leczenia, hazardzista jest rozkojarzony, ma chaos w gtowie i w emo-
cjach, wiec nie raz zdarza sie, ze ma trudnosci z koncentracja. Poza tym dziatanie mechani-
zmoéw uzaleznienia (wszystkich rownoczesnie), uniemozliwia realng ocene swojej sytuaciji.
Testy przesiewowe moga z jednej strony skutecznie powstrzymac potencjalnego pacjenta
poradni przed nieuchronng patologig, a z drugiej strony stac sie dowodem, ze ,nie jest ze mna
jeszcze tak zZle” (ten typ myslenia pojawia sie najczesciej u 0séb, ktore zaczynajg doswiadczaé
pewnych szkéd, spowodowanych nadmierna gra hazardowa) .

Klasyfikacja DSM-IV

Po raz pierwszy patologiczny hazard uznano jako zaburzenie zdrowia psychicznego w 1980
roku w amerykanskiej klasyfikacji DSM - lIl i umieszczono w grupie zaburzen kontroliimpulséw.

W 1994 roku zostaty opublikowane kryteria diagnostyczne patologicznego hazardu we-
dlug DSM - 1V, ktére sa lepiej zoperacjonalizowane niz obowigzujacy w Polsce ICD-10. Co
najmniej pie¢ z przedstawionych ponizej uporczywych i nawracajacych zachowan jest zwigza-
nych z uzaleznieniem od hazardu.

+ zaabsorbowanie hazardem, np. przezywanie minionych doswiadczen zwigzanych
z graniem, planowanie kolejnych przedsiewzie¢, myslenie o sposobach zdobycia
pieniedzy na hazard;

« zwiekszanie ilosci czasu i pieniedzy przeznaczonych na udziat w grze, by osiagna¢ ten
sam pozadany poziom satysfakgji;

« podejmowanie powtarzajacych sie, bezowocnych wysitkow w celu ograniczenia lub
zaprzestania uprawiania hazardu;

« odczuwanie niepokoju lub irytacji przy prébach ograniczania lub przerwania gry;

« traktowanie gry jako sposobu ucieczki od probleméw lub srodka na usmierzenie poczucia
bezradnosci, winy, leku, depresji, itp.;

« ,odgrywanie sie”, czyli préby odzyskania utraconych podczas gry pieniedzy;

« okfamywanie innych, np. cztonkéw rodziny czy terapeutéw, w celu ukrycia rozmiaréw
swojej aktywnosci hazardowej;

« podejmowanie nielegalnych dziatan, takich jak np. falszerstwo, oszustwo, kradziez
malwersacja, w celu zdobycia pieniedzy na gre;

+ narazanie na szwank lub utrate z powodu zaangazowania w hazard waznych zwigzkéw
interpersonalnych, pracy, mozliwosci edukacyjnych;

« szukanie u innych pomocy w zdobyciu pieniedzy na poprawe swojej ztej sytuacji
finansowej spowodowanej przez granie.

Problemowe granie rozpoznajemy wéwczas, gdy gracz spetnia 3-4 kryteria DSM-IV.
W kolejnej edycji DSM -V nalezy spodziewac sie odrebnej kategorii: zaburzenia hazardowe.
Klasyfikacja ICD-10

Kryteria diagnostyczne podaje takze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i sg one zblizone
do prezentowanych w DSM-IV.

Obowiazujaca od stycznia 1998 r. Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 podnosi pa-
tologiczny hazard do rangi osobnego zaburzenia psychicznego F 63.0 i definiuje je jako ,za-
burzenie polegajace na czesto powtarzajacym sie uprawianiu hazardu, ktéry przewaza w zy-
ciu cztowieka ze szkoda dla wartosci i zobowigzan spotecznych, zawodowych, materialnych
i rodzinnych”.

Patologiczny hazard zalicza sie wedtug ICD-10 do kategorii zaburzet nawykoéw i popeddw (im-
pulséw) F63.0 obok piromanii, kleptomanii, trichotillomanii (uporczywe i nawracajace wyry-
wanie wtoséw) oraz innych i nieokreslonych zaburzen.

Wspdlng cechg wszystkich zaburzen kontroli impulséw jest to, ze dana osoba doswiadcza nie-
odpartego impulsu, ktéremu towarzyszy narastajace napiecie. Impuls moze by¢ lub nie by¢
wstepnie uswiadomiony i/lub osoba moze starac¢ sie go powstrzymac. Kiedy osoba podda
sie temu impulsowi, ma poczucie ulgi, ktére jest tak intensywne, ze mozna je nazwac stanem
euforycznym. Wielu hazardzistow przyznaje, ze czujag che¢ zycia tylko wtedy, gdy oddajg sie
hazardowi.




Opierajac sie na kryteriach diagnostycznych zaproponowanych przez ICD-10 patologiczny ha-
zard (F63.0) rozpoznaje sie wtedy, gdy w okresie ostatniego roku stwierdzono obecnos¢, co
najmniej trzech objawoéw z ponizej wymienionych (Woronowicz, 2007):

« silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania;

+ subiektywne przekonanie o istnieniu trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych
z hazardowym graniem, tj. uposledzenie kontroli nad powstrzymywaniem sie od gry oraz
dtugoscia nad dtugoscia czasu poswiecanego na hazard;
wystepowanie niepokoju, rozdraznienia lub gorszego samopoczucia przy prébach
przerwania czy ograniczania grania oraz ustepowania tych stanéw z chwila powrotu do
ary;

« spedzanie coraz wiekszej ilosci czasu na graniu w celu uzyskania zadowolenia lub
dobrego samopoczucia, ktére poprzednio uzyskiwane byty w krétszym czasie;

+ postepujace zaniedbywanie alternatywnych Zrédet przyjemnosci lub dotychczasowych
zainteresowan na rzecz grania;
kontynuowanie hazardowego grania pomimo szkodliwych nastepstw (fizycznych,
psychicznych i spotecznych), o ktérych wiadomo, ze maja zwigzek z hazardem.

Chociaz wg ICD 10 patologiczny hazard nie jest uzaleznieniem, w duzym stopniu zaburzenie
to, spetnia kryteria uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, zatem pacjenta zgtaszajace-
go sie do poradni rozumiemy podobnie jak alkoholika.

Podczas diagnozowania istotne jest, aby patologiczny hazard odrézni¢ od:

« hazardu i zaktadania sie (Z72.6), ktére polegaja na czestym uprawianiu hazardu w celu
rozrywki lub zdobycia pieniedzy, osoby takie potrafig powstrzymac swoje zachowania,
jesli ponosza duze straty;

+ hazardu uprawianego w fazie maniakalnej psychozy maniakalno-depresyjnej (F30.-);

« hazardu uprawianego przez osoby z zaburzeniem osobowosci typu socjopatycznego
(F60.2), ktdre przejawiaja szerokie spektrum zaburzen zachowania spotecznego.

Diagnozujac patologicznego hazardziste nalezy zwréci¢ uwage na mozliwos¢ wspétwystepo-
wania innych zaburzen, np. naduzywania i/lub uzaleznienia od alkoholu F10, tytoniu, F17, ma-
rihuany F12, kokainyF14 oraz srodkéw pobudzajacych, w tym kofeiny F15.

Kariera gracza

Podobnie jak w przypadku uzaleznionego od alkoholu hazardzista choruje na postepujace
i dynamiczne zaburzenie. Im mtodziej zaczyna gra¢, tym bardziej narazony jest na jego szkodli-
we skutki. Poczatek jest niegrozng zabawa i nie ma 0soéb, ktére stawiajgc swoje pierwsze kroki
w hazardzie myslaty, ze moga sie uzalezni¢. Coraz wieksza dostepnos¢ miejsc, w ktérych mozna
grac¢ ( nawet w sklepach, na stacjach paliw), przekonuje, Ze nie jest to niebezpieczne, bo pew-
nie bytoby trudniej dostepne. Nalezy réwniez pamietad, ze do oséb bedacych w grupie ryzyka
nalezg pracownicy zakladéw bukmacherskich, salonéw gier czy kasyn. Poniewaz gracz nie od
razu sie uzaleznia, warto przyjrzec sie szczeblom jego ,kariery” (Woronowicz, 2007).

Faza zwyciestw

Charakteryzuje ja granie okazjonalne, fantazjowanie na temat wielkich wygranych. Oczywiscie
osoba taka nie widzi w tym nic niebezpiecznego. W czasach nastawionych na posiadanie
réznych débr, sciganie sie, rywalizacje, podnoszenie poprzeczek - oczekiwanie ,szybkich pie-
niedzy” nie wzbudza obaw. Niewielkie kwoty od czasu do czasu przeznaczane na hazard sa
traktowane jak srodki na relaks. Kiedy jednak zdarzy sie duza wygrana, zmienia niektérym
w zasadniczy sposéb podejscie do hazardu. Powtarzajace sie wygrane powoduja u nich coraz
intensywniejsze pobudzenie. Badania eksperymentalne wskazuja, ze hazard jest bardzo pod-
niecajacy (tetno badanego gracza wzrasta wraz z podejsciem do stotu w kasynie o 81 uderzen
na minute). W wywiadach patologiczni hazardzisci wskazujg na duza potrzebe pobudzenia czy
podniecenia, ktére ostatecznie jest gtéwnym czynnikiem wzmacniajagcym zachowania zwiaza-
ne z gra, u ponad 60% natogowych graczy istotny wptyw ma sktonnos¢ do poszukiwania moc-
nych wrazen (Brown, 1997). Zaczynaja réwniez wykazywac nieuzasadniony optymizm. Wierza,
ze zawsze beda gora, a w przypadku osiagniecia ,wielkiej wygranej” daza do jej powtdrzenia,
czesciej ryzykuja coraz to wieksze kwoty. Przekonuja swoich bliskich, ze nie traca jak inni pie-
niedzy, a raczej znalezli dodatkowe zrédto dochodu.

Faza strat

Gracz zaczyna mysle¢, ze korzystniej jest stawia¢ wysokie zaktady, bo i nagroda bedzie wyz-
sza. Powoduje to coraz wieksze straty, a w razie powodzenia sptaca dtugi. Zdobywa pienigdze
z réznych zrédet, czasami nielegalnych. Unika wierzycieli i caty czas wierzy, ze wkrétce nastapi
kolejna,wielka wygrana” Gra kosztem pracy i domu, ktamie i zaczyna ukrywac swoje uzaleznie-
nie. Whasciwie przez caly czas koncentruje sie na rozmyslaniu o sposobach gry, moze réwniez
rozwazac zmiane rodzaju uprawianego hazardu, np. przestaje wysyfa¢ zaktady bukmacherskie,
albo jezdzi¢ do kasyna a znajduje lokal, w ktérym odkrywa ,uroki” automatéw. Straty oczywi-
$cie nie dotycza tylko finanséw. Koledzy w pracy przestaja pozyczac pienigdze, bo gracz nie
oddaje ich na czas, nie zapraszajg go na wspodlne wyjscie do baru na piwo, bo nie mozna go
oderwac¢ od automatéw i jeszcze, gdy przegra zachowuje sie agresywnie. W domu jest go-
$ciem, bliscy ukrywaja przed nim pienigdze, wartosciowe przedmioty i caly czas go kontroluja.

