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Ta ksiazka jest dla mnie kolezeriskim spotkaniem z osobami, ktére nie
tylko zyskaly moje uznanie za podejmowanie w pracy coraz to nowych
wyzwan. Potrafily one interesujaco i kompetentnie przedstawié¢ swdj
dorobek, wplywajac twdérczo i ozywczo na gotowo$¢ poszerzania zain-
teresowan zawodowych innych terapeutéw.

Innowacja — integracja — inspiracja moze sie sta¢ przewodnikiem po
nowych rubiezach praktyk klinicznych w terapii uzaleznien. To bowiem
fakt, ze juz prawie nie ma ,czystych” alkoholikéw, ktérzy byli gléwnymi
pacjentami w poczatkach naszej terapii odwykowej. Tym ciekawsza jest
to lektura, poniewaz odstania dodatkowe problemy i rozpoznaje wcze-
$niej pomijane przeszkody utrudniajace ludziom wychodzenie z nalogu.

Z rozwazan o mnozeniu si¢ uzaleznien zwigzanych ze zmiana stylow
zycia i rozwojem nowoczesnej technologii wylania sie znacznie bardziej
skomplikowany obraz rzeczywisto$ci niz ten, ktéry wciaz jeszcze jest
zapisany w oficjalnych skryptach szkoleniowych dla terapeutéw oraz
w spisach refundowanych $wiadczen przewidzianych dla placéwek te-
rapii uzaleznien. W NFZ jeszcze panuje XX wiek, podczas gdy dzisiej-
si pacjenci ciagna nas, terapeutéw, w XXI wiek. Ci sposréd nas, ktérzy
nie ruszaja sie z miejsca i zostaja z tylu, przezywaja kleske za kleska. Ich
pacjenci po prostu nie trzezwieja. Glosza wiec oni poglad, Ze uzaleznie-
nia sa problemem beznadziejnym. Faktycznie, ich podopieczni grzezna
w swoich natogach, kompletnie bez szans na wyjscie ku zdrowiu, po-
niewaz nikt nie stara si¢ rozsuptac plataniny zbyt wielu wspdtwystepu-
jacych uzaleznien i zaburzen.

Terapeuci z gdynskiego OPiTU postanowili natomiast podejs¢ do
owej plataniny probleméw w mozliwie najlepszy sposoéb: rozkladajac
je na poszczegdlne elementy i zajmujac sie nimi zgodnie z odpowied-
nim fachowym przygotowaniem. Stad mamy w zbiorze teksty o pra-
cy z osobami z deficytami poznawczymi, o korelacji cech osobowosci
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z preferencjami dotyczacymi narkotykéw, o seksualnosci oséb uzalez-
nionych, o nowych wyzwaniach dla profilaktyki szkolnej, o wpltywie
urzadzen ekranowych na dzieci czy o sposobie przedstawiania proble-
moéw alkoholowych w grach wideo. Z tej réznorodnosci wylania sie ob-
raz pracy o$rodka w Gdyni, do ktérego sama chciatabym trafi¢, gdybym
miala problem z wlasnym uzaleznieniem.

Tymczasem przynajmniej opisane w ksigzce doswiadczenia posta-
ram sie¢ przetozy¢ z jak najlepszym skutkiem na poglebienie zrozumie-
nia probleméw moich wtasnych pacjentéw i klientow.

I za to dziekuje kolegom z OPiTU w Gdyni.

Ewa Woydytto-Osiatyriska
Warszawa, 26 czerwca 2019 r.
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Wstep. 0 tworzeniu przestrzeni dla terapii
i profilaktyki uzaleznien oraz zachowan ryzykownych

Innowacja, integracja, inspiracja — trzy wazne stowa, ktére nie tylko
okreslaja to, jak moze przebiega¢ wsparcie udzielane drugiej osobie,
ale takze definiuja przyszte dziatania pomocowe. Ksiazka, ktora maja
Panstwo w rekach, powstata w efekcie waznego dla nas wydarzenia,
ktérym byta Konferencja XX-lecia O$rodka Profilaktyki i Terapii Uza-
leznied w Gdyni. Juz sam jej tytut (bedacy jednoczes$nie tytulem mono-
grafii) — ,Innowacja, integracja, inspiracja. Kierunki odpowiedzi na zja-
wisko uzaleznien” — sklania nas do zastanowienia si¢ nad tym, jaka jest
profilaktyka zachowan ryzykownych, dokad zmierza terapia pacjentéw
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych lub behawioralnie oraz
w jaki sposéb dyskutuje sie o udzielaniu pomocy osobom doswiadcza-
jacym problemu uzaleznienia.

Biorac pod uwage wszystkie dziatania podejmowane obecnie zarow-
no w Gdyni, jak i calej Polsce, wida¢ pewna potrzebe tworzenia prze-
strzeni, ktéra bedzie sprzyja¢ wymianie doswiadczen miedzy specjalista-
mi zaangazowanymi w dzialania pomocowe oraz zdrowotne. Dlaczego?
Wymaga tego dynamika naszego codziennego zycia, ktére podlega ciag-
tym przeksztalceniom. Pojawiaja si¢ nowe substancje, nowe zachowa-
nia, technologie oraz strategie korzystania z nich, ale takze nowe ba-
dania dotyczace psychologii, psychoterapii, pedagogiki, wychowania...
Praca z drugim czlowiekiem obliguje do uaktualniania wiedzy oraz
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odpowiadania na nowe pytania i problemy, stad duza cze$cia dziatal-
nosci terapeutoéw oraz profilaktykéw jest wlasnie sledzenie nowych dys-
kurséw oraz wynikéw badan.

Naszym celem jest realizowanie takiej metodyki pracy z pacjentem,
ktdra jest silnie ugruntowana w badaniach nad zjawiskiem uzaleznienia.
Dotyczy to nie tylko wspierania os6b uzaleznionych, ale takze ich bli-
skich. Nal6g czesto wiaze sie z myslami przyzwalajacymi na korzysta-
nie czy to z substancji psychoaktywnych, czy okreslonego repertuaru za-
chowan, jak w przypadku uzalezniert behawioralnych. To, w jaki sposéb
proces psychoterapii zostanie zaplanowany, jakie cele zostang wyzna-
czone i jaka aktywno$cia i zaangazowaniem afektywnym oraz poznaw-
czym wykaze sie pacjent, sklania terapeutéw do refleksji nad jego zyciem
z wielu pozioméw funkcjonowania. Jednym z nich jest takze wspétfunk-
cjonowanie z innymi w spoleczenstwie, budowanie dojrzalych i zdro-
wych relacji z innymi oraz blisko$ci i intymnosci. O$rodek Profilaktyki
i Terapii Uzaleznien prowadzi leczenie swoich pacjentéw na trzech eta-
pach: podstawowym, zaawansowanym i postrehabilitacji, a takze wspie-
ra bliskich 0séb uzaleznionych — tych, ktérzy pochodza z tzw. rodzin
z problemem alkoholowym. To wazne, by w tym miejscu wspomnie¢
réwniez o interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym, ktéry two-
rza specjalisci z doswiadczeniem zawodowym i gotowoscia do pomocy.
W naszym Osrodku taczy sie tym samym wiele podej$¢ psychoterapeu-
tycznych, jak i kierunkéw myslenia o pacjencie i jego do§wiadczeniach.
Aktywny jest tutaj rowniez Dzial Profilaktyki, ktéry wspiera mieszkan-
c6w Gdyni na wszystkich poziomach profilaktyki: uniwersalnym, se-
lektywnym oraz wskazujacym. Osrodek organizuje liczne szkolenia dla
profesjonalistéw, wspiera zaréwno $rodowisko szkolne, jak i rodzinne
oraz samych mlodych ludzi, ktérzy podejmuja zachowania ryzykow-
ne w obszarze uzaleznien. Warto wspomnie¢ takze o tym, Ze z inicjaty-
wy Dziatu Profilaktyki O$rodek realizuje réwniez dziatalno$¢ badawcza
i naukowa, co z pewnoscia wplywa na dostosowywanie metodyki pracy
terapeutycznej do aktualnych potrzeb pacjentow.

Biorac pod uwage powyzsze, postanowiliSmy przygotowaé mo-
nografie, ktéra porusza rézne tematy zwiazane z udzielaniem wspar-
cia i uwzglednia wielowatkowos$¢ pracy z drugim czlowiekiem — mie-
dzy innymi dlatego, ze takze codzienno$¢ ludzi, ktérych spotykamy
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w gabinecie, sali czy na korytarzu, niekoniecznie dotyczy jedynie szu-
kania badZ udzielania pomocy. To réwniez wszystkie dziatania, kto-
re podejmujemy w wolnym czasie, pozwalajace si¢ spetnia¢ i rozwijac.
Wtasnie to bogactwo réznic i réznorodnosci w kontekscie doswiadcza-
nia zupelnie innych bodzcéw i sytuacji widzimy jako potencjal wymu-
szajacy podmiotowe traktowanie sig, niezaleznie od stopnia specjaliza-
cji. To takze z tego powodu teksty, ktore Panistwo znajda w tejze ksiazce,
beda tak od siebie rézne — méwia bowiem o tej mnogos$ci kontekstow.