Faza desperagji

Hazardzista zaczyna doswiadcza¢ negatywnych konsekwencji grania - izolacji od rodziny
i przyjaciot, moze nawet utraty pracy. Presja wierzycieli popycha go czesto ku przestepstwom
(np. wytudzenie kredytéw bankowych, okradanie bliskich, znajomych, obcych). W konsekwen-
¢ji powoduje to psychiczne wyczerpanie, pojawiaja sie wyrzuty sumienia, poczucie winy, bez-
radnos¢ i depresja. Desperacko probuje spfacac diugi, wikla w to rodzine, przekonujac ich, ze
jesli zwrdcg diuznikom pieniagdze, to on przestanie gra¢ i problem zniknie. Zrozpaczona rodzi-
na czesto tak robi, majac nadzieje, ze przerwie to koto nieszcze$¢. Niestety obie strony pogra-
Zajg sie jeszcze bardziej w destrukcji. Wydaje sig, ze co$ sie musi zadzia¢, bo ,dtuzej tak by¢ nie
moze”.




Faza utraty nadziei

Hazardzista w skutek negatywnych konsekwencji swoich zachowan traci wiare w mozliwos¢
wyjscia z tej sytuacji. W zwigzku z tym moga wystapi¢ mysli i préby samobdjcze oraz naduzy-
wanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Zostaja wéwczas 4 drogi wyjscia: samobdjstwo, przestepczos¢ i wiezienie, ucieczka np. w inne
uzaleznienia lub zwrécenie sie z prosba o pomoc, co okazuje sie dla wielu bardzo trudne

Leczenie patologicznego hazardu

W Polsce leczy sie pacjentéw z rozpoznaniem patologicznego hazardu, podobnie jak uzalez-
nionych od substancji psychoaktywnych. Oferujemy terapie stacjonarna lub ambulatoryjng
prowadzong zgodnie z wymaganiami, ktére stawia Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne insty-
tucje finansujace proces leczenia. W wielu osrodkach, jesli nie w wiekszosci, korzysta sie z psy-
choterapii integracyjnej, koncepcji psychologicznych mechanizméw uzaleznienia Mellibrudy
czy transteoretycznej teorii zmiany. Coraz czesciej mozna spotkac oferty uwzgledniajgce inne
szkoty psychoterapeutyczne - wynika to podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez specja-
listéw uzaleznien. Dotychczasowe doswiadczenia terapeutyczne i wnioski naukowe ukazuja
uzaleznienie od hazardu jako samodzielng jednostke chorobowg wsréd zaburzeh psychicz-
nych, ktéra wymaga odpowiedniej rehabilitacji z uwzglednieniem specyficznych dla hazardzi-
stow propozycji w leczeniu. Nozologicznie jest traktowane jako zaburzenie kontroli impulséw,
ktére jest opisywane jako syndrom uzaleznienia. W odréznieniu od natogéw od substancji,
leczenie patologicznego hazardu nie dzieli sie na faze odtruwania i odwyku. Ambulatoryjna
terapia jest zalecana, gdy:

. Srodowisko jest wspierajace

«  Sytuacja mieszkaniowa jest stabilna

« Pacjent posiada prace lub jest w stanie jg pozyskac

« Pacjent jest zdolny do aktywnej wspotpracy i dotrzymania planu terapii w poradni

« Hazardzistachceijestwstanie dotrzymacabstynencji w trakcie leczeniaambulatoryjnego.

Pojedynczy nawrét w rehabilitacji ambulatoryjnej nie musi prowadzi¢ do zmiany formy
leczenia.

naniami na temat hazardu (znieksztatcenia poznawcze) oraz wzmacnianie alternatywnych do
grania pozytywnych wzmocnien.

Poniewaz terapia hazardzistow przebiega wspdlnie z uzaleznionymi od substancji psy-
choaktywnych nalezy zwraca¢ uwage na to co jest wspdlne, a co nalezy traktowaé osobno.
Zwazywszy na specyfike dziatania psychologicznych mechanizméw uzaleznienia, praca tera-
peutyczna w takiej mieszanej grupie ma takze oddziatywania prewencyjne.
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Jesli powyzsze punkty nie sa spetniane, nalezy uwzgledni¢ terapie w warunkach stacjonarnych. Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa

W psychoterapii hazardzistéw istotna funkcje spetnia ambiwalencja, ktéra zwigzana jest z kon-
tekstem rozpoczecia leczenia. Z jednej strony natogowy gracz szuka pomocy z powodu po-
waznych konsekwencji, a zdrugiej pamieta pozytywne doswiadczanie hazardu, z ktérego musi
zrezygnowac w terapii. Korzystajac z modelu zmiany Prochaski, Diclemente i Norcrossa mozna
poméc pacjentowi swiadomie uporac sie z watpliwosciami.

Zarbéwno w Polsce jak i krajach Europy Zachodniej czy Kanadzie w terapii hazardzistow stosuje
sie interwencje poznawczo — behawioralne, ktére podkreslaja koniecznos¢ pracy nad przeko-




P roblemy seksualne osob
uzaleznionych. Diagnoza i terapia
0séb uzaleznionych od seksu.

prof. dr hab. n. med.
Violetta Skrzypulec - Plinta

seksuolog, dziekan Wydziatu Opieki Zdrowotnej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach




Norma w seksuologii nazywamy granice ,zwyczajnych” zachowan seksualnych w kontekscie
norm: partnerskiej, prawnej, religijnej, etycznej, obyczajowej, ewolucyjnej i statystycznej.
Poniewaz nie da sie ich zdefiniowa¢ jednoznacznie, kazdy przypadek dysfunkcji nalezy roz-
patrywaé osobno oraz pod katem szeregu wyznacznikdéw. Wyznacznikami pozwalajacymi
odrézni¢ norme od patologii jest obustronna akceptacja, dojrzatos¢, dazenie do obustronnej
rozkoszy, nieszkodzenie sobie i innym. Normg optymalng nazywamy praktyki i zachowania
seksualne, ktére — ze wzgledu na swoje wiasciwosci - sg najbardziej wtasciwe z punktu widze-
nia indywidualnego i spotecznego. Norma akceptowalna to zachowania seksualne, ktére nie
stanowig optimum, lecz nie ograniczajg rozwoju osobniczego cztowieka oraz nie utrudniajg
mu nawigzania gtebokich wiezi miedzyludzkich. Norma tolerowana to zachowania seksualne,
ktérych ocena jest rézna z punktu widzenia normy lub patologii oraz uzalezniona od kontekstu
sytuacyjnego i charakteru uktadu partnerskiego.

Uzaleznienie seksualne jest choroba charakteryzujaca sie statg potrzeba uczestniczenia w sytu-
acjach o podtozu seksualnym. Czynnos¢ ta ma destrukcyjne skutki objawiajace sie we wszyst-
kich ptaszczyznach zycia. Seks ktéry zaczyna mie¢ charakter uporczywy i obsesyjny staje sie
najwazniejszym elementem zycia.

Objawami uzaleznienia sa: ciggte skupianie uwagi i fantazjowanie na temat seksu, poszukiwa-
nie i zdobywanie nowych partneréw oraz podejmowanie wspoétzycia bez wzgledu na sytuacje,
w réznych porach dnia, a takze w wielu niesprzyjajacych temu okolicznosciach - wszystko, by
potwierdzi¢ swojg doskonato$¢ seksualna. Osoba uzalezniona utozsamia normalne sytuacje
zyciowe i codzienne zachowania ludzkie nadajac im seksualne znaczenie. Wynikiem uzaleznie-
nia moga by¢: kompulsywna masturbacja, natrectwa seksualne, czesta zdrada i zmiana partne-
réw. Tak jak natogach, osoba uzalezniona nie przyznaje sie do choroby, broni siebie obwiniajac
bliskich o brak zrozumienia, wine upatruje w,duzym temperamencie”.

Nastepstwami dla uzaleznianego od seksu moga by¢ straty o podtozu zdrowotnym, czyli za-
burzenia seksualne, choroby przenoszone droga ptciowa, nieplanowane ciaze, wycienczenie
organizmu, a takze choroby na tle uktadu nerwowego. Uzaleznieni od seksu, czesciej popetnia-
ja ciezkie przestepstwa: gwatt, kazirodztwo, molestowanie seksualne dzieci lub naduzywanie
seksualne wobec 0s6b niepetnosprawnych umystowo. Obok strat zdrowotnych i wykroczen na
tle seksualnym, wymieni¢ mozemy straty finansowe: korzystanie z ustug prostytutek, kupno
gadzetow erotycznych, pornografia, seks-telefon. Natég dotyka takze sfere emocji osoby uza-
leznionej. Trwate koncentrowanie uwagi, fantazjowanie na temat seksu zaburza zdrowe mysle-
nie, uniemozliwia skupienie sie i wykonywanie codziennych czynnosci. Brak nadziei na powrdt
do normalnego funkcjonowania powoduje, Zze osoby uzaleznione sg niespokojne, roszczenio-
we, a ich zycie trwa w ciggtym ktamstwie, zaprzeczaniu badz usprawiedliwianiu.

Uzaleznienie od seksu dzielimy na 4 fazy. Pierwsza z nich jest poszukiwanie przyjemnosci.
Ten okres ma miejsce wtedy, kiedy osobga uzalezniong kieruje ciekawos¢ seksualna. Lubi ona
eksperymentowac w sferze seksu, inicjuje kontakty seksualne, wszystko po to, by kompenso-
wacd pojawiajace sie trudnosci w zyciu - uczuciem przyjemnosci. W tej fazie osoba prawidto-
wo funkcjonuje nie zaniedbujac swoich obowigzkéw rodzinnych, zawodowych i spotecznych.

Pojawiajace sie trudnosci sg kompensowane przyjemnoscig czerpang z doznan seksualnych.
Kolejna faza uzaleznienia jest odurzanie sie przyjemnoscia. To stan, kiedy czynnosci prowadza-
ce do stanu ekstazy staja sie codziennoscia. Uzalezniony uodparnia sie na bodzce seksualne,
wiec zaczyna siega¢ do coraz to silniejszych praktyk seksualnych. Pojawiaja sie pierwsze de-
strukcyjne zmiany w zachowaniu, cho¢ osoba chora nieustannie mysli, iz panuje nad swoim zy-
ciem i emocjami. Dalszym etapem jest stawianie przyjemnosci jako celu nadrzednego. W tym
okresie priorytetem jest likwidacja stanu wynikajacego z braku odczuwania przyjemnosci.
Funkcjonowanie uzaleznione jest od przyjemnosci erotycznych. Cztowiek chory traci kontrole
nad wtasnym zachowaniem i obojetne stajag mu sie inne czynnosci codzienne. Uzywa metod
obronnych - czyli neguje i racjonalizuje, tak, by wierzy¢ w normalno$¢ swojego postepowania.

Stan odurzenia przyjemnoscia jako ostatnia faza uzaleznienia od seksu polega na ciggtym
odczuwaniu stanu rozkoszy w trakcie czynnosci seksualnych badz na odczuwaniu przykro-
$ci i stanu rozdraznienia, kiedy brak takich praktyk. W wyniku uzaleznienia jednostka zmienia
sie na osobe egoistyczng i skoncentrowang na redukowaniu ztego samopoczucia. Osoba taka
skupia sie na niwelowaniu przykrego stanu, a jej zachowania seksualne moga przyjmowac de-
wiacyjne formy (np. przemoc, zoofilia czy pedofilia).

Leczenie natogu seksoholizmu jest trudne i nigdy nie mozna by¢ pewnym catkowitego wyle-
czenia, zawsze, mozliwy jest (nie tak rzadko spotykany) nawrét choroby. Terapia rézni sie od
leczenia innych uzaleznien, poniewaz celem nie jest zupetne odrzucenie kontaktéw seksual-
nych (przyczyny uzaleznienia), ale powrét wraz z nimi do zdrowego i Swiadomego zycia ptcio-
wego. Podczas terapii osoby uzaleznione staraja sie unikac¢ okreslonych sytuacji i zachowan,
ktére moga uruchamia¢ niepozadane zachowania. Terapia moze by¢ grupowa i indywidualna.
Programy terapeutyczne dla uzaleznionych od seksu zalecaja, aby pacjenci na poczatku terapii
powstrzymywali sie od jakiejkolwiek aktywnosci seksualnej, tagcznie z masturbacja, przez okres
od 30 do 90 dni. Bardzo waznym jest wiaczenie partnera osoby chorej do wspdlnej terapii.
Wedtug P. Carnesa etapy leczenia erotomanii mozna podzieli¢ na trzy zasadnicze okresy:

+ Odstawienia - w ktorym dochodzi do zatrzymania autodestrukcyjnych zachowan,
zdefiniowania abstynencji, osiggniecia réwnowagi, przetamanie izolacji, opanowania
kryzysu, redukgji wstydu.

+ Celibatu - zaprzestanie wszelkich form fizycznego wyrazania seksualnosci, zmiana stylu
zycia, zaakceptowanie siebie i budowanie prawidtowych wiezi miedzyludzkich.

« Zdrowej seksualnosci.

Zagrozenia wynikajace z Internetu

Obecnie na $wiecie jest 750 mIn uzytkownikéw Internetu. Liczba ta dynamicznie sie powiek-
sza - 0 ok. 20-30% rocznie. ,Sex” jest najczesciej wyszukiwanym stowem. Wedtug statystyk 15
min internautéw spedza w sieci $rednio 9,8 godzin tygodniowo. W Polsce z Internetu korzysta
29% osbéb powyzej 15 roku zycia. Do statego korzystanie przyznaje sie 23% (ok. 7,2 min) oséb
w wieku powyzej 15 lat. Najwiecej internautéw wystepuje w woj. mazowieckim (18,9%), sla-
skim (12,6%), wielkopolskim (10,1%). Codziennie faczy sie z netem 60% uzytkownikéw sieci.



Technologia sama w sobie nie spowodowata niezgodnych z prawem zachowan, tak jak wynale-
zienie samochodu nie byto powodem kontaktéw seksualnych nastolatkéw. Spowodowata na-
tomiast nowe mozliwosci i utatwita realizacje pewnych zachowan. Wraz z rozwojem Internetu
pojawifa sie nowa forma kontaktéw erotycznych okreslana mianem cyberseksu lub seksu
komputerowego polegajgcego na wirtualnym kontakcie, w trakcie ktérego dwie lub wiecej
0s0b tacza sie zdalnie poprzez sie¢ komputerowg i wysytaja do siebie pobudzajgce seksual-
nie komunikaty, opisujace wiasne doznania. Spotecznosci wirtualne moga czasem upodab-
nia¢ sie do rzeczywistych: dla niektérych ludzi Internet jest ,rownolegtym wymiarem”, w kto-
rym wykonuja czesto wiecej funkcji niz w swiecie realnym. Niski koszt, wysoka efektywnos¢
i multimedialny charakter informacji przekazywanych w sieci sprzyjaja szybkiemu rozwojowi
réznych form ,wirtualnego” zycia spotecznego, réwniez o charakterze seksualnym. Zgodnie
z najnowszymi danymi, w skali ogdlnoswiatowej, 200 mln oséb uprawia seks z wirtualnym
partnerem, z tego uzaleznionych od cyberseksu jest 65 min uzytkownikdw Internetu. Szacuje
sie, ze w Polsce jest ok. 40 tysiecy uzaleznionych od cyberseksu, w USA - 6% populacji (ok. 5
min oséb). Z badan prof. Z. Izdebskiego ,Seks w Internecie’, zrealizowanych przez TNS OBOP
w 2005 r., wynika, ze 51% interneutéw wykorzystuje sie¢ do zawierania nowych znajomosci.
Choc 89% oséb ujawnia przy tym choc jedna ze swoich danych osobowych, zazwyczaj imie, to
jednak wiekszos¢ jest ostrozna. Jedynie 6% internautéw przyznato sie do ujawnienia wszyst-
kich danych osobowych. Mfodsi internauci w wieku 15-19 lat rzadziej od starszych ujawniaja
swoje dane osobowe. Czesciej natomiast klamig, szczegdlnie odnosnie swego wieku i wizerun-
ku, a takze wyksztatcenia, zainteresowan i miejsca zamieszkania.

Charakteryzujac cyberseks w $wiecie wirtualnym oraz seks w swiecie realnym mozna wyrézni¢
nastepujace elementy:

Cyberseks ‘ Swiat realny

Nie wymaga czasu na budowanie wiezi

Wymaga czasu na budowanie wiezi

Modyfikowalnos¢

Niewielka modyfikowalnos$¢

Brak zobowigzan

Zobowiazania

Zaktadany przez uzytkownikow brak ryzyka

Ryzyko STD

Dostepnosc

Mata dostepnosc¢ partnera

Brak usprawiedliwienia odmowy

Narazenie na odmowe kontaktéw

dza, sptaszcza proces tworzenia wiezi erotycznej, jest przyczyna rozluznienia wiezi partner-
skich, moze prowadzi¢ do patologii seksualnych.

Na podstawie:
+  Gapik L. Rozwéj psychoseksualny cztowieka, 1998

«  Rzepka J. (red): Zagadnienia prorodzinnej edukacji seksuologicznej i profilaktyki HIV/AIDS,
2003

«  Niewiadomska I. Seks. W serii: Uzaleznienia: fakty i mity. 2005

+  Lew-Starowicz Z., V. Skrzypulec (red.). Podstawy seksuologii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

O uzaleznieniu od cyberseksu mozemy moéwic gdy kontakt z siecia staje sie: konieczny do osia-
gniecia satysfakgji seksualnej, jest przymusowy, staje sie celem samym w sobie, natogiem oraz
dominujaca aktywnoscig zyciowa. Cyberseks umozliwia uzytkownikom podawanie sie za do-
wolng osobe, zmiane ptci, redukcje obaw przed zblizeniem, redukcje obaw przed przemoca
seksualng czy wykorzystaniem, poczucie panowanie nad zwigzkiem, indywidualizm dozowa-
nia doznan. Kontakt internetowy jest tylko bardziej wyrafinowang forma masturbacji, uposle-
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Wprowadzenie

Zyjemy w czasach duzego pospiechu, mamy coraz mniej czasu na refleksje i bliski kontakt
z soba. Styszymy informacje o narastajgcym stresie wsrod ludzi pracujacych zawodowo.
Zmeczenie, stres, pospiech domagajg sie zregenerowania sit i odpoczynku, brak czasu unie-
mozliwia ludziom wyréwnywanie swoich deficytéw, emocjonalnych i zdrowotnych. Z drugiej
strony pojawia sie coraz wiecej ofert umozliwiajacych fatwa regulacje swojego nastroju, fru-
stracji czy zmeczenia. Reklama nawotuje do pocieszania sie, do dowartosciowania poprzez na-
bywanie nowych przedmiotéw. Konsumpcja staje sie nowa forma relaksu, pociechy. Kultura
masowa promuje posiadanie, wyraZnie nastepuje zmiana nastawiania w antropologii z ,by¢”
na,miec”. Coraz czesciej cztowiek wartosciuje samego siebie poprzez zgromadzone przedmio-
ty, czy zaliczone przezycia. Powstaje wéréd mtodych ludzi tendencja do zaliczania intensyw-
nych doswiadczen, zeby co$ poczu¢. Coraz czesciej etyka, moralno$¢, praca nad sumieniem
schodzi na plan dalszy albo jest w ogéle pomijana. Co$ co porzadkuje zycie cztowieka staje sie
narzedziem zapomnianym albo nie uzywanym. Zyjemy w $wiecie gdzie jeste$my namawia-
ni do gromadzenia, posiadania, przezywania nowych doswiadczen. Nowe technologie coraz
czesciej cztowieka bawig, ale tez zwodza, kultura masowa jest Swietng przestrzenia, w ktorej
wyrastajg nowe zaleznosci oparte na rozbudzonych i niezaspokojonych potrzebach ludzkich.
Coraz czestsza niedojrzatos¢ psychiczna i zatrzymanie sie na poziomie popedowym powodu-
je, ze cztowiek staje sie ,braczem” chce brac i doznawa¢, poszukujac coraz nowszych doznan,
wiktajac sie w natogowe zachowania. Hazard, korzystanie z komputera, internetu, gier kompu-
terowych, wypetnia czesto pustke emocjonalng, samotnos¢, staje sie lekarstwem na frustracje
zyciowe, czy tez forma ucieczki od trudnych probleméw. Ponizej znajduje sie opis najczesciej
spotykanych uzaleznier behawioralnych w woj. opolskim.

Uzaleznienia behawioralne: komputer, Internet

Komputer wpisat sie juz na dobre w nasza cywilizacje, mtode pokolenia bardzo szybko opa-
nowuja mozliwosci medialnych technologii. Internet i bycie w rzeczywistosci wirtualnej moze
by¢ czyms pasjonujacym, ale tez wystawiac na pokuse zaspakajania swojej ciekawosci bez zad-
nych granic i norm. Rzeczywisto$¢ wirtualna nie ma granic czasowych ani moralnych, tatwo sie
w niej zatraci¢, spotkamy tam tresci, ktére na pewno wzbogaca cztowieka, ale tez takie, ktore
moga spowodowac uraz, trame, zaburzy¢ proces rozwoju, zwlaszcza u mtodego cztowieka.