Zbior tekstow otwiera praca napisana przez Joanne Cichowlas i Piotra
Szypiorowskiego, ktéra przybliza funkcjonowanie Dziennego Oddziatu
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, dzialajacego w strukturze Osrodka
Profilaktyki i Terapii Uzalezniern w Gdyni. Pozwala to na dokfadniejsze
przyjrzenie si¢ pracy specjalistow podejmujacych problemy uzaleznien.
0Oddziat zajmuje sie lecznictwem ambulatoryjnym, ukazujac tym samym
potrzebe wspierania pacjentéw w dochodzeniu do zdrowia na co dzien.
Spojrzenie terapeutéw prezentuje Czytelnikom wielokontekstowos¢ le-
czenia os6b uzaleznionych, wskazuje na mozliwosci w tej dziedzinie, ale
i liczne trudnosci, z ktérymi zmaga sie kadra specjalistow.

Nastepny tekst — ktorego autorka jest Katarzyna Wisniewska, dyrek-
tor Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznieni — to rozwazania i refleksje
z pracy terapeutycznej z osobami uzaleznionymi od alkoholu, z deficytami
poznawczymi, deficytem umiejetnosci psychospolecznych oraz z innymi
niepelnosprawnosciami. Tekst wskazuje na problematyke leczenia pacjen-
téw wymagajacych wsparcia w procesie powrotu do zdrowia, ktére zakla-
daloby rozumienie ich potrzeb, zwlaszcza z perspektywy terapeutyczne;j.

Natalia Paderewska przybliza tematyke doboru substancji psycho-
aktywnych w kontekscie wybranych cech osobowosci. Zaktada sig, ze
ten kierunek spojrzenia na wybdr substancji psychoaktywnych przez pa-
cjentéw moze przyczynic sie do bardziej skutecznego oddzialywania na
nich, spdjnego z motywacjami oséb korzystajacych z tychze substancji.
Artykut przedstawia wyniki wlasnych badan, ktére zostaly przeprowa-
dzone w populacji klinicznej mezczyzn odbywajacych terapie w mode-
lu spolecznosci terapeutycznej.

Kolejna autorka, Matgorzata Wojciechowska, dotyka waznego tema-
tu — seksualno$ci os6b uzaleznionych. W tek$cie zwraca sie szczegdlna
uwage na metodyke pracy terapeutycznej, ale i na gotowo$¢ terapeuty
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do pracy w obszarze seksualnosci swoich pacjentéw. Artykul odnosi
sie do cato$ciowego spojrzenia na proces zdrowienia osoby uzaleznionej.

Nie jest to jedyna praca dotyczaca tej sfery zycia. Traktuje o niej
takze artykul kolejnej autorki — Magdaleny Jaroch-Lidzbarskiej, ktora
skupia si¢ na temacie uzaleznienia od seksu. Specyfika pracy z pacjen-
tem uzaleznionym behawioralnie niesie za sobg wiele trudnosci. Jedna
z nich jest praca terapeutyczna w obszarze seksualnosci, ktéra od tera-
peutéw wymaga profesjonalnego przygotowania, znajomos$ci dynami-
ki tego specyficznego uzaleznienia, jak i technik leczenia, zwlaszcza po-
znawczo-behawioralnych.

O seksualnosci, ale w kontekscie profilaktyki, edukacji i wychowania,
pisze Aleksandra Dymowska, zwracajac jednocze$nie uwage na rozwoj
technologiczny, ktéry pozostaje w pewnej relacji ze zdobywaniem wie-
dzy o seksualnos$ci. Autorka w swojej pracy dostrzega potrzebe edukacji
seksualnej w szkolach i odpowiedniego przygotowania wykladowcédw —
nie tylko merytorycznego, ale i w zakresie potencjatu wspierania w pra-
widlowym rozwoju psychoseksualnym mtodych oséb. Artykut zawiera
takze fragmenty badan wlasnych, ktére w sposéb szczegdlny eksponu-
ja potrzebe takiej edukacji.

Réwniez dwa kolejne teksty mocno odnosza sie do tej kategorii.
Pierwszy z nich, autorstwa Ewy Wisniewskiej, analizuje rodzicielskie
strategie udostepniania dzieciom urzadzen ekranowych. Praca zawie-
ra liczne wskazdéwki na temat tego, w jaki sposéb odnosic sie do ryzyka
uzaleznien czy problemowego korzystania z urzadzen ekranowych. Tekst
wykorzystuje dane na aktualnym poziomie uzytkowania nowych tech-
nologii w Polsce, ale i na $wiecie.

Autorem artykutu zamykajacego cala publikacje jest Piotr Présinow-
ski, ktory porusza kwestie popkultury i portretowania przez gry wideo
problemu alkoholowego, co pokazuje, w jaki sposéb dzieta kultury po-
pularnej wlaczaja sie w dyskusje o codziennych problemach i zjawiskach.
Autor opisuje zaplecze kulturowe gier, ktére eksponuja problem uzalez-
nienia z wielu perspektyw. To praca ukazujaca inny spos6b przedsta-
wiania uzaleznienia — nie tylko graczom, ale i osobom pragnacym do-
wiedziec sie o grach nieco wiece;j.

Mamy nadzieje, ze lektura tej ksiazki zainspiruje Czytelnikéw do po-
szukiwania nowych spojrzen na proces profilaktyki uzaleznien i leczenia
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0s6b uzaleznionych. Pragniemy przyblizy¢ Panstwu specyfike naszej pra-
cy w Osrodku, ktéry dziata w Gdyni juz ponad 20 lat. Jeste$my przeko-
nani, ze zaprezentowane w tym zbiorze prace odnoszg si¢ do wspdlnych
doswiadczen terapeutéw i profilaktykéw, ukazujac potrzebe ciaglego
zglebiania probleméw i uwarunkowan otaczajacego nas $wiata. Pra-
ca przy tworzeniu tej ksiazki byta dla nas ciekawym i rozwijajacym do-
$wiadczeniem. Mamy nadzieje, ze przyczyniliSmy sie do tego, by zwré-
ci¢ Panstwa uwage na profilaktyke i leczenie uzaleznien.
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Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
w Gdyni - charakterystyka i specyfika pracy

Abstrakt: Artykul stanowi opis przemian w podej$ciu do rozumienia uzaleznienia doko-
nujacych sie w ostatnim dziesigcioleciu. W sposéb calo$ciowy i wyczerpujacy przedsta-
wia dostepne informacje na temat Dziennego Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alko-
holu w Gdyni. Jest prébg analizy zmian zachodzacych w specyfice 0séb korzystajacych
z oferowanej pomocy, a takze dostosowania oferty terapeutycznej do aktualnych po-
trzeb. Autorzy podejmuja refleksje nad mozliwosciami i ograniczeniami tej formy le-
czenia w realizacji $wiadczen z zakresu psychoterapii uzaleznien.

SLOWA KLUCZOWE: dzienny oddzial, psychoterapia uzaleznien, uzaleznienie od alkoholu, uzalez-
nienie mieszane, osoba uzalezniona, trzezwo$¢, Narodowy Fundusz Zdrowia

Day Ward of Alcohol Addiction Therapy in Gdynia - characteristics
and specificity of work

Abstract: The article is a description of the changes taking place over the last decades

in the approach to understanding addiction. It provides comprehensive and compre-
hensive information on the daily Alcohol Dependence Therapy Department in Gdynia.
It is an attempt to analyze changes in the specificity of people using the assistance

offered, as well as to adapt the therapeutic offer to current needs. The authors reflect

on the possibilities and the limitations of this form of treatment in the provision of ad-
diction psychotherapy services.

KEYWORDS: day ward, psychotherapy of addictions, addiction to alcohol, mixed addiction, ad-
dicted person, sobriety, National Health Fund
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Wstep

W ciagu ostatnich dziesiecioleci mozemy zaobserwowac zmiane w po-
dejsciu do uzaleznienia od alkoholu i w jego rozumieniu. Te zmiany
ksztaltuja si¢ zaréwno w mysleniu o uzaleznieniu jako o chorobie, w po-
strzeganiu pacjenta jako osoby chorej, jak i — co warto podkresli¢ —
w sposobie pomagania osobom dotknietym uzaleznieniem.

Opisywane zmiany rozumienia uzaleznienia od alkoholu, a takze
ewoluujacy profil pacjentéw szukajacych dla siebie pomocy wymusza-
ly réwniez dostosowywanie sie placowek realizujacych $wiadczenia le-
czenia uzaleznien. Rozwdj dotyczyl programéw terapeutycznych, kadry
i jej profesjonalnego przygotowania merytorycznego, a takze instytu-
cjonalnej gotowosci na kolejne wyzwania. Niniejszy tekst stanowi cato-
$ciowy opis funkcjonowania Dziennego Oddzialu Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu, dzialajacego w Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
w Gdyni, z wykorzystaniem teoretycznych podstaw psychoterapii uza-
leznien, a takze prawnych aspektow funkcjonowania placéwek lecz-
nictwa uzaleznieri. Odnosi sie zaréwno do przeksztalcen w stosowanej
terminologii, jak i kryteriach diagnostycznych, a nastepnie — meto-
dach terapeutycznych.

W prezentowanym tekscie przedstawiono réwniez rodzaje placo-
wek realizujacych $wiadczenia w zakresie psychoterapii uzaleznieni we-
dlug podzialu dokonanego na podstawie aktualnych aktéw prawnych,
ze szczegllnym uwzglednieniem wymagan stawianych dziennym od-
dzialom terapii uzaleznienia od alkoholu. Znaczna czes¢ pracy stanowi
szczegotowy opis procedur stosowanych w gdynskiej placéwcee, w tym —
programu terapeutycznego i narzedzi wykorzystywanych w procesie
leczenia. Poddano analizie dokumenty oddziatu, co dato mozliwo$¢
szerokiego spojrzenia na zmiany zachodzace w specyfice oséb korzy-
stajacych z oferowanej pomocy, a takze na stopien dostosowania ofer-
ty i formy proponowanego leczenia do aktualnych potrzeb pacjentéw.
Artykul stanowi préobe zbadania mozliwosci taczenia innowacyjnosci
z tradycja na mocno ustrukturyzowanej ptaszczyznie, jaka jest psycho-
terapia uzaleznienia realizowana w placoéwce finansowanej przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia.



Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Gdyni..

Fot. 1. O$rodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni - placéwka przy ulicy Reja: Poradnia Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia oraz Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.
Fot. Piotr Prasinowski

Uzaleznienie od alkoholu

W miare postepu badan, poszerzania wiedzy na temat uzaleznienia na-
stepowalo wprowadzanie korekt, dzieki ktérym kryteria diagnostycz-
ne stawaly sie trafniejsze, rzetelniejsze i doktadniejsze. Przez wiele lat
w praktyce klinicznej utrzymywat sie termin ,,alkoholizm” — sam w sobie
zawieral on zaréwno szkody zdrowotne, ktérych doswiadczal pacjent,
jak i wszystkie pozostate zaburzenia, ktére mozna bylo obserwowac
u osoby uzaleznionej. Takie rozumienie bardzo utrudnialo rozréznie-
nie przyczyny i skutku’.

1 J. Mellibruda, Psycho-bio-spoteczny model uzaleznienia od alkoholu, ,Alkoholizm i Nar-

komania” 1997, nr 3, s. 277—278.
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Stereotypowa osoba uzalezniona to posta¢ z czerwonym nosem, po
rozwodzie, bez rodziny, zataczajaca sig, czesto brudna, zaniedbana, bez
pieniedzy, a nawet bezdomna. Taki widok przedstawia soba alkoholik
zwykle juz w ostatniej fazie tej choroby, w fazie chronicznej, ktéra — nie-
zatrzymana — moze prowadzi¢ do $mierci. Jednak choroba rozpoczy-
na sie duzo wczesniej, a osoba uzalezniona moze mie¢ (i bardzo czesto
ma) rodzine, prace, a nawet wysoko postawione stanowisko i funkcjo-
nuje na co dzieni jako czysta, schludna, zadbana. Zesp6t uzaleznienia od
alkoholu to choroba bez zasad i regul. Tu nie ma taryfy ulgowej. Nalég
nie wybiera. Uzalezni¢ moze si¢ kazdy, bez wzgledu na pte¢, wyksztat-
cenie, status materialny, posiadanie rodziny itp.

Druga pofowa lat 80. niosta za soba zmiany. Zaczelo sie¢ ugruntowy-
wac przekonanie, ze do posiadanej wiedzy o uzaleznieniu nalezy dodac
jeszcze jeden niezwykle wazny czynnik w zyciu pacjenta oraz w pracy
klinicznej, ktérym jest powrét do picia mimo wiedzy o jego szkodliwo-
$ci. Zaczeto poszerzac perspektywe, dostrzegal, ze samo leczenie skon-
centrowane tylko na rozwigzaniu problemu zdrowotnego, czyli niezdol-
nosci do utrzymywania abstynencji, to za mato®.

Maree Teesson, Louisa Degenhardt oraz Wayne Hall w swojej publi-
kacji zatytulowanej Uzaleznienia prezentuja nastepujacy poglad:

uzaleznienie od alkoholu jest jednym z zaburzen psychicznych naj-
czesciej rozpoznawanych podczas badan sondazowych, a u wielu oséb
wspolwystepuja z nim zaburzenia lekowe i depresyjne. Osobe cierpig-
cg na ,zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu” (pojecie to obejmu-
je naduzywanie i uzaleznienie) charakteryzuje uposledzenie kontroli
nad uzywaniem alkoholu. Zdobywanie go, przyjmowanie i regeneracja
po jego uzywaniu zajmuja jej nieproporcjonalnie duzo czasu, co wiecej,
osoba ta kontynuuje picie alkoholu, nawet gdy pojawiaja sie problemy, co
do ktdrych jest §wiadoma, ze wynikaja wlasnie z jego uzywania. U 0séb
naduzywajacych alkoholu rozwija sie tolerancja na jego dziatanie i aby
osiagna¢ pozadany efekt, potrzebuja one coraz wiekszych dawek, a na-
gle przerwanie uzywania czesto prowadzi do wystapienia zespolu abs-
tynencyjnego. Doswiadczaja one réwniez innych dolegliwosci psychicz-
nych i somatycznych, a uzywanie alkoholu ma zazwyczaj niekorzystny

2 Ibidem.
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wplyw na zycie ich wspétmatzonkdw, dzieci oraz pozostatych cztonkéw
rodziny, przyjaciot i wspotpracownikéw®.

Swiatowa Organizacja Zdrowia juz na poczatku lat 9o. przedstawita
nowa wersje systemu klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen za-
chowania: ICD-10.

Do rozpoznania uzaleznienia wedlug systemu ICD-10 potrzebne jest
stwierdzenie, ze u pacjenta w czasie ostatniego roku wystapily co naj-
mniej trzy objawy lub cechy sposréd nastepujacych:

a) silne pragnienie lub poczucie przymusu picia alkoholu,

b) trudnosci kontrolowania zachowania zwigzanego z piciem alko-
holu, rozpoczynania, koriczenia lub przyjmowanej ilosci,

¢) fizjologiczne objawy odstawienia alkoholu wystepujace po prze-
rwaniu lub zmniejszeniu ilo$ci pitego alkoholu albo uzywanie al-
koholu w celu zmniejszenia nasilenia lub unikniecia tych objawdw,

d) potrzeba przyjmowania coraz wiekszych dawek alkoholu w celu
uzyskania skutkéw poprzednio powodowanych przez mniejsze
dawki,

e) narastajace zaniedbywanie alternatywnych Zrédet przyjemnos-
ci lub zainteresowan z powodu picia alkoholu, zwigekszona ilo$¢
czasu poswieconego na zdobywanie lub picie alkoholu albo na
odwracanie nastepstw jego dzialania,

f) picie mimo wyraznych dowodéw szkodliwych nastepstw”.

Reasumujac: zespol uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk
fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsréd ktérych picie
alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, poprzednio majacymi
dla pacjenta wigksza warto$¢. Gtéwnym objawem zespolu uzaleznie-
nia jest pragnienie alkoholu (czesto silne, czasami przemozne). Wypicie
alkoholu nawet po bardzo dlugim okresie abstynencji moze wyzwala¢
zjawisko gwaltownego nawrotu innych objawdéw zespotu uzaleznienia.

3 M. Teesson, L. Degenhardt, W. Hall, Uzaleznienia, przet. Z. Pelc, Gdanisk: GWP, 2005, s. 57.

4 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne
i wskazowki diagnostyczne, red. S. Puzynski, J. Wcidrka, przel. C. Brykczynska et al., Kra-
kéw—Warszawa: Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius’, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, 1997, s. 62—63.
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Pojawiaja sie one znacznie szybciej niz takie same objawy u oséb po-
przednio nieuzaleznionych®.

Warto dodaé, ze zespdl uzaleznienia od alkoholu jest choroba
przewlekla. Moze zakonczy¢ sie $miercig, gdy jest nieleczony. Uzalez-
nienia od alkoholu nie mozna wyleczy¢ catkowicie, dzieki decyzji o abs-
tynencji mozliwe jest jedynie zatrzymanie jego postepujacych objawéw,
czyli zahamowanie rozwoju choroby oraz zwigzanych z nia powiklan
zdrowotnych.

Potwierdzilo to rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5 marca 1998 roku,
ktére wskazywalo jednoznacznie, ze psychoterapia jest podstawowa me-
toda w leczeniu uzaleznienia do alkoholu. Bylo to odejscie od dotychcza-
sowego myslenia o leczeniu z ,,alkoholizmu” jako o ,.terapii odwykowe;j”®.
Wytyczne sekcji psychofarmakoterapii Polskiego Towarzystwa Badan nad
Uzaleznieniami réwniez wskazaly psychoterapie jako gléwna metode le-
czenia tego schorzenia, okreslajac jednoznacznie wskazania oraz leki sto-
sowane w farmakoterapii uzupelniajacej lub w redukgji szkod.

Psychoterapia uzaleznien

Terapia uzaleznien to bardzo wazna forma psychoterapii. Uzaleznienie
od alkoholu jest problemem zaréwno dla do$wiadczajacego go czlo-
wieka, jak i dla calego jego otoczenia. Terapi¢ uzaleznienn mozna okres-
li¢ jako zbiér wielu réznych oddzialywan psychoterapeutycznych. Do
wspomnianych oddzialywan nalezy zaliczy¢:

- psychoedukacje,

- treningi umiejetnosci,

- uczenie nowych zachowan i postaw,

- psychoterapie indywidualna,

- psychoterapie grupowa.

5 Uzaleznienie, Paistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, http://www.
parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/uzaleznienie (dostep: 5 lutego 2019).