Media a mlody cztowiek

Bardzo czesto rodzice aby miec troche spokoju od swoich dzieci pozwalaja dzieciom korzystac
z komputera, konsoli do gier z internetu. Obcowanie z komputerem po jakims$ czasie staje sie
jedyna forma rozrywki, bez zadnej innej alternatywy, dziecko przyzwyczaja sie do obcowania
z komputerem, czasem ma z nim bardzo silng wiez emocjonalna, szybko opanowuje komuni-
katory, surfowanie, odkrywa fascynujacy swiat wirtualny. Bezkrytyczne korzystanie z kompu-
tera powoli zmienia wrazliwos¢ emocjonalna dziecka. Dziecko, ktére przez kilka godzin gra na
komputerze jest poddane duzej stymulacji, nieustanne dostarczanie bodzcéw powoduje, ze
dziecko staje sie napiete, agresywne, walczac ze stworami, czy bohaterami swoich gier, musi

by¢ twarde i skuteczne w zabijaniu przeciwnikéw. Gry komputerowe bardzo mocno wciagaja
mitodego cztowieka, zmieniajac jego prég wrazliwosci, bardzo czesto odwrazliwiajac, blokujac
rozwéj wyzszej emocjonalnosci, dziecko ma problemy z empatia, wspétpraca, wdziecznoscia,
docenianiem innych. Jest nastawione na rywalizacje, walke, pokonywanie i eliminowanie stab-
szych. Zmienia sie takze mentalnos¢ i percepcja dziecka, dziecko przyjmuje filozofie zycia na
skroty, tatwego sukcesu, a podstawowym narzedziem w osigganiu celu jest sita. Gry kompute-
rowe preferuja wartos¢ ,mocy” w réznych odmianach i sposobach uzycia. Dziecko, ktére spe-
dza kilka godzin przed komputerem jest nadmiernie pobudzone, ma ktopoty z koncentracja,
zatraca powoli to, co jest norma i prawda obiektywna. Nie ma jeszcze uksztaltowanego sytemu
wartosci, granic moralnych, sumienia, bardzo czestym kryterium wyboru jest doznawana przy-
jemnos¢. Mtody cztowiek wybiera w oparciu o swoje doznania, idzie za tym co przyjemne i nie-
koniecznie dobre dla jego osoby oraz rozwoju. Rodzice w pierwszym okresie maja rzeczywiscie
spokdj, bo dziecko jest zajete swiatem wirtualnym, nie biega, nie chce wyjs¢ na basen, nie
spotyka sie z rowiesnikami. Problem zaczyna sie wtedy gdy dziecko wypada z systemu eduka-
cyjnego, przestaje sie uczy¢, nie chce chodzi¢ do szkoty, bo rzeczywistos¢ wirtualna stata sie tak
silna i wypetnita tyle czasu, ze nie ma juz mozliwosci odrabiania lekgji, a nauka i rozwdéj intelek-
tualny przestaty by¢ atrakcja. Kolejny problem to przenoszenie wzorcéw negatywnych z gier
na relacje réwiesnicze. Pojawia sie problem agresji w relacjach, czasem przyjmuje bardzo wy-
rafinowane i bezwzgledne zachowania. Bardzo wczesne wejscie w $wiat wirtualny bez nadzoru
rodzicéw stwarza u mtodych ludzi niezwykle podatny grunt dla uzaleznier behawioralnych,
ktére w dorostym zyciu dynamicznie sie rozwijaja, zmieniajac jedynie rodzaj uzaleznienia.

Grupy uzaleznionych behawioralnie nastolatkow.

Pierwsza grupa to mtodociani pacjenci w przedziale wiekowym od 17 do 20 roku Zycia, pa-
cjenci grajacy na stosunkowo fatwo dostepnych automatach: jednoreki bandyta, gry on —line,
internet, czatowania, gry sieciowe. Pacjenci, ktérzy swoje deficyty emocjonalne regulujg rze-
czywistoscig wirtualna. Gry sieciowe i maszyny przewazajg u chtopcédw, natomiast czatowanie,
poczta, komunikatory u dziewczat.

Zrédta, przyczyny: Niedostepny emocjonalnie rodzic, cho¢ obecny fizycznie (przynajmniej je-
den). Stabe relacje z rodzicami, niski poziom umiejetnosci interpersonalnych, deficyty emocjo-
nalne, poczucie wyizolowania, poczucie niezrozumienia przez wtasnych rodzicéw, niskie po-
czucie wlasnej wartosci, mata skuteczno$¢ w nauce i edukacji. To osoby poszukujace bliskosci,
wrazen, cierpigce na poczucie pustki. Im bardziej sa zostawione emocjonalnie przez rodzicéw,
tym bardziej sg obstawione sprzetem elektronicznym, komputerem, konsolami, itd. Rodzice
"gadzetami” prébuja zrekompensowac dolegliwosci emocjonalne, dajg dzieciom coraz czesciej
przedmioty, zamiast czasu, uwagi i bliskosci.

Druga grupa wiekowa - powyzej 18 roku zycia do 35 lat.

Bycie ,w sieci” przyjmuje posta¢ codziennych, wielogodzinnych, a czesto nawet nieprzerwa-
nych sesji, ktérych skutkiem bywa spietrzanie sie probleméw rodzinnych, szkolnych, zawodo-
wych czy towarzyskich. Dochodzi do tego, ze osoba uzalezniona ogranicza czas na sen, odzy-




wianie, nauke czy prace - po to tylko, by mie¢ go wiecej na dostep do internetu i korzystanie
z niego w wybrany przez siebie sposdb: granie, czatowanie, portale spotecznosciowe, facebo-
ok, nasza klasa, i inne. Fenomen facebooka stat sie elementem zaabsorbowania kulturg cele-
brytéw, dzieki sieciom spotecznosciowym wszyscy mamy mozliwos¢ cieszy¢ sie wzajemnym
zainteresowaniem.

U pacjentéw mozna zauwazy¢:

Silne pragnienie lub poczucie przymusu korzystania z dostepu do Internetu, bycia na
portalach spotecznosciowych, ciggtego sprawdzania poczty elektronicznej, korzystania
z gier on-line czy czatu.

«  Trudnosci z samokontrolg dotyczaca powstrzymania sie od wiaczenia przegladarki
internetowej, komputera, sprawdzenia poczty, wtaczenia gry.
Wystagpienie zespotu abstynencyjnego (np. zte samopoczucie wywotane brakiem
dostepu do Internetu).

« Zaistnienie tolerancji, tj. sytuacji, w ktérej dla osiggniecia zamierzonego efektu konieczne
jest coraz czestsze i dtuzsze korzystanie z Internetu.

«  Utrate zainteresowan oraz przyjemnosci istniejacych przed uzaleznieniem sie.

«  Uporczywe korzystanie z dostepu do Internetu (w rézny sposéb) mimo bezspornych
dowodéw na destrukcyjny wptyw na zdrowie oraz stosunki spoteczne.
Erotomanie internetowa.

« Socjomanie internetowy, czyli uzaleznienie od internetowych kontaktéw spotecznych.

« Uzaleznienie od sieci internetowej.

« Przeciagzenie informacyjne, czyli przymus pobierania informacji.

« Czas wolny jest wypetniony i podporzadkowany Internetowi.

Coraz czesciej spotykamy osoby, ktdre nie rozstaja sie nawet na chwile z telefonem komérko-
wych i nigdy go nie wytaczaja. Niektore z nich nastuchujg bez przerwy czy przypadkiem ich
telefon nie dzwoni albo czy nie nadszedt jakis SMS, zawsze maja przy sobie zapasowa baterie
na wypadek gdyby ta w telefonie wyczerpata sie. Wytaczenie telefonu powoduje wystapienie
objawéw przypominajacych objawy abstynencyjne, takie jak niepokdj, zaburzenia snu, roz-
draznienie, a nawet agresja. Podobnie jak w innych uzaleznieniach osoby uzaleznione od tele-
fonu komorkowego nie identyfikuja sie na ogét z tym problemem, a bardzo wysokie rachunki
telefoniczne nie sa dla nich zadnym argumentem.

Kolejna grupa to dorosli mezczyzni powyzej 30 roku zycia do 55 roku

Uzaleznieni mezczyzni od hazardu - maszyny grajace (jednoreki bandyta), zaktady bukma-
cherskie, lotto — zaktady systemowe, poker, ruletka.

Bezrobotni, szukajacy rozwigzania swoich probleméw finansowych, wypetnienie nudy, relaks,
szukajacy adrenaliny, stymulacji.

Osoby pracujace za granica

Czes¢ z 0séb uzaleznionych dodatkowo spozywa alkohol w sposéb ryzykowny, szkodliwy, sie-
ga co pewien czas po marihuane. Niektérzy oprécz hazardu maja juz wspdtwystepujace uza-
leznienia chemiczne.

Uzaleznione kobiety — wiek 20 do 30 - komunikatory, czatowanie.

Uzaleznione kobiety - wiek od 30 do 45 lat i powyzej — zakupoholizm — samotnos¢, nie-
pokdj, zerwane badz ostabione relacje, niezaspokojone potrzeby emocjonalne, regulowanie
stanéw depresyjnych i problemoéw.

Samotne kobiety, gospodynie domowe - kupno rzeczy z katalogéw telefonicznych, zmawia-
nie katalogéw, przegladanie reklam, ogladanie kanatéw z telezakupami, kupowanie zbednych,
niepotrzebnych rzeczy. Odwiedzanie centr handlowych, butikéw, $ledzenie promocji, mody. Te
osoby sg zorientowane w ofertach sieci supermarketéw. Charakteryzuje je nadmierne kupowa-
nie kosmetykéw i bizuterii.

Osoby te regularnie wolny czas spedzaja na zakupach w centrach handlowych, gdzie poszuku-
ja wrazen, relaksu, ale takze adrenaliny, najczesciej w weekendy.

Niektore osoby uzaleznione z kolei kupuja przez caty rok, a ich natég dotyczy czesto rzeczy
konkretnego typu: butéw, sprzetéw kuchennych, ubrah. Zamawianie prezentacji domowych,
sprzetu kuchennego: garnkéw, odkurzaczy, opiekaczy, kotder zdrowotnych, ekologicznych.

Cho¢ nie jest to regufa - niektdrym wystarczy zakup czegokolwiek. U mezczyzn najczesciej jest
to zakup markowych gadzetéw.

Pracoholicy

Pracoholizm dotyczy najczesciej dorostych mezczyzn, ktérzy opuscili swoje rodziny wyjezdza-
jac do pracy za granice. Mozemy zauwazy¢ takie problemy jak: utrata rodziny, rozpad matzen-
stwa, brak relacji z dzie¢mi, brak relacji emocjonalnej, samotnos¢, poczucie izolacji, nieradzenie
sobie z roztaka. Caly swiat, przestrzen zyciowa zostajg zawezone do pracy, nastepuje wzajemne
odzwyczajenie sie partneréw od siebie.

Pracoholicy to osoby najczesciej po 50 roku zycia. Wspétwystepujace uzaleznienie to alkoho-
lizm albo szkodliwe spozywanie alkoholu. Jesli sie zgtaszaja do leczenia to szukajag pomocy
z powodu alkoholizmu, albo odrzucenia przez rodzine w momencie kiedy chca zakoriczy¢ pra-
ce za zagranica. Praca staje sie naczelng wartoscia, osoby te sg tak pochtoniete swoja praca za-
wodowg, Ze nie znajdujg czasu dla rodziny, na sen i odpoczynek czy tez na kontynuacje swoich
dotychczasowych zainteresowan. Spotykamy takze sytuacje, kiedy praca wymyka sie catko-
wicie spod kontroli i staje sie prawdziwg obsesja. Wéwczas czas poswiecany na wykonywanie
jakichkolwiek innych czynnosci traktowany jest jako czas stracony, a odpoczynek przestaje
by¢ brany pod uwage, bo przeciez w tym czasie mozna ,zatatwi¢” tak wiele spraw zwigzanych



z praca. Dni wolne od pracy wyzwalaja u oséb uzaleznionych od pracy poczucie dyskomfortu,
a nawet cierpienia co mozna nazwa¢ swoistym zespotem abstynencyjnym.

Pobyt poza pracg jest tylko fizyczny, bowiem przez caty czas nurtuja ich natretne mysli do-
tyczace obowigzkéw zawodowych. Mysli te obecne sg podczas rozméw z bliskimi, ogladania
telewizji czy wykonywania réznych czynnosci domowych.

Podsumowanie

Niektére rodziny sa mocno ostabione w wyniku dlugotrwatej roztaki, braku wzajemnego
wsparcia i uczestniczenia w swoim zyciu. Nawarstwienie r6znych probleméw ekonomicznych
i emocjonalnych ufatwia wchodzenie w rézne uzaleznienia. Zdarzajg sie rodziny, w ktérych
mezczyzna jest uzalezniony od hazardu i alkoholu, kobieta od zakupdw, a dzieci od komputera.
Wzajemna izolacja i oddalanie sie przez uzaleznienie doprowadza czesto do rozpadu matzei-
stwa i rodziny. Osoby uzaleznione nie s3 zdolne wzig¢ odpowiedzialnosci za siebie nawzajem,
przerzucaja wine na innych i rézne okolicznosci. W uzaleznieniach behawioralnych znajduja
lekarstwo na swoje dolegliwosci zyciowe, bagatelizujac ich skutki. Uzaleznienia te wydaja sie
by¢ bardziej estetyczne, dlatego mniej grozne. Hazard czesto ma rozwigza¢ ktopoty finansowe,
tymczasem w bardzo szybkim czasie je zwieksza, cze$¢ pacjentdéw bardzo szybko wpada w spi-
rale zadtuzania poprzez branie szybkich kredytow. Edukacja i profilaktyka w zakresie uzalez-
nien behawioralnych ujawnia nowe grupy ludzi nieszczesliwych i uwiktanych w uzaleznienia.
Czes$¢ ludzi uswiadamiajac sobie, ze ich zachowania nie sa neutralne tylko przynosza destruk-
cyjne konsekwencje szuka pomocy, cze$¢ z nich nadal czeka na szczesliwy dzien w ktérym
wszystko sie odmieni poprzez wysoka wygrana.
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Wprowadzenie

Uzaleznienia behawioralne pojawity sie stosunkowo niedawno i sg zwigzane z postepem
technologicznym i coraz bardziej rozwijajaca sie cywilizacja. Z jednej strony naraza ona na
stres i nude, z drugiej za$ wzmacnia dazenie do natychmiastowego zaspokojenia pragnien, do-
starczajac do tego niezbednych srodkéw. Uzaleznienia behawioralne to uzaleznienia od czyn-
nosci, nie wigzace sie z zazywaniem zadnych substancji psychoaktywnych, a przejawiajg sie
w kompulsywnym, przymusowym wykonywaniu czynnosci w celu pozbycia sie niezno$nego
napiecia psychicznego. Po zaspokojeniu potrzeby u osoby uzaleznionej automatycznie poja-
wia sie gtebokie poczucie winy, prowadzace do obnizenia nastroju, ktére stara sie ona wyrow-
na¢ wykonujac te sama czynnos¢, gdyz przynosi mu ona ulge. To btedne koto prowadzi do
coraz wiekszego uzaleznienia, ktére po czasie bardzo trudno samodzielnie przerwac.

Uzaleznienie czynnosciowe wyraza sie:

« W kompulsywnym zachowaniu,

« w kontynuowaniu zachowania, pomimo jego negatywnych konsekwencji,
« obsesji jego wykonywania,

« doswiadczaniu poczucia winy po wykonaniu czynnosci natogowej,

« objawach abstynencyjnych w sytuacji jej nagtego zaprzestania.

Uzaleznienie behawioralne to uzaleznienie psychiczne polegajace na statlym wykonywa-
niu jakiejs czynnosci. Charakteryzujac uzaleznienie psychiczne musimy wiedzie¢, ze posiada
ono pewne, tylko dla siebie swoiste cechy. Wystepuje tutaj wzrost tolerancji na dziatanie czyn-
nika uzalezniajgcego, ostabienie woli jednostki, towarzyszace jej natrectwa myslowe, fizyczne
wyniszczenie i prowadzace do samobojstwa wypalenie emocjonalne, brak zainteresowania
otoczeniem. Cztowiek potrafi oszukiwa¢ samego siebie, byleby tylko usprawiedliwi¢ natég.
Gdy zaleznosci psychicznej nie poddaje sie leczeniu, prowadzi to najczesciej do wiezienia, szpi-
tala psychiatrycznego, a w koncu i $mierci. Mozliwe jest zatrzymanie zachowan wptywajacych
na uzaleznienie, ale nie catkowite wyleczenie. Do tej kategorii uzaleznien naleza: hazard, pra-
coholizm, zakupoholizm, seksoholizm, siecioholizm.

U podstaw kazdego uzaleznienia lezy aktywacja uktadu nagrody. Jego gtéwnym zadaniem jest
uczenie sie przez pozytywne wzmocnienie - zwiekszenie prawdopodobieristwa wykonania
czynnosci, ktore aktywujac uktad nagrody sa Zrodtem przyjemnych doznan.

W sytuacji, gdy aktywacja uktadu nagrody odbywa sie w sposéb bezposredni - tzn. wprowa-
dzamy do organizmu substancje wptywajace na dziatanie uktadu nagrody, mamy do czynienia
z uzaleznieniem chemicznym, a substancje te nazywamy psychoaktywnymi (sa to substancje,
ktére moga pokonac bariere krew-mdzg). S to np. alkohol, kokaina, amfetamina, nikotyna itd.
Ale nie tylko substancje psychoaktywne aktywuja uktad nagrody.

Podobnie przerézne czynnosci wynikajace z uzaleznienn behawioralnych moga uruchamiac
efekt nagrody - np. gry hazardowe, komputerowe, zakupy, seks, jedzenie, itd. - stowem wszyst-
ko to, co jest zrédtem przyjemnosci. W sytuacji, gdy nasz mézg odbiera cos, jako zrédto przy-

jemnosci zapamietuje ten fakt, a nastepnie wptywa na procesy podejmowania decyzji w taki
sposdb, ze kwestia wykonania danej czynnosci jest odbierana jako co$ pozytywnego.

Aktywacja uktadu nagrody w przypadku uzaleznien behawioralnych to tylko pierwszy element
natogu. Do innych cech zaliczamy:

1.  Oczekiwanie - obiekt uzaleznienia staje sie Zrodtem roztadowania napiecia, ktérego
zrédtem moga byc¢ przerdzne czynniki zewnetrzne, ale takze dtuzszy brak kontaktu
z obiektem.

2.  Tolerancja - wraz z rozwijaniem sie natogu, staty kontakt z obiektem uzaleznienia prze-
staje dostarcza¢ gratyfikacji na tym samym poziomie, wiec zwieksza sie czestos¢ lub
intensywnos¢ tych kontaktow.

3.  Destrukcja - przez natég zaniedbywane sa inne aspekty zycia danej osoby, w tym zawo-
dowy, rodzinny, towarzyski.

4.  Utrata kontroli - gtéwnym motorem podejmowanych decyzji staje sie natég, zachowa-
nie danej osoby staje sie bardziej impulsywne i/lub kompulsywne.

5. Mechanizmy obronne - uruchomienie tych mechanizméw ma za zadanie chroni¢ dana
osobe przed zmierzeniem sie z konsekwencjami natogu i podtrzyma¢ zachowania natogo-
we (np. ukrywanie przed bliskimi rzeczywistej skali natogu, bagatelizowanie sytuacji itd.).

6. Problem odstawienia - nagte przerwanie uzywania powoduje konsekwencje psychicz-
ne (trudnosci lub nawet niemozliwo$¢ poprawy nastroju i roztadowania napiecia za po-
mocg innych srodkéw niz ten bedacy obiektem natogu) i fizyczne (dolegliwosci soma-
tyczne jak np. przyspieszone tetno, tiki nerwowe, drzenie rak, zaburzenia apetytu itd.).

7. Ryzyko nawrotéw czyli powrotu do natogowych, destrukcyjnych zachowan.Wszystkie
powyzsze cechy dotyczg takze uzaleznier chemicznych.