6 J. Mellibruda, Psychoterapia uzaleznienia od alkoholu, ,Terapia Uzaleznienia od Alkoholu”
1999, nr 2, http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/63-terapia-uzalenienia-i-wspouzale-
nienia/354-psychoterapia-uzaleznienia-od-alkoholu.html (dostep: 3 sierpnia 2019).
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Do najbardziej znanych form psychoterapii uzaleznien zaliczamy
podejécie strategiczno-strukturalne, opracowanie na podstawie kon-
cepcji mechanizméw uzaleznienia przez zespdt pracownikéw i wspét-
pracownikéw Instytutu Psychologii Zdrowia i Trzezwosci na czele
z prof. Jerzym Mellibruda opracowal ten model psychoterapii. Bylo
ono pdzniej praktykowane w wielu polskich placéwkach zajmujacych
sie psychoterapia uzaleznien. Korzenie podejscia siegaja tzw. mode-
lu Minnesota, a nastepnie behawioralno-poznawczego nurtu psycho-
terapii zwiazanego z teorig uczenia spolecznego oraz psychologii hu-
manistycznej’.

Podejscie strategiczno-strukturalne do psychoterapii uzaleznienia opar-
te jest o zalozenie istnienia odrebnej specyfiki uzaleznienia jako zabu-
rzenia w funkcjonowaniu czlowieka i jego odmiennosci od innych za-
burzen emocjonalnych (...). Uzaleznienie jest wiec traktowane jako
podstawowe zaburzenie, a nie objaw czy odmiana innych zaburzen. Wy-
nika z tego postulat stosowania oddzialywan psychoterapeutycznych
specyficznych dla uzaleznienia oraz korzystania z okreslonej koncep-
cji uzaleznienia przy prébach rozumienia pacjenta w procesie terapii.
Nalezy takze pamietad, ze u czesci pacjentéw moga réwnoczesnie wy-
stepowacd inne powazne zaburzenia, ktére powinny by¢ rozpoznawane
w oparciu o metodyke tzw. podwojnej diagnozy®.

Aspekty prawne psychoterapii uzaleznien

Wspblczesnie podstawowym aktem prawnym regulujacym kwestie
leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu jest Ustawa z dnia 26 paz-
dziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi. Wskazuje ona, ze ,leczenie odwykowe 0s6b uzaleznionych
od alkoholu prowadzi sie w zaktadach leczniczych podmiotéw lecz-
niczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia

7 Ibidem.
8  Ibidem.
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stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne (...)”°. Gwarantuje ona
réwniez osobom uzaleznionym od alkoholu darmowy dostep do le-
czenia odwykowego'’.

Organizacja przedmiotowego systemu pomocy zostala szczegéto-
wo okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia
2018 r. w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawuja-
cych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu. W rozporzadzeniu wy-
szczegoblniono nastepujace placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu:
poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia; porad-
nia leczenia uzaleznien; calodobowy oddzial albo stacjonarny osrodek
terapii uzaleznienia od alkoholu; calodobowy oddziat albo stacjonarny
osrodek leczenia uzaleznien; dzienny oddziat terapii uzaleznienia od al-
koholu; dzienny oddzial leczenia uzaleznien; oddziat albo osrodek le-
czenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych; hostel dla 0séb uza-
leznionych od alkoholu™".

Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

Do gtéwnych zadan dziennego oddzialu terapii uzaleznienia od alko-
holu nalezy diagnozowanie zaburzen spowodowanych spozywaniem
alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, a takze zaburzen
nawykéw i popedédw. Co wazne, dzienny oddzial w ramach swojego
funkcjonowania jest réwniez zobowiazany do diagnozowania zaburzen

9 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi, Dz.U. 1982 nr 35 poz. 230, art. 21, ust. 1.

10 Ibidem, ust. 3.

11 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu, Dz.U. 2018
poz. 2410. Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funk-
cjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia stacjonarne
i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu
oraz sposobu wspéldziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami
spotecznymi (Dz.U. 2012 poz. 734). Utracifo ono moc z dniem 31 grudnia 2018 r. na pod-
stawie art. 10 pkt 2 Ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2017 poz. 2439).
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wystepujacych u cztonkéw rodzin pacjentéw. Kolejnym z podstawowych

zadan placowki jest realizacja programéw psychoterapii dla oséb uza-
leznionych od alkoholu, réwniez tych, ktére sa ponadto uzaleznione od

innych substancji psychoaktywnych, oraz dla oséb z zaburzeniami na-
wykoéw i popedéw. Podobnie jak w poprzednio opisanym zadaniu dzien-
ny oddzial moze takze realizowaé programy psychoterapii dla cztonkéw
rodzin tych pacjentéw. Ponadto placéwki te udzielaja indywidualnych

$wiadczen zapobiegawczo-leczniczych dla oséb pozostajacych w tera-
pii. Swiadczenia te odnosza sie w szczegdlnosci do leczenia szkéd zdro-
wotnych wynikajacych z przedmiotowego problemu, a takze do dzialan

psychofarmakoterapeutycznych skoncentrowanych na wspétwystepuja-
cych zaburzeniach psychicznych. Ostatnim z wyréznionych przez roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia zadan dziennego oddzialu jest przygo-
towanie pacjenta do kontynuowania terapii*®.

Warunki realizacji §wiadczen dziennych terapii uzaleznienia od alko-
holu okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
ileczenia uzaleznien'*. Zalacznik numer 5 tego rozporzadzenia wskazu-
je, ze w sktad personelu realizujacego swiadczenia powinien wchodzi¢:

1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory posiada
specjalizacje I stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trak-
cie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii (réwnowaznik jednego
etatu przeliczeniowego na 64 miejsca);

2) specjalista psychoterapii uzaleznien (réwnowaznik jednego etatu
przeliczeniowego na 64 miejsca);

3) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba, ktéra uczestni-
czy w udzielaniu $wiadczen z zakresu psychoterapii uzaleznie-
nia i wspoluzaleznienia pod nadzorem specjalisty psychoterapii
uzaleznien oraz posiada status osoby uczestniczacej w programie
szkoleniowym dla specjalisty psychoterapii uzaleznien, potwier-
dzony odpowiednim za§wiadczeniem (réwnowaznik jednego eta-
tu przeliczeniowego na 16 miejsc);

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r...., § 7.
13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, Dz.U. 2013 poz. 1386.
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4) specjalista psychoterapii uzaleznieni lub osoba ubiegajaca sie
o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub
instruktor terapii uzaleznien, lub osoba, ktéra uczestniczy w udzie-
laniu $wiadczen z zakresu uzaleznienia i wspétuzaleznienia pod
nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien, posiadajaca status
osoby uczestniczacej w programie szkoleniowym dla instruktora
terapii uzaleznien, potwierdzony odpowiednim za§wiadczeniem
(réwnowaznik jednego etatu przeliczeniowego na 32 miejsca);

5) psycholog (réwnowaznik jednego etatu przeliczeniowego na 64 miej-
sca)™.

Przed rozpoczeciem leczenia

Dzienny Oddzial Terapii Uzaleznienia od Alkoholu w Gdyni miesci si¢
w budynku Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznierr w Gdyni, przy uli-
cy Mikotaja Reja 2a. Jego lokalizacja w centrum metropolii tréjmiejskiej
umozliwia pacjentom dogodny dojazd. Na potrzeby oddziatu, ktéry zo-
stal utworzony w 2002 roku, przeznaczono trzy pomieszczenia: sale te-
rapii grupowej, pokéj kadry wraz z wydzielona cze$cia gabinetu terapeu-
tycznego, a takze pomieszczenie socjalne dla pacjentéw korzystajacych
z terapii. Cze$¢ $wiadczen jest realizowana w gabinecie lekarza psychia-
try, w tym samym budynku. W Dziennym Oddziale §wiadczen terapeu-
tycznych udziela czworo pracownikéw: jeden zatrudniony na stanowi-
sku kierowniczym (specjalista psychoterapii uzaleznien, psycholog) oraz
trzy inne osoby udzielajace $wiadczen terapeutycznych (jedna z kwa-
lifikacjami specjalisty psychoterapii uzaleznient — pedagog — oraz dwie
na etapie uzyskiwania odpowiednich kwalifikacji — pedagog i psycho-
log)"*. Swiadczeri medycznych udziela lekarz psychiatra. Liczba godzin
$wiadczen realizowanych przez terapeutéw odpowiada réwnowazni-
kowi zatrudnienia w wymiarze dwdch etatéw, co przewyzsza mini-
malne wymogi stawiane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W pracy
kadry terapeutycznej uczestnicza réwniez wolontariusze — specjalisci

14 Ibidem.
5 Stan aktualny na dzieri 31 marca 2019 r.
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psychoterapii uzaleznien na etapie certyfikacji, zdobywajacy do$wiad-
czenie w tutejszym oddziale. Kadra udzielajaca $wiadczen terapeutycz-
nych w Dziennym Oddziale poddaje swoja prace regularnej superwizji
odbywajacej sie¢ w siedzibie osrodka, co dodatkowo podnosi warto$¢
pracy merytorycznej terapeutow.

Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu funkcjonuje w ra-
mach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, i korzystanie z ofer-
ty przez pacjentéw jest bezplatne. Realizuje sie tu pierwszy etap psycho-
terapii uzaleznienia, umozliwiajacy kontynuowanie leczenia w kolejnych
fazach terapii w Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspo6l-
uzaleznienia. Czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia wynosi od jed-
nego do siedmiu dni (w zaleznosci od aktualnej liczby oséb poddajacych
w leczeniu). Przyjecie do Dziennego Oddziatu jest mozliwe po wczes-
niejszym odbyciu konsultacji z terapeuta w Poradni, umdéwionej za po-
$rednictwem rejestracji osrodka. Poczatkowe wizyty sa cze$cia procesu
diagnostycznego, po ktérym pacjent otrzymuje propozycje terapii — jej
program jest adekwatny do glebokosci uzaleznienia, sposobu i czesto-
tliwo$ci korzystania z substancji uzalezniajacych oraz poziomu pono-
szonych szkoéd w réznych sferach zycia. Gdy pacjent decyduje si¢ na
podjecie leczenia w formie dziennego oddzialu, zostaje wyznaczony ter-
min rozpoczecia terapii. Po zgloszeniu sie przyszlego uczestnika grupy
w umoéwionym dniu w gabinecie Dziennego Oddziatu jest on badany na
obecno$¢ alkoholu w wydmuchiwanym powietrzu. Do rozpoczecia le-
czenia niezbedny jest stan trzezwosci. Po rozpoczeciu zaje¢ grupowych,
w ktorych bierze udzial nowo przyjety pacjent, otrzymuje on Osobisty
przewodnik pacjenta, stworzony przez zespol terapeutyczny Dzienne-
go Oddzialu, zawierajacy informacje niezbedne do terapii, opracowane
na podstawie ogélnodostepnych materiatéw, ktére funkcjonuja w pla-
céwkach uzaleznien. Stanowi to uzupelnienie opieki oferowanej przez
zespol ze wzgledu na ulatwienie pacjentowi samoobserwacji, rozumie-
nia swoich zachowan, a takze poznania, czym jest choroba oraz jakimi
rzadzi si¢ ona prawami. Korzystanie z Przewodnika utatwia uczestniko-
wi terapii przyjmowanie odpowiedzialnosci za wykonywanie zaleconego
planu leczenia, wzmacnia jego zaangazowanie. W czasie pierwszych za-
je¢ pacjent zapoznaje si¢ z kontraktem, ktérego podpisanie jest réwno-
znaczne z wyrazeniem zgody na uczestnictwo w procesie psychoterapii
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w warunkach Dziennego Oddzialu oraz z akceptacja jego zasad. Przez
pierwszy tydzien leczenia pacjent nie realizuje ,,Osobistego planu tera-
pii” Jego zadaniem jest zapoznanie si¢ z zasadami panujacymi na Od-
dziale oraz wdrozenie w nie, a takze nawiazanie relacji oraz zintegro-
wanie sie z innymi czltonkami grupy. Od drugiego do ésmego tygodnia
terapii pacjent realizuje zadania wynikajace z ,,Osobistego planu terapii”.

Podczas terapii w Dziennym Oddziale

Zorganizowane zajecia terapeutyczne trwaja sze$¢ godzin, odbywaja
sie pie¢ dni w tygodniu, od poniedziatku do piatku. Kazdy dzien roz-
poczyna sie zajeciami grupowymi, na ktérych uczestnicy uczg sie roz-
poznawacd u siebie gldd substancji uzalezniajacej, dzielg sie doswiad-
czeniem poradzenia sobie z przymusem jej zazycia, a takze dokonuja
préb rozpoznawania, nazywania i konstruktywnego przezywania uczué
i stanéw emocjonalnych. Jest to czas, kiedy z pomoca grupy terapeu-
tycznej jej czlonkowie zdobywaja umiejetnosci stosowania sie¢ w zyciu
codziennym do zalecen dla oséb zdrowiejacych i trzezwiejacych. Gru-
pa terapeutyczna Dziennego Oddzialu funkcjonuje na zasadach otwar-
tosci, szczero$ci, dzielenia sie swoimi uczuciami, unikania oceniania,
skupienia uwagi na ,tu i teraz”. Pacjenci stosuja zasady komunikowa-
nia si¢ przez komunikaty zwrotne. Ich celem jest przekazanie rzeczowej
informacji, ktéra ma pomdc drugiej osobie w uzyskaniu wiedzy o tym,
jak inni stuchaja i spostrzegaja jej dzialanie, co pomaga w zobaczeniu
siebie z perspektywy uczestnikéw grupy. Kazdego dnia kilku uczestni-
kéw terapii przedstawia przygotowane w formie pisemnej zadania tera-
peutyczne, wynikajace z ,,Osobistego planu terapii” W o$miotygodnio-
wym cyklu leczenia pacjent prezentuje zazwyczaj siedem zadan. Stuza
one rozpoznawaniu i budowaniu motywacji do trwatej zmiany w zyciu,
autodiagnozie uzaleznienia i okreslaniu aktualnej fazy choroby, skon-
frontowaniu si¢ przez pacjentéw z destrukcja spowodowana korzysta-
niem z substancji psychoaktywnych w réznych sferach zycia, a takze
wzmocnieniu poczucia sprawczosci, adekwatnej samooceny oraz przy-
gotowaniu sie do codziennego Zycia po ukonczeniu terapii w Dzien-
nym Oddziale. Uczestnicy wykonuja réwniez zadania codzienne, takie
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jak: prowadzenie dziennika glodu alkoholowego, narkotykowego badz
hazardowego, dziennika uczu¢, a takze planowanie i rozliczanie dnia.

W ramach leczenia pacjenci poznaja swoja chorobe i doswiadczaja
zmian wprowadzanych w sferach przezywania, mysli i zachowania. Dwa
razy w tygodniu uczestnicza w tak zwanych mikrowyktadach, czyli za-
jeciach pomagajacych poznawac wlasna chorobe przy wykorzystaniu
metod aktywnych (w tym psychoedukacji). Poza zglebianiem aspektéw
uzaleznienia — jako chronicznej, postepujacej i potencjalnie §miertelnej
choroby — i wplywu nalogowego korzystania z substancji na rézne ob-
szary zycia (prace, zdrowie, rodzine) pacjenci poznaja réwniez psycho-
logiczne mechanizmy uzaleznienia. W zaleznosci od indywidualnych
potrzeb wynikajacych z procesu leczenia moga réwniez bra¢ udziat
w organizowanych w os$rodku weekendowych warsztatach rozwijania
i wzmacniania umiejetnosci spolecznych. Istotnym sktadnikiem pracy
terapeutycznej w Dziennym Oddziale jest wykorzystywanie elementéw
metody spoleczno$ci terapeutycznej. Na cotygodniowym spotkaniu, na
ktérym jest obecna kadra terapeutyczna i wszyscy pacjenci, ksztaltuja sig
umiejetnos$ci pozwalajace wyrazaé uczucia pojawiajgce sie w codziennej
relacji miedzy uczestnikami terapii, a takze w stosunku do terapeutéw.
Dzienny Oddzial wspétpracuje réwniez z ruchem samopomocowym
Anonimowych Alkoholikéw. W cyklu pobytu kazdego pacjenta organi-
zowane jest spotkanie z aktywnymi cztonkami AA, ktérzy przychodza
do Oddziatu i sa uprzejmi dzieli¢ sie swoim doswiadczeniem uczestni-
czenia w mityngach AA. Anonimowi Alkoholicy sa wspélnota utworzo-
na w celu utrzymania wlasnej trzeZwosci i wspomagania innych oséb
uzaleznionych od alkoholu w jej osiaganiu. Podejscia do leczenia oparte
na terapii coraz na ruchu samopomocowym nie wykluczaja si¢ nawza-
jem. Samopomoc wyrdznia to, ze jest zawsze dostepna, bez konieczno-
$ci czekania, umawiania sie. Dlatego pacjenci powinni korzystaé¢ réw-
niez z takiej formy powrotu do zdrowia.

W trakcie leczenia na Dziennym Oddziale pacjent poza sesjami gru-
powymi spotyka sie z terapeuta na sesjach indywidualnych. W tym cza-
sie omawia swoje trudnosci, wyznacza dalsze cele leczenia oraz sposoby
ich osiagniecia, a takze ustala szczeg6ly realizacji zadan wyznaczonych
w ,Osobistym planie terapii” Pacjent w ramach pobytu na Dziennym
Oddziale ma prawo do korzystania z wizyt psychiatrycznych. O ich
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czestotliwo$ci decyduje lekarz psychiatra, wspoétpracujacy z zespolem
Oddzialu. Po ukoriczeniu terapii w tej formie w przypadku decyzji pa-
cjenta o kontynuowaniu leczenia powraca on do Poradni Terapii Uza-
leznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia, mieszczacej sie w tym sa-
mym budynku, gdzie kontynuuje terapie.