Przyczyny uzaleznien sg bardzo réznorodne i nie do konca jednoznacznie okreslone. Do
najczesciej spotykanych naleza: biopsychiczne, psychospoteczne i kulturowe. Pierwsze wyni-
kaja z wysokiej podatnosci jednostki ludzkiej na uzaleznienie. Chodzi tutaj o nadmierng po-
budliwos¢ psychiczna, niska odpornos¢ na stres, zaburzenia natury emocjonalnej i rozwoju
osobowosci, neurotyzm, uszkodzenie mézgu, choroby somatyczne, bolesne doswiadczenia
w dziecinstwie. Druga grupa przyczyn determinowana jest brakiem zaspokojenia potrzeb
psychicznych lub trudnosciami w ich realizacji wskutek wadliwego oddziatywania srodowiska
wychowawczego, szkolnego i rodzinnego. Uzaleznienia moga by¢ wiec wywotywane przez
niepowodzenia zyciowe w réznych sferach (zawodowej, szkolnej, osobistej), badz niestabilne
stosunki rodzinne. Jednostka uzalezniona ucieka przed niekorzystna i stresujaca sytuacja zycio-
wa w $wiat iluzji i pozornej radosci. Zyskuje pewnos¢ siebie i pokonuje nie$miatos¢. Przyczyny
kulturowe naleza do najliczniejszych i s w znacznym stopniu uwarunkowane wspétczesnym
— konsumpcyjnym stylem zycia cztowieka. W $wiat uzaleznier pograzajg sie wiec osoby hot-
dujace postawom hedonistycznym, nie majace skonkretyzowanych planéw i perspektyw zy-




ciowych, nalezace do subkultur mtodziezowych, buntujace sie przeciwko powszechnie obo-
wigzujacemu systemowi wartosci. Dtugie spedzanie czasu w internecie, odwiedziny kasyna,
wypicie kilku drinkéw podczas towarzyskiego spotkania jest obecnie modne, a wielu ludzi pra-
gnie zy¢ w zgodzie z duchem czasu. Przekonanie takie w bardzo szybkim tempie przyczynia
sie do powstawania uzaleznien, gdyz kazdy z nas lubi cho¢ na chwile oderwac sie od codzien-
nosci. Najgrozniejszy w tym wszystkim jest brak umiaru prowadzacy do natogu. Nalezy réow-
niez pamietac, ze wérdd niektdrych ludzi upowszechnia sie btedne przekonanie o skutecznosci
oddziatywania przedmiotéw uzaleznienia na aktywizacje posiadanych zdolnosci twérczych.
Wiaze sie z tym nadzieja, ze osiggnie sie sukces na niwie zawodowe;j.

Przyktady uzaleznien behawioralnych:

+ patologiczny hazard,

- uzaleznienie od seksu,

+ uzaleznienie od Internetu i gier komputerowych,
+ uzaleznienie od zakupdw,

« uzaleznienie od pracy,

+ iinne.

Uzaleznienie od hazardu, wg opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, polega
na czesto powtarzajacym sie uprawianiu hazardu, ktéry przewaza w zyciu cztowieka ze szkoda
dla wartosci i zobowiagzan spotecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych. Sita nape-
dowa patologicznego hazardu jest potrzeba przezywania silnego napiecia, jakie pojawia sie
podczas gry. Wygrana zwieksza poczucie mocy i popycha do dalszej gry. Przegrana powoduje
spadek szacunku do siebie i zmniejszenie poczucia kontroli oraz niejednokrotnie zadze od-
zyskania straty, a te z kolei stymulujg do poszukiwania komfortu psychicznego w kolejnych
grach.

Pracoholizm jest stanem uzaleznienia od wykonywanej pracy, powodujacym zaburzenie
réwnowagi miedzy istotnymi elementami zycia codziennego. Pracoholikami sa zwykle osoby
pilne, perfekcyjne, ale i niepewne siebie, niesmiate, niedowartosciowane, bojace sie otocze-
nia. Czesto sa to osoby ambitne, lubigce rywalizowac i wygrywaé, ktére wysoko stawiajag so-
bie poprzeczke, za wszelka cene daza do osiggniecia sukcesu i prestizu spotecznego. Z drugiej
za$ strony podchodzace niejednokrotnie z obawg do wiasnego talentu, spontanicznosci, czy
fantaz;ji.

Zakupoholizm - gdy robienie zakupdw staje sie forma relaksu, a niekiedy nawet psychicznym
przymusem, mozna moéwic o uzaleznieniu. Wedtug réznych badan problem dotyczy 2-16%
populacji. Uzalezniajg sie gtownie kobiety. W ostatnich czasach zauwaza sie takze, ze coraz
wiecej mtodziezy popada w ten rodzaj zachowar kompulsywnych. Wielu naukowcéw tluma-
czy nasilenie takich zachowan ludzi mtodych strategiami firm reklamowych, ktére w swych
kampaniach coraz czesciej odwotuja sie do stanu zmiany nastroju po zakupie. To zachowanie,
ktére objawia sie nieustanng potrzeba kupowania i to nawet tych rzeczy, ktérych sie wcale nie

potrzebuje. Zaczynaja sie wowczas problemy z ptatnoscia, co w konsekwencji doprowadza do
braku srodkéw na utrzymanie.

Uzaleznienie seksualne (seksoholizm, erotomania, nimfomania) w opinii psychiatréw to sze-
roka jednostka chorobowa obejmujaca wiele zachowan, takich jak czeste oglagdanie pornogra-
fii, kompulsywna masturbacja, natrectwa seksualne, czesta zdrada i angazowanie sie w inne
zachowania o podtozu seksualnym, ktére maja potencjalnie destrukcyjne skutki dla zycia spo-
fecznego i emocjonalnego jednostki.

Uzaleznienie internetowe to nowy rodzaj natogu polegajacy na ustawicznym spedzaniu cza-
su przed komputerem, a zwtaszcza w sieci internetowej, charakteryzujacy sie wewnetrznym
przymusem “bycia w sieci” osoby uzaleznionej. Objawy uzaleznienia internetowego to: trakto-
wanie komputera jako srodka na tagodzenie stresu, odczuwanie irytacji w sytuacjach innych
niz kontakt z komputerem, podawanie nieprawdziwych danych na pytanie o czas spedzany
przy komputerze.

Walka z uzaleznieniem psychicznym zalezy w gtéwnej mierze od woli osoby uzaleznionej.
Niezmiernie rzadko zdarzaja sie sytuacje, ze uzalezniony wyleczy sie sam. Charakterystyczne
jest podejmowanie decyzji o rezygnacji z natogu, a nastepnie niemoznosc¢ ich realizacji.
Towarzyszy temu rozrastajacy sie system psychologicznych mechanizméw obronnych.
Leczenie uzaleznienia polega na wyuczeniu nowych odruchéw i nawykéw w procesie terapii.
Zachodzace w jej trakcie zmiany w mdzgu réwnowazg i przeciwdziataja starym zachowaniom.
Jest to wiec proces dtugotrwaty wymagajacy niezwyktej determinacji oraz aktywnego udziatu
osoby uzaleznionej.

Nalezy pamieta¢, ze uzaleznienie psychiczne ma swoje podtoze fizyczne i jest tak samo realne
jak uzaleznienie fizjologiczne z ta r6znica, ze zmiany ktére powoduje nie cofaja sie samoistnie,
albo cofajga sie bardzo wolno w skali zycia danej osoby. W tym przypadku chodzi o uzyskanie
nagrody. Dazenie do tego zdecydowanie przewyzsza mozliwosc¢ osiggniecia fazy zaspokojenia,
co prowadzi do pogtebienia uzaleznienia.

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu przy udziale Wojewédzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia w Opolu zorganizowali konferencje pn. ,Wolni od uzalez-
nien behawioralnych” w ramach realizacji projektu dofinansowanego ze srodkéw Funduszu
Rozwiagzywania Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia. Celem
konferencji byto przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym poprzez uwrazliwienia oséb
odpowiedzialnych za polityke spoteczng w wojewddztwie i 0séb zawodowo zajmujacych sie
problematyka uzaleznien na problem zagrozen zwigzanych z patologicznym hazardem i inny-
mi uzaleznieniami behawioralnymi oraz zwiekszenie poziomu wiedzy i kompetencji tej grupy
0s6b.

Tematem przewodnim konferencji byto przyblizenie uczestnikom problematyki uzaleznien be-
hawioralnych, ktére ze wzgledu na fatwy dostep, skale i grozne konsekwencje staja sie coraz
bardziej istotnym problemem wspétczesnych spoteczenstw. Ponadto oméwiono wystepowa-
nie ww. zjawisk w woj. opolskim ze wskazaniem mozliwosci diagnozy i leczenia. Jednoczesnie



w celu okreslenia lokalnych potrzeb oraz kierunkéw dziatan sprzyjajacych rozwiazywaniu
problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi podczas konferencji przeprowadzo-
no modut seminaryjno - dyskusyjny. W konferencji uczestniczyto 136 oséb - przedstawicieli
instytucji panstwowych, samorzadowych oraz pozarzagdowych zobowigzanych do realizacji
zadan zwigzanych z ochrong zdrowia w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, cztonkéw
komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych i innych grup zawodowych zajmujacych sie
przedmiotowo omawiang tematyka. Bardzo duze zainteresowanie konferencjg przejawiaja-
ce sie m.in. wysoka frekwencja, pozwala na stwierdzenie, ze uzaleznienia behawioralne staja
sie, obok typowych uzaleznien psychoaktywnych, coraz istotniejszym problemem w naszym
wojewodztwie.

W tematyke konferencji wprowadzit dr n. med. Bohdan Tadeusz Woronowicz, specjalista
psychiatra, certyfikowany specjalista i superwizor psychoterapii uzaleznien, Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, dyrektor Centrum Konsultacyjnego AKMED NZOZ w Warszawie.
Wyktad dotyczyt specyfiki uzaleznien behawioralnych, ze szczegélnym uwzglednieniem uza-
leznien od: komputera i sieci, pracy, zakupéw. Ponadto zostaty omoéwione sposoby diagno-
zowania i leczenia oséb uzaleznionych. Diagnoza patologicznego hazardzisty i kierunki pracy
terapeutycznej z osobami uzaleznionymi od hazardu to temat kolejnego wystapienia przed-
stawionego przez Barbare Wojewddzka, specjaliste psychoterapii uzaleznier praktykujaca
w Gabinecie Leczenia Uzaleznierh w Gnieznie. Prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-
Plinta, seksuolog, dziekan Wydziatu Opieki Zdrowotnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach wygtosita wyktad na temat probleméw seksualnych oséb uzaleznionych oraz
ich diagnozy i terapii. Diagnoze uzaleznien behawioralnych w woj. opolskim omdéwit specja-
lista psychoterapii uzaleznien, superwizor w dziedzinie uzaleznien ks. Marcin Marsollek, kie-
rownik Poradni Odwykowej w Wojewdédzkim Osrodku Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia
w Opolu. Diagnoza ukazata specyfike wojewddztwa z perspektywy lokalnej placéwki leczniczej
wraz ze zdiagnozowanymi i poddanymi leczeniu w niej typami uzaleznier behawioralnych.

Do Osrodka zgtaszaja sie osoby uzaleznione od komputera, wsréd ktérych dominuja dzieci
i mtodziez. W wojewddztwie opolskim dzieci i mtodziez na skutek stabych wiezi z rodzicami,
albo braku rodzicéw, wypetniaja deficyty emocjonalne swiatem wirtualnym, spedzajac przed
komputerem wolny czas poza kontrola rodzicéw. Natomiast samotne kobiety, ktérych partne-
rzy pracujag za granica, szukaja pociechy w hazardzie i zakupach. Zakupoholizm jest czestym
uzaleznieniem diagnozowanym u mtodych kobiet, ktdrych partnerzy czesto borykaja sie z szko-
dliwym piciem albo uzaleznieniem od hazardu lub substancji psychoaktywnej. Przejawia sie to
m.in. kupowaniem rzeczy z katalogow telefonicznych, zmawianiem katalogéw, przegladaniem
reklam, oglagdaniem kanatéw z tele-zakupami, kupowaniem zbednych, niepotrzebnych rzeczy,
odwiedzaniem centr handlowych, butikéw, sledzeniem promocji, mody. Osoby zorientowane
na nadmierne kupowanie regularnie spedzajg wolny czas na zakupach w centrach handlo-
wych, poszukujac wrazen, relaksu a takze adrenaliny. Niektdre osoby uzaleznione kupuja przez
caty rok, a ich natég dotyczy czesto rzeczy konkretnego typu: butéw, sprzetéw kuchennych,
ubran. Jednym z objawdéw jest rowniez zamawianie prezentacji domowych, sprzetu kuchen-
nego: garnkéw, odkurzaczy, opiekaczy, kotder zdrowotnych, ekologicznych. Cho¢ nie jest to

reguta - niektédrym wystarczy zakup czegokolwiek. U mezczyzn czesto zakupoholizm przejawia
sie w zakupach markowych gadzetéw.

Pracoholizm dotyczy najczesciej dorostych mezczyzn, ktérzy opuscili swoje rodziny wyjezdza-
jac do pracy za granice. Mozemy zauwazy¢ takie problemy jak: utrata rodziny, rozpad matzen-
stwa, brak relacji z dzie¢mi, brak relacji emocjonalnej, samotnos¢, poczucie izolacji, nieradzenie
sobie z rozlaka. Caty Swiat, przestrzen zyciowa zostajg zawezone do pracy, nastepuje wzajemne
odzwyczajenie sie od siebie, spychanie partneréw tylko do roli,portfela”. Pracoholizm jest dia-
gnozowany najczesciej u 0séb po 50 roku zycia. Wspodtwystepujace uzaleznienie to alkoholizm
albo szkodliwe spozywanie. Pacjenci jesli sie zgtaszaja do leczenia to szukaja pomocy z po-
wodu alkoholizmu, albo odrzucenia przez rodzine w momencie kiedy chca zakonczy¢ prace
za granica. Wsrod miodszych wiekowo uzaleznionych od pracy czesto wystepujacym wspot-
uzaleznieniem jest uzaleznienie od narkotykéw —-marihuany. Praca staje sie naczelng warto-
$cig, osoby uzaleznione sa tak pochtoniete swoja pracg zawodowa, ze nie znajduja czasu dla
rodziny, na sen i odpoczynek czy tez na kontynuacje swoich dotychczasowych zainteresowan.
Czasami praca wymyka sie catkowicie spod kontroli i staje sie prawdziwa obsesja.

Na terenie wojewddztwa istniejg rodziny gdzie wszyscy cztonkowie w réznym stopniu sa do-
tknieci uzaleznieniem. Rodzice zgtaszaja problem uzaleznienia swoich dzieci kiedy wypadaja
z procesu edukacyjnego i pojawiaja sie problemy w szkole. Dzieci w wieku szkolnym, pozba-
wione bliskiej relacji emocjonalnej, przejawiajg m.in. takie problemy jak: zachowania agresyw-
ne wobec réwiesnikéw i nauczycieli oraz brak motywacji aby przyswaja¢ wiedze

Niektére rodziny s3 mocne ostabione w wyniku dtugotrwatej roztaki, braku wzajemnego
wsparcia i wspdlnego uczestniczenia w swoim zyciu. Nawarstwienie réznych problemoéw eko-
nomicznych i emocjonalnych utatwia wchodzenie w rézne uzaleznienia. Zdarzaja sie rodziny
w ktorych mezczyzna jest uzalezniony od hazardu i alkoholu, kobieta od zakupdw, a dzieci od
komputera.

Wzajemna izolacja i oddalanie sie przez uzaleznienie doprowadza czesto do rozpadu matzen-
stwa i rodziny. Osoby uzaleznione nie sg zdolne wzigé¢ odpowiedzialnosci za siebie nawzajem,
przerzucaja wine na innych i rézne okolicznosci. W uzaleznieniach behawioralnych znajduja
lekarstwo na swoje dolegliwosci zyciowe, bagatelizujagc ich skutki. Uzaleznienia te wydaja sie
by¢ bardziej estetyczne, dlatego mniej grozne. Hazard czesto ma rozwiagza¢ ktopoty finansowe,
tymczasem w bardzo szybkim czasie je zwieksza, cze$¢ pacjentéw bardzo szybko wpada w spi-
rale zadtuzania po przez branie szybkich kredytéw. Edukacja i profilaktyka w zakresie uzalez-
nien behawioralnych ujawnia nowe grupy ludzi nieszczesliwych i uwiktanych w uzaleznienia.
Czes¢ ludzi uswiadamiajac sobie, ze ich zachowania nie sg neutralne tylko przynosza destruk-
cyjne konsekwencje szuka pomocy, cze$¢ z nich nadal czeka na szczesliwy dzien w ktérym
wszystko sie odmieni po przez wysoka wygrana.

Zwienczeniem konferencji byt modut seminaryjno - dyskusyjny. Uczestnicy dyskusji podkre-
slali role prewencji, profilaktyki oraz edukacji dzieci i mtodziezy w szkotach jako sposoboéw za-
pobiegania uzaleznieniom. Jako istotny element w tym obszarze wymieniono réwniez perma-



nentng edukacje oséb odpowiedzialnych za nauczanie i leczenie. Jednoczesnie zaznaczono, ze
pierwszenstwo w zakresie przeciwdziatania wystepowaniu uzaleznien nalezy do rodziny oraz
rodzicéw, ktdrzy poprzez przekazywanie whasciwych wartosci i postaw w najbardziej skutecz-
ny sposéb moga chroni¢ dzieci przed wpadnieciem w spirale uzaleznienia zarbwno w mtodym
wieku jak i w przysztosci.

Konferencja poszerzyta uczestnikom wiedze z zakresu uzaleznien behawioralnych. W dysku-
sji podkreslano, ze uzaleznienia behawioralne sg czesto ignorowane, traktowane jako bardziej
estetyczne i mniej grozne. Kierowane pytania do prelegentéw dotyczyly wczesnego rozpozna-
wania i diagnozowania uzaleznier behawioralnych. Uczestnicy podkreslali waznos¢ takiej kon-
ferencji, poniewaz zmienita ona spojrzenie na uzaleznienia, poszerzyta widzenie uzaleznien
poza chemicznymi. Sugerowano aby tego typu konferencje odbywaly sie czesciej i zostaty roz-
budowane o cze$¢ seminaryjno - warsztatowa z podziatem na nastepujace grupy problemowe:

« grupa zajmujaca sie problematyka dzieci i mtodziezy,
« grupa zajmujaca sie kobietami,
+ grupazajmujaca sie rodzina.

Konferencja umozliwita wzajemne spotkanie oraz wymiane wiedzy i doswiadczen przedstawi-
cielom zréznicowanych srodowisk, pedagogom, grupom samopomocowym, terapeutycznym,
pracownikom socjalnym. Ponadto zostaly nawigzane wieloptaszczyznowe kontakty pozwala-
jace na wspolne realizowanie zadan w przysztosci oraz biezace konsultacje. Konferencja zwré-
cita uwage na zjawiska stabo rozpoznawalne i mata swiadomos¢ zagrozen wynikajaca z hazar-
du i innych uzaleznier behawioralnych.

Wyniki badania ewaluacyjnego

Dla uzyskania opiniotworczej informacji na temat programu konferencji oraz jej realizacji i or-
ganizacji, przeprowadzono przy uzyciu ankiety anonimowe badania ewaluacyjne za posred-
nictwem, ktérych uczestnicy mieli mozliwo$¢ wyrazenia wtasnej opinii na temat konferendji,
w tym posrednio zasadnosci podjetego w ramach realizacji projektu dziatania.

Najistotniejsza wartoscig ankiety stato sie pozyskanie informacji na temat potencjalnych za-
gadnien, ktére powinny zostac poruszane podczas kolejnych konferencji w celu przeciwdziata-
nia uzaleznieniom behawioralnym w regionie.

Badania ewaluacyjne zostaly przeprowadzone podczas opisanej wyzej konferencji. Po prze-
prowadzeniu badania stwierdzono zwrot 81% ankiet (tj. 110 kwestionariuszy). Niemalze wszy-
scy uczestnicy poziom konferencji ocenili jako dobry i bardzo dobry (93%). Podobnie w zdecy-
dowanej wiekszosci stwierdzili, ze konferencja spetnita ich oczekiwania lub nawet je przerosta
(86%). Organizacje konferencji w zakresie komfortu sali wyktadowej, wykorzystanego sprzetu
dydaktycznego i informatycznego oraz zapewnionego cateringu réwniez oceniono na dobrym
lub bardzo dobrym poziomie (odpowiednio 93%, 95% i 77% wskazan). Odnosnie czasu trwa-
nia konferencji oraz jej programu odpowiedzi uksztattowaty sie nastepujaco: wg 78% uczest-
nikdw konferencja trwata odpowiednio dtugo, 15% stwierdzito, ze za dtugo, 7% - zbyt krétko,

81% ocenito program konferencji jako odpowiedni, 13% zbyt nasycony, 6%- za mato nasycony.
W przewazajacej czesci (83%) uczestnicy stwierdzili, ze zdobyta w trakcie konferencji wiedza
bedzie przydatna w wysokim i bardzo wysokim stopniu w ich pracy zawodowej. Jednocze$nie
88% respondentéw przyznato, ze poprzez udziat w konferencji zwiekszyta sie ich swiadomos¢
w zakresie sposobow rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniami behawioralny-
mi. Zblizona liczba uczestnikow (90%) stwierdzita, ze konferencja w duzym i bardzo duzym
zakresie uzupetnita ich wiedze z zakresu sposobdw rozwigzywania omawianych uzaleznien.

Uczestnicy konferencji postulowali, aby podczas kolejnych spotkan i konferencji dotyczacych
prezentowanej tematyki dokonac prezentacji konkretnych programéw pomocowych, metod,
technik stosowanych przez terapeutéw oraz ich do$wiadczen z pracy z osobami uzalezniony-
mi, w tym z zakresu wczesnego zapobiegania i diagnozowania uzaleznien. Wskazywano row-
niez na szczegdblng potrzebe zaprezentowania metod diagnozy i terapii skierowanych do dzieci
i mtodziezy uzaleznionych od komputera i sieci. Wnioskowano takze o organizacje warsztatéw
z problematyki uzaleznien behawioralnych.