Analiza zebranego materiatu

Czes$¢ pracy ukazujaca codzienno$¢ terapii uzaleznienia realizowanej
w Dziennym Oddziale ujawnia przede wszystkim sp6jnos¢ podejmowa-
nych dziatan, zaréwno w odniesieniu do tak zwyczajnych aspektéw jak
lokalizacja (blisko$¢ Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, Porad-
ni Leczenia Uzaleznien, dogodny dojazd), jak i szczegélowych elemen-
téw programu terapeutycznego, zapewniajacych pacjentom komplek-
sowe leczenie (opieka lekarza psychiatry, mozliwo$¢ wykonania badan
psychologicznych, leczenie uzaleznienn mieszanych). Gdy poddaje sie
analizie przedstawione aspekty funkcjonowania Dziennego Oddziatu,
moze dziwi¢ to, w jak skromnych warunkach lokalowych, a takze przy
jak nielicznym skltadzie osobowym kadry terapeutycznej dziala ta in-
stytucja. Przez ostatnie dziesie¢ lat (w okresie od 2009 do 2018 roku)
do terapii w Dziennym Oddziale zglosito sie tacznie 1299 pacjentéw,
co stanowi $rednio 130 0s6b rozpoczynajacych leczenie kazdego roku.
Warto wspomnie¢, ze leczenie w warunkach dziennych trwa osiem ty-
godni, od poniedziatku do piatku. Kazdy podopieczny potrzebuje za-
angazowania i uwagi terapeutdw, stwarzajacych bezpieczne warunki
do ujawniania i budowania swojej motywacji do leczenia i zaprzestania
nalogowych zachowan. Terapia jest mozliwa, gdy powstaje przymierze
i relacja terapeutyczna budowane na fundamencie stabilizacji i poczu-
cia bezpieczenstwa pacjentéow. Podejmuja sie oni leczenia uzaleznie-
nia, pozostajac w relacji z terapeuta, dla ktérego podstawowym narze-
dziem pracy sa oni sami — ich uczucia, my$li, zachowania. W okresach
kiedy leczeniem jest zainteresowana wigksza liczba oséb, wystepuja
trudnosci w utrzymywaniu stalego poziomu oddzialywan terapeutycz-
nych ze wzgledu na niski poziom zatrudnienia w Dziennym Oddziale.
Dokonana w poprzednich podrozdzialach analiza udowadnia jednak,
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ze jest to problem dotyczacy ogélnopolskich uwarunkowan prawnych,
regulowanych przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listo-
pada 2013 r. w sprawie §wiadczenl gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, ktére okres$la minimalne wspét-
czynniki zatrudnienia. Scharakteryzowana ucigzliwo$¢ w potaczeniu
z niewielkg przestrzenia wydzielona w Osrodku Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien na potrzeby Dziennego Oddziatu to podstawowe trudno-
$ci w codziennym realizowaniu $wiadczen przez zespodl terapeutycz-
ny. Analiza zgromadzonej dokumentacji, a przede wszystkim Ewiden-
¢ji pacjentéw dziennego oddzialu ukazuje réwniez tendencje spadkowa
w liczbie pacjentéw rozpoczynajacych terapie. W 2009 roku byly to
154 osoby, w 2010 roku — réwniez 154 osoby, w 2011 roku — 129 0séb,
w 2012 roku — 130 0séb, w 2013 roku — 116 0séb, w 2014 roku —
123 osoby, w 2015 roku — 138 0s6b, w 2016 roku — 122 osoby, w 2017
roku — 125 0séb, a w 2018 roku — 108 0s6b. Do gltéwnych przyczyn za-
istniatej sytuacji mozna zaliczy¢ obserwowany zmieniajacy sie schemat
korzystania z substancji uzalezniajacych, a takze niemozno$¢ rezygnacji
przez pacjentéw z zycia zawodowego w okresie dwoch miesiecy trwa-
nia terapii. Ewidencja pokazuje réwniez, Ze zmienia sie struktura wie-
kowa 0s6b rozpoczynajacych leczenie w Dziennym Oddziale. Obecnie
coraz cze¢$ciej o pomoc zwracaja sie ludzie mlodzi, ktérzy nie ukon-
czyli jeszcze 30 roku zycia. Inng wylaniajaca sie grupa sa pacjenci, kté-
rzy mimo problemu uzaleznienia zachowali wysoki stopien organizacji
swojego zycia. Mozna réwniez zauwazy¢, ze wzrasta liczba oséb po-
dejmujacych psychoterapie uzaleznienia przy jednoczesnym wspot-
wystepowaniu innych choréb i zaburzen psychicznych. Nalezy wiec wy-
snu¢ wniosek, ze co prawda z kazdym rokiem pacjentéw w Dziennym
Oddziale ubywa, ale za to maja oni coraz wieksze trudno$ci z utrzymy-
waniem catkowitej abstynencji, a takze z wprowadzaniem zmian w sfe-
rze zachowan, mysélenia i przezywania. Od czasu kiedy Dzienny Od-
dzial zaczal funkcjonowad, mozna zaobserwowac wciaz zwiekszajaca
sie liczbe podopiecznych, u ktérych wspolwystepuja zaburzenia oso-
bowosci, takie jak osobowo$¢ chwiejna emocjonalnie badz osobowosc
narcystyczna. Pacjenci z tego typu problemami wymagaja sporej uwa-
gi zespolu terapeutycznego i zindywidualizowanego programu leczenia.
Dla Dziennego Oddziatu problemem jest brak odpowiednich instytucji
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oferujacych specjalistyczna pomoc, do ktérych pacjenci z takimi trud-
nos$ciami mogliby zosta¢ przekierowani. Te osoby wymagaja zaanga-
zowania catlej kadry terapeutycznej, a takze specjalistycznego przy-
gotowania psychoterapeutycznego, wykraczajacego poza kwalifikacje
zawodowe certyfikowanych psychoterapeutéow uzaleznien. Warto pod-
kresli¢ szczegdlna role srodkéw finansowych pochodzacych z optat za
wydawanie zezwolen na sprzedaz alkoholu, pozostajacych w dyspozy-
¢ji miasta Gdyni, przeznaczanych miedzy innymi na szkolenia zespolu
terapeutycznego, a takze superwizje kliniczna. Pomaga ona w stworze-
niu przestrzeni do refleksji, aby méc sie bezpiecznie przygladaé pracy
z pacjentem, wlasnym reakcjom oraz relacji terapeutycznej z pacjen-
tem. Wszystko to przyczynia si¢ do podniesienia $wiadomosci terapeu-
ty i wzbogacenia jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych.
Zmieniajacy sie profil oséb uzaleznionych, u ktérych w ostatnich
dziesieciu latach coraz cze$ciej rozpoznawane jest uzaleznienie miesza-
ne, a takze patologiczny hazard, spowodowat konieczno$¢ doboru kadry
terapeutycznej charakteryzujacej sie interdyscyplinarnym podej$ciem.
Integrowanie réznych technik i metod pracy oraz podejs¢ terapeutycz-
nych rozwija sie dzieki zréznicowaniu wyksztalcenia 0séb pracujacych
w Dziennym Oddziale. W sktad zespotu klinicznego wchodzg zaréwno
psycholodzy, jak i pedagodzy, ktérzy posiadaja doswiadczenie w pracy
klinicznej w takich miejscach, jak oddziat leczenia alkoholowych zespo-
téw abstynencyjnych czy stacjonarny osrodek terapii uzaleznien, a tak-
ze prowadza indywidualna praktyke psychoterapeutyczng, co znacznie
poszerza perspektywe widzenia zaburzen psychicznych pacjentéw. Pra-
ce zespolu wspomagaja wolontariusze, ktorzy korzystaja z akredytowa-
nych szkolen dla 0séb uczestniczacych w procesie uzyskiwania kwalifi-
kacji specjalistow psychoterapii uzaleznien. Ubiegajacy sie o certyfikat
psychoterapeutéw uzaleznien zyskuja w ten sposéb mozliwos¢ poglebia-
nia wiedzy z zakresu profesjonalnej pomocy psychologicznej, ale takze
nabywaja nowe umiejetnosci z zakresu pracy terapeuty z osobami uza-
leznionymi. Uczestniczac w zajeciach terapeutycznych prowadzonych
pod kierunkiem terapeutéw, wolontariusze moga sie wykazac praktycz-
nymi umiejetno$ciami stosowania technik terapeutycznych. Zespoét tera-
peutyczny otrzymuje dzieki temu dodatkowe spostrzezenia stuzace lep-
szemu rozumieniu procesdw terapeutycznych zachodzacych w grupie.
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Znaczna korzyscig dla poziomu realizowanych §wiadczent w Dziennym
Oddziale jest wspdtpraca z inna komoérka lecznicza Osrodka Profilakty-
ki i Terapii Uzaleznien w Gdyni, ktéra stanowi Poradnia Leczenia Uza-
leznien. Wspotdziatanie odnosi si¢ zaréwno do zapewnienia profesjo-
nalnej pomocy pacjentom, jak i wymiany doswiadczen w tym zakresie.
Dominujacym problemem w codziennej pracy w Dziennym Oddziale
jest brak kadry medycznej (pielegniarki), ktéra mogtaby wspieraé ze-
spo6l w zakresie niezbednych procedur innych niz terapeutyczne, zwia-
zanych miedzy innymi z przyjeciem pacjentéw do Dziennego Oddzialu
(badanie stanu trzezwosci i uzycia substancji psychoaktywnych), a tak-
ze reagowaniem na ich biezace potrzeby medyczne. Narodowy Fundusz
Zdrowia nie finansuje zatrudnienia osoby na takim stanowisku.

W Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni, w sktad ktére-
go wchodzi Dzienny Oddzial Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, wdro-
zono system zarzadzania jako$cia zgodny z wymaganiami ISO 9oo1,
co zostato potwierdzone wydaniem certyfikatu ISO 9001:2008. Ozna-
cza to, ze ukierunkowanie na klienta (pacjenta) i jego zadowolenie ze
sposobu realizacji $wiadczent w Dziennym Oddziale zostalo sprawdzo-
ne i ocenione pozytywnie przez niezalezna organizacje. Do podstawo-
wych korzysci z tego wynikajacych nalezy wzrost konkurencyjnosci ofert
Dziennego Oddzialu w konkursach Narodowego Funduszu Zdrowia,
ale przede wszystkim zapewnienie stabilnosci i powtarzalnosci $wiad-
czonych ustug, a takze utrzymanie tadu organizacyjnego dzieki jedno-
znacznie okre$lonym procedurom postepowania'®. Dla pacjentéw ko-
rzystajacych z leczenia w Dziennym Oddziale jest to gwarancja wysokiej
jakosci $wiadczonych ustug. W trosce o bezpieczenstwo danych osobo-
wych pacjentéw, a takze w celu zapewnienia cigglo$ci prowadzonej do-
kumentacji medycznej przez caly okres leczenia w o$rodku w 2018 roku
stworzono pierwsza w wojewodztwie pomorskim elektroniczng doku-
mentacje medyczna na potrzeby Dziennego Oddziatu. Jej wdrozenie
bylo odpowiedziag na rosnaca potrzebe usprawnienia procedur zwia-
zanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci,

16 System Zarzgdzania Jakoscig zgodny z wymaganiami 1SO 9oo1, https://www.iso.org.pl/
uslugi-zarzadzania/wdrazanie-systemow/zarzadzanie-jakoscia/iso-9001/ (dostep: 10 mar-
ca 2019).
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a takze statystyki. Po roku funkcjonowania elektronicznej dokumen-
tacji medycznej mozna stwierdzi¢, ze pozwala ona zaoszczedzi¢ czas
i po$wiecic go pacjentom. Poza wieloma udogodnieniami elektroniczna
dokumentacja medyczna utatwia przede wszystkim biezace badanie re-
alizacji programu terapeutycznego pacjentéw. Wdrozenie zaréwno sys-
temu zarzadzania jakoscia, jak i elektronicznej dokumentacji medycznej
wydaje sie swiadczy¢ o otwartosci zespotu terapeutycznego Dziennego
Oddzialu na udoskonalenia codziennej pracy, przy jednoczesnym po-
szanowaniu procesu terapeutycznego osob zglaszajacych sie po pomoc
do o$rodka i skoncentrowaniu na nim. Przynajmniej raz w tygodniu te-
rapeuci Dziennego Oddziatu spotykaja sie na zebraniu klinicznym. Jest
to czas dzielenia sie spostrzezeniami wynikajacymi z obserwacji zmian
wprowadzanych w swoim zyciu przez pacjentéw, ktdre maja sprzyjac
trzezZwieniu. Podczas takiego spotkania terapeuci analizuja zachodza-
ce zmiany procesow terapeutycznych, a takze dokonuja ewaluacji pro-
gram6w terapeutycznych. Omoéwione wnioski zostaja zapisane w elek-
tronicznej dokumentacji medyczne;j.

Analiza Przewodnika dla pacjentow, zmieniajacego sie programu te-
rapeutycznego, a takze rejestru przyjmowanych pacjentéw i charakteru
ich rozpoznanych zaburzen zachowania, spowodowanych uzywaniem
réznych substancji (alkoholu, narkotykéw) badz patologicznym hazar-
dem, ukazuje droge rozwoju i adekwatnego dostosowywania si¢ Dzien-
nego Oddzialu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu do biezacych potrzeb
spoteczenstwa. Oferta Oddziatu wydaje sie¢ odpowiednia dla zdecy-
dowanej wigkszosci 0séb zaniepokojonych rozwojem swojego nalogu,
niezaleznie od jego charakteru. Na przeszkodzie jednak stoja uwarun-
kowania prawne regulujace zakres rozpoznan chorobowych pacjentéw,
ktérzy moga podjaé leczenie. Niemniej zesp6t Dziennego Oddzialu dba
o dostepnos¢ informacji o mozliwosci podjecia leczenia i odbycia pro-
cesu diagnostycznego dla mieszkaricow Gdyni — realizuje sie to przez
udzielanie wywiadéw przyblizajacych specyfike terapii w internetowym
wydaniu serwisu informacyjnego Gdyni, a takze umieszczanie niezbed-
nych wiadomosci w tradycyjnym, papierowym wydaniu tego serwisu.
Dzienny Oddzial pozostaje w bliskiej wspétpracy z poradnia interne-
towa ,Por@dzimy” oraz Dzialem Profilaktyki OPiTU. W celu przybli-
zania specyfiki dziatalnosci Dziennego Oddziatu w Internecie zostal
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udostepniony film promocyjny Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzalez-
nien, ktéry zostal stworzony z okazji XX-lecia Osrodka. To tylko jeden
z przyktadéw dzialan w przestrzeni cyfrowej majacych uswiadamiaé
spoleczenstwu obecno$¢ ofert pomocowych i profilaktycznych.

Zakonczenie

Jednym z wazniejszych celéw powstania niniejszego artykutu bylo stwo-
rzenie cato$ciowej charakterystyki funkcjonowania Dziennego Oddzia-
tu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu. Dokonano tu wnikliwej analizy
dokumentéw okreslajacych procedury realizowanych $wiadczen zdro-
wotnych, a takze aktéw prawnych, ustaw i rozporzadzen regulujacych
dzialalno$¢ Oddzialu. Pozwolilo to na sprecyzowanie i opisanie trud-
nosci w codziennej pracy zespolu terapeutycznego, wynikajacych ze
zmieniajacej sie specyfiki pacjentéw, potrzeby statego, wieloaspekto-
wego rozwoju merytorycznego, ograniczen formalnoprawnych, a tak-
ze lokalowych. Praca nad niniejszym rozdziatem umozliwita réwniez
zauwazenie potencjatu uksztaltowanego przez do§wiadczenia modelu
pracy w Dziennym Oddziale, i skoncentrowania si¢ na nich. Przy oka-
zji charakteryzowania codziennego funkcjonowania Oddzialu wskaza-
no na warto$¢, jaka stanowia procedury, normy i zasady, a takze kon-
trakt terapeutyczny w procesie leczenia 0séb uzaleznionych. Praktyka
zespolu dowodzi, ze leczenie wymaga zindywidualizowanego rozumie-
nia pacjentéw, gdyz uniwersalne oddzialywania terapeutyczne nie bu-
duja wystarczajacej motywacji do wprowadzania statych zmian w zyciu.
Kierowanie si¢ holistycznym postrzeganiem probleméw oséb zwra-
cajacych sie po pomoc ulatwilo udzielanie jej pacjentom, ktérych po-
trzeby sa wieksze ze wzgledu na specyfike ich zaburzen psychicznych
(uzaleznienia mieszane, patologiczny hazard, zaburzenia osobowosci).
Te doswiadczenia pokazuja, Ze wraz ze zmieniajacym sie charakterem
probleméw pacjenta ulega przemianie model pracy terapeutycznej. Na
przeszkodzie stoja jednak aspekty formalnoprawne, nienadazajace za
nurtem zmian. Reasumujac: niezbedne jest podjecie ogdlnopolskiej dys-
kusji umozliwiajacej okreslenie kierunkéw zmian w przepisach reguluja-
cych terapie uzaleznieri. Warto podkresli¢, ze w momencie powstawania
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niniejszego tekstu trwaja prace nad zmianami w systemie pomocy 0so-
bom uzaleznionym. Wazne jest, aby opracowywane rozwigzania re-
alizowaly najwazniejszy cel, jakim jest efektywna i skuteczna pomoc
osobom w potrzebie.
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KATARZYNA WISNIEWSKA
0Srodek Praofilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni

Refleksje z pracy terapeutyczne;.

Gdynskie i osobiste doswiadczenia w pracy

z osobami uzaleznionymi od alkoholu

z deficytami poznawczymi, deficytem
umiejetnosci psychospotecznych oraz innymi
niepetnosprawnosciami

Abstrakt: Praca terapeutyczna obfituje w réznego rodzaju do$wiadczenia, ktére buduja
nowe schematy dziatan, ale takze sklaniaja do refleksji. Niniejszy tekst jest przeniesie-
niem tychze doswiadczen i przemysleni ,na papier” w celu podkreslenia waznych pro-
cesOw terapeutycznych, takich jak budowanie relacji, zaufania oraz dazenia do zmiany.
Calo$c¢ zostala przedstawiona na przykladzie pracy z grupa pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu, z deficytami poznawczymi i deficytami umiejetnosci psychospolecznych.

SLOWA KLUCZOWE: terapia, refleksje, uzaleznienie, wsparcie, deficyty

Reflections on therapeutic work: Gdynia and personal experience of work
with people addicted to alcohol with cognitive deficits, deficit of psycho-social
skills and other disabilities

Abstract: Therapeutic work abounds in various kinds of experiences and thoughts them
build new patterns of action, but also encourage reflection. This text is a transfer of
these experiences and reflection “onto paper” to highlight important therapeutic pro-
cesses, such as building relationships, trust and striving for change. The whole presen-
ted on the example of work with a group of patients with cognitive deficits and defi-
cits in psychosocial abilities, addicted to alcohol.

KEYWORDS: therapy, reflection, addiction, support, deficits
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Odkrywamy, Ze najwazniejsza zdolnoscia,
jaka mozemy posias¢, jest umiejetnosé
budowania relacji z drugim cztowiekiem.

Jean Vanier®

W dotychczasowych programach nauczania psychoterapii uzaleznien
bardzo niewiele miejsca zajmowaty kwestie pomocy terapeutycznej oso-
bom uzaleznionym i jednoczesnie niepetnosprawnym intelektualnie lub
obarczonym innymi niepelnosprawnosciami. Malo dotychczas méwi-
fo si¢ na temat praktycznych metod leczenia uzaleznionych, ktére beda
pomocne w pracy z ta do$¢ trudna grupa pacjentdw, jaka sa osoby z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna. Obecnie jest coraz wigcej miedzyinsty-
tucjonalnych spotkar szkoleniowych, na ktérych omawia sie i wypraco-
wuje standardy leczenia tego typu oséb.

W roku 2012 stworzytam zajecia dla takich oséb wedtug autorskiego,
nieustannie aktualizowanego programu. Jego zreby powstaly na bazie
programu adresowanego do grupy pacjentéw z podobnymi problemami,
ktéra byla prowadzona w Osrodku Profilaktyki i Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych® w Starogardzie Gdanskim. To wtedy dostrzeg-
tam, Ze tego rodzaju praca wymaga wielkiego zaangazowania. Trzeba
chciec to robi¢ i przynajmniej starac sie rozumie¢ $wiat 0séb z niepetno-
sprawnoscia. Tutaj nawiaze do osobistego dos§wiadczenia, ktdre takze
budowato moje postrzeganie tej grupy — juz w liceum i na studiach me-
dycznych uczestniczytam w kilku obozach dla oséb niepelnosprawnych.
Wyjazdy te wspominam z wielkim sentymentem. To podczas nich na-
uczylam sie, ze osoby niepelnosprawne najlepiej czuja sie wtedy, gdy sa
traktowane tak samo jak ludzie w pelni sprawni. Gdy nie wykazujemy
przy réznych okazjach ich niepelnosprawnosci i traktujemy ich jak kaz-
dg inna osobe. A przy tym ze wszystkich sil, wykorzystujac wiedze i em-
patie, staramy sie dostosowac otoczenie (czy terapie) do tego, by osoby
niepelnosprawne mogly czuc sie jak najbardziej swobodnie i naturalnie
w naszym towarzystwie.

1 A.Hawlena Drozdzak, Lekcja stabosci — rozmowa z Jeanem Vanierem, ,,eSPe” 2003, nr 62.
2 Obecnie Centrum Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien.
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Oprocz kilkuletniego prowadzenia zaje¢ dla 0séb z deficytami zaj-
mowalam sie réwniez terapia indywidualna os6b niepelnosprawnych
(z czego jedng osoba tylko w tej formie, poniewaz jej poziom funkcjo-
nowania — niepelnosprawno$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym —
nie pozwalal na uczestnictwo w grupie). Opisze przebieg terapii tej oso-
by w dalszej czesci tekstu.

Praca z grupg dla os6b z deficytami - charakterystyka i niuanse

Pacjenci kierowani do grupy dla oséb z deficytami byli w przedziale
wiekowym od 25 do 89 lat. Oprécz diagnozy uzaleznienia od alkoho-
lu miaty dodatkowe rozpoznania, takie jak np.: stan po udarze mézgu
(niedokrwiennym lub krwotocznym), encefalopatia Wernickego, zesp6t
amnestyczny Korsakowa, stan po ostrym krwiaku poétkuli mézgowe;j,
schizofrenia rezydualna, stan po ztamaniu kosci ciemieniowej, organicz-
ne zaburzenia nastroju i emocji, zaburzenia depresyjne, organiczne za-
burzenia psychiczne, nadcis$nienie tetnicze, stan po zawale migs$nia ser-
cowego, marsko$¢ watroby, alkoholowa choroba watroby, nadczynnos¢
tarczycy, niedowlady koniczyn, astma oskrzelowa i inne.

U czesci os6b kierowanych do grupy zostaly przeprowadzone badania
psychologiczne pod katem oceny sfery intelektualnej i poznawczej — z po-
wodu coraz wigkszego zapotrzebowania zaangazowany zostal psycholog
wykonujacy takie badania. Duza cze$¢ oséb funkcjonowata w sferze po-
znawczo-intelektualnej w przedziale ponizej normy dla ich wieku (moz-
liwosci intelektualne przecietne lub ponizej przecietnej). Osoby te miaty
réznego stopnia problemy z pamiecia (np. wzrokowo-przestrzenna, stu-
chowgy; bezposérednia, operacyjna, $wieza i dlugotrwala), z planowaniem
i przewidywaniem skutkow dzialan, wykazywaly meczliwo$¢ uwagi, ostabie-
nie sprawnos$ci psychomotorycznej oraz inne zaburzenia funkcji poznaw-
czych, ktdre sprawialy, Ze pacjenci nie kwalifikowali si¢ do standardowego
programu dla os6b uzaleznionych (np. jedna z 0sb osiagata niskie wyniki
w zakresie funkcji wykonawczych, takich jak percepcja ztozonego materia-
tu wzrokowego oraz pamieci stuchowej, a jednoczesnie wysokie w zakre-
sie rozumowania abstrakcyjnego). Cze$¢ z nich miata orzeczong niepelno-
sprawno$¢ (w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym). Badan sfery
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poznawczej i intelektualnej byly duza pomoca w prowadzeniu leczenia, po-
niewaz psycholog diagnosta okreslal potencjat pacjentéw, na ktérym moz-
na bazowac¢ w pracy, oraz dziedziny funkcjonowania wymagajace wsparcia,
co umozliwiato dostosowanie oczekiwan do mozliwosci pacjentéw. Dia-
gnosta zwracal réwniez uwage na czasami trudne do wychwycenia w pracy
z pacjentem zjawiska, np. to, ze koncentracja pacjenta na funkcjonowaniu
somatycznym moze kamuflowac deficyty poznawcze. Tylko jeden z okoto
40 pacjentdéw uczestniczacych w spotkaniach grupy miat badanie MMPI
(Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci). U zadnego z pa-
cjentéw nie zostaly zdiagnozowane zaburzenia osobowosci.

Historia rodzinna wielu cztonkéw grupy miata dramatyczny przebieg,
np. jeden z nich urodzil si¢ w jednostce penitencjarnej, gdzie kto$ powie-
dzial jego matce, Ze ,,skoro tu si¢ urodzit, to zapewne tu wrdci” Niestety tak
tez sie stato. Gdy poprositam tego pacjenta, by opowiedzial mi jedno dobre
zdarzenie z zycia czy jeden dobry dzien, odpowiedzial, ze nie byto zadnego.

Niektorzy pacjenci stosowali przemoc wobec czlonkéw rodziny, inni
sami jej do$wiadczali. Byly osoby, w ktérych dziecinstwie rodzice pili
alkohol. Nie byly one jednak kierowane po terapii uzaleznien — o ile ja
ukonczyly — na terapie dla 0séb z syndromem DDA (Dorostego Dziecka
Alkoholika), mimo ze ten program terapeutyczny znajduje sie miedzy in-
nymi w ofercie Poradni Terapii Uzaleznienia i Wspé6tuzaleznienia OPiTU.

Czesc¢ 0s6b przerywala terapie z réznych powoddw — przede wszyst-
kim pacjenci niezmotywowani do leczenia, na samym poczatku, po
jednym spotkaniu czy kilku. Niektére osoby mialy trudnosci z samo-
dzielnym dojazdem (zdarzaly si¢ takie, ktére wlasnie z tego powodu
przerwaly leczenie), inne byly regularnie przywozone przez rodzine lub
znajomych, takze z osrodkéw dla bezdomnych. Osoby, ktére zawiazaty
sojusz terapeutyczny z terapeuta indywidualnym oraz ,,zakotwiczyly sie”
w terapii grupowej, zazwyczaj konczyly caly cykl terapii grupowej lub
kontynuowaly terapie. Najdluzej przebywat w grupie pacjent z osrodka
dla bezdomnych — na spotkania przychodzit przez dwa lata. Niektdérzy
podopieczni mieli mozliwos¢ wziecia udzialu w wakacyjnej terapii dla
rodzin, ktéra przez wiele lat Osrodek mial w swojej ofercie (to leczenie
bylo catkowicie finansowane przez gmine Gdynia). Terapia wakacyjna
dawata mozliwo$¢ wspdlnego spedzenia czasu z rodzing w warunkach
zaréwno letniego odpoczynku, jak i programu terapeutycznego, ktéry

40



Refleksje z pracy terapeutycznej. Gdynskie i osobiste doswiadczenia...

stwarzal szanse nauki (od)budowania relacji, rozwiazywania konfliktéw
rodzinnych czy umiejetnosci wspdlnego spedzania czasu.

W tabeli 1 przedstawiam w sposéb pogladowy strukture i program
grupy, ktéra uczestniczyta w tych zajeciach.

Pacjenci byli kierowani do grupy bezposrednio przez terapeute indy-
widualnego. Wczesniej jednak nierzadko byli wysytani do O$rodka przez
sad rejonowy w ramach realizacji Ustawy o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Miejski Osrodek Pomocy Spotecz-
nej (cze$¢ oséb byla beneficjentami osrodkéw dla bezdomnych), kura-
toréw spotecznych, domy opieki. Pacjent po procesie diagnostycznym
i przed rozpoczeciem terapii podpisywal Kontrakt dla oséb uzaleznio-
nych uczeszczajgcych na grupe poranng. W nazwie grupy umieszczonej
w kontrakcie nie zawarto stléw ,dla 0séb z deficytami’, zeby nie stygma-
tyzowac pacjentéw w procesie leczenia.

Terapeuta indywidualny spotykat sie z pacjentem na sesji indywidu-
alnej raz w tygodniu. Dopuszczalnych bylo sze$¢ nieobecno$ci na terapii
grupowej w calym cyklu. Zajecia grupowe odbywaly sie co tydzien w wy-
miarze dwdéch godzin (porannych, najczesciej miedzy 9.00 a 11.00),
w formie otwartej, co oznacza, ze do grupy na kazdym etapie jej funk-
cjonowania moze dotaczy¢ nowa osoba.

Zauwazylam, Ze