Rekomendacje wynikajace z konferencji

Konferencja umozliwita wypracowanie rekomendacji, ktérych realizacja pozwoli na stworze-
nie szansy skutecznego zapobiegania i przeciwdziatania juz wystepujagcym uzaleznieniom
behawioralnym w woj. opolskim. Profilaktyka i odpowiednie leczenie stwarzajace duzg szan-
se catkowitej rezygnacji ze szkodliwego uwikfania sie w omawiane natogi, wymagaja wielo-
ptaszczyznowego podejscia i wspotdziatania wszystkich odpowiedzialnych podmiotéw. Do
najistotniejszych rekomendacji naleza:

1. Przeprowadzenie badan rozpoznawczych dotyczacych wystepowania uzaleznien beha-
wioralnych w woj. opolskim.

2. Opracowanie narzedzi badawczych w postaci ankiet, wywiadéw, testéw przesiewo-
wych jako najbardziej optymalnych metod i technik badawczych, ktére umozliwityby
prowadzenie empirycznych badan (jakosciowych iilosciowych).

3. Przeprowadzanie badan wsrdéd ucznidw szkét podstawowych i gimnazjalnych dotycza-
cych ilosci czasu spedzanego przed komputerem. Przebadanie zaleznosci wptywu me-
diéw na proces edukacji dzieci i mtodziezy przejawiajacej ktopoty z nauka.

4.  Opracowanie programow profilaktycznych z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym skierowanych do dzieci, rodzicdw i nauczycieli. Do dzieci, ktére czesto
znacznie lepiej czuja sie w $wiecie wirtualnym niz rzeczywistym. Rodzice prébuja zre-
kompensowac nieobecnosci i brak zaangazowania w sprawy dziecka, drogimi prezen-
tami, np. sprzetem elektronicznym. Rodzice nie rozpoznaja procesu alienacji dziecka,
ktére wycofuje sie z relacji interpersonalnych, a pézniej zupetnie je zrywa. Zadaniem
nauczycieli, wychowawcow winno by¢ m.in. szybkie i skuteczne rozpoznawanie i re-
agowanie na sygnaty wysytane przez uczniéw, np. w postaci zachowan agresywnych,
pogorszenia wynikow w nauce, opuszczania zajec lekcyjnych. Program profilaktyczny



dla rodzicéw powinien uwzglednia¢ edukacje dotyczaca potrzeb emocjonalnych dzieci
i skutkéw zaniedban emocjonalnych.

5. Podjecie statego monitoringu w oparciu o placéwki lecznicze, poradnie, osrodki lecze-
nia uzaleznien behawioralnych na terenie catego wojewddztwa.

6. Koniecznosc ciggtego diagnozowania zjawiska, aby posiada¢ aktualne informacje na te-
mat, gdzie i w jakim natezeniu wystepuje problem uzaleznien behawioralnych.

7. Organizacja szkolen, warsztatow, seminariéw i konferencji z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym, w tym z zakresu wczesnego rozpoznawania problemu
uzaleznien, dla wszystkich podmiotéw oferujacych pomoc i wsparcie dla oséb uzalez-
nionych. Brak rzetelnych danych uniemozliwia podjecie konkretnych dziatarh pomoco-
wych czy profilaktycznych.

8.  Wypracowanie zasad i metod wspotpracy pomiedzy instytucjami w zakresie wymiany
informacji oraz mozliwosci udzielania pomocy, a w szczegélnosci:

« powofanie zespotéw interdyscyplinarnych ztozonych z przedstawicieli placéwek
ochrony zdrowia, o$wiaty, pomocy i integracji spofecznej oraz organizacji
pozarzadowych,

« organizowanie cyklicznych spotkan zespotéw interdyscyplinarnych, a takze szkolen,
narad i konferencji z przedmiotowego zakresu,

« wspdlne prowadzenie kampanii informacyjnych w lokalnych mediach,

« wspolne opracowanie strategii dziatarn pomocowych,

« stworzenie informatora zawierajgcego niezbedne informacje dotyczace uzaleznien
behawioralnych, oraz instytucji udzielajagcych pomocy profesjonalnej,

« stworzenie poradnika dla nauczycieli i rodzicéw opisujgcego zagrozenia medialne,
wojewddzkiego systemu miedzyinstytucjonalnej wymiany informacji,

+ tworzenie warunkéw dla rozwoju inicjatyw samopomocowych i organizacji
pozarzadowych dziatajagcych na rzecz wspierania rodzin, w ktérych wystepuje
problem uzaleznien behawioralnych.

DLA SZUKAJACYCH WSPARCIA

Osoby dotkniete uzaleznieniem behawioralnym moga otrzymaé pomoc w placéwkach lecze-
nia tradycyjnych uzaleznien, gdzie maja mozliwos¢ odbycia terapii indywidualnej i grupowej
oraz skorzystania z sieci wsparcia w grupach samopomocowych.

Ponadto dla oséb cierpigcych z powodu uzaleznier behawioralnych oraz ich bliskich Instytut
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego uruchomit telefon zaufania -
nr 801 889 880. Telefon jest czynny codziennie, takze w weekendy, w godzinach od 17.00 do
22.00. Eksperci pomagaja okresli¢ dzwonigcym na ile powazny jest ich problem oraz wspieraja
ich w poszukiwaniu najlepszych sposobéw radzenia sobie. Dostepna jest rOwniez pomoc w za-
kresie motywacji do terapii oraz informowanie cztonkéw rodzin jak maja skutecznie postepo-
wac w zwigzku z zaistniatym problemem.

Placowki lecznictwa w woj. opolskim

(dane ze strony internetowej Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych)

Powiat

Nazwa placowki

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia

Adres i telefon

. , S Glogowska 25B

k0P
opoletparpa.p 77 455 2535

wotuwopole@interia.pl

ST S, | Wadackoows
psychiatrycznym. sw. Jadwig 45-221 Opole

Oddziat Psychiatrii
sekretariat@wszn.opole.pl

77 5414 221 lub 222

Krakowska 44
Z0Z MSWiA Poradnia Leczenia Uzaleznien 45-075 Opole

774011173
Specjalistyczny ZOZ Beta Poradnia dla Os6b Herberta 3B
Uzaleznionych dawidziuk@zozbeta.pl 43-300 Brzeg

774167612

Specjalistyczny ZOZ “DORMED” Przychodnia
Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia od

Stowackiego 5
49-200 Grodkéw

Alkoholu 664 921615
Samod2|el'ny WOJ.EWO.deI Szpital dla Szpitalna 18
Nerwowo i Psychicznie Chorych .
. . . 48-140 Branice
Poradnia dla Os6b z Problemami
. 774034 313
Alkoholowymi
Samod2|el'ny WOJ.EWO.deI Szpital dla Szpitalna 18
Nerwowo i Psychicznie Chorych .
. " S 48-140 Branice
Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznien 27 4034 337
od Alkoholu branice10@wp.pl
Samodzielny Wojewoddzki Szpital dla Szpitalna 18
Nerwowo i Psychicznie Chorych Oddziat 48-140 Branice
Leczenia Zespotéw Abstynencyjnych 77 40 34 345

NZOZ Inter-Med Poradnia Leczenia
Uzaleznien intermed@poczta.onet.pl

Sienkiewicza 1
48-100 Gtubczyce
77 48501 94
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Whioski i rekomendacje wynikajace z konferencji

kedzierzyn-
sko-kozielski

krapkowicki

namystowski

NZOZ,SensiMed” Poradnia dla Oséb
Uzaleznionych i Wspoétuzaleznionych od
Alkoholu

Harcerska 11
47-220 Kedzierzyn-Kozle
77 483 52 27

Specjalistyczny ZOZ “DORMED” Dzienny

Rodziewiczéwny 15

NZOZ “IS-MED" Poradnia erapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspétuzaleznienienia

Harcerska 14
47-200 Kedzierzyn-Kozle
77 47 23 935

Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 48-303 Nysa
dormed7@wp.pl 77 43556 09
Przychodnia Tarapii Uzaleznienia Krasickiego 22
od Alkoholu i Wspétuzaleznienia 46-300 Olesno
poradniauzaleznienia.olesno@poczta.onet.pl | 34358 40 90

Samodzielny NZOZ “B-med"” Poradnia Terapii
Uzalezniern bmed@poczta.onet.pl

Ractawicka 1
47-200 Kedzierzyn-Kozle
77 482 47 52

Specjalistyczny ZOZ “Eliksir”
Poradnia dla Oséb z Problemem
Alkoholowym

Czestochowska 31
46-040 Ozimek
77 46510 51

NZOZ Szpital Powiatowy Powiatowe Centrum
Zdrowia Poradnia Terapii Uzaleznienia
i Wspétuzaleznienia od Alkoholu

Marii Sktodowskiej 23
46-203 Kluczbork
77 418 26 02

Gminny Osrodek Zdrowia Poradnia
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia od Alkoholu

Strzelecka 20
47-320 Gogolin

NZOZ Prudnickie Centrum Medyczne S.A.
Poradnia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia
od Alkoholu

Kosciuszki 55A
48-200 Prudnik

77 466 61 74
NZOZ Krapkowickie Centrum Zdrowia Szkolna 7
Poradnia Uzaleznien i Wspétuzaleznien od 47-300 Krapkowice
Alkoholu 77 446 70 09

NZOZ Przychodnia Lekarska “Otmet”
Poradnia Leczenia Uzaleznien nzozt@wp.pl

Jagiellonska 29
47-303 Krapkowice
77 466 29 44

Osrodek Leczenia Odwykowego
Poradnia Odwykowa

Woskowice Mate 15
46-100 Namystow
77 41 96 555

. 77 436 47 25
pcm@pcm.prudnik.pl
NzOZ C.entrum"Terapu.l F.’sy€hoproﬁlaktyk| Marka Prawego 48
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu .
i Wspotuzaleznienia 47-100 Strzelce Opolskie
P 775500 117

krystynakowalska5@wp.pl

Osrodek Leczenia Odwykowego Catodobowy
Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
terapiaolo@interia.pl

Woskowice Mate 15
46-100 Namystow
77 41 96 555 w.33

Osrodek Leczenia Odwykowego Oddziat
Leczenia Alkoholowych Zespotow

Woskowice Mate 15
46-100 Namystoéw

Abstynencyjnych olo.sekretariat@wp.pl 77 41 96 555
SP Z0Z Poradnia dla Oséb z Problemami Rynek 12/14
Alkoholowymi 48-340 Gtuchotazy
y 77 43957 95 w.44
Specjalistyczny ZOZ “DORMED” Poradnia Rodziewiczéwny 15
Terapii Uzaleznienien dormed7@wp.pl 48-304 Nysa
P PP 77 435 56 09

Wolni od uzaleznien
behawioralnych
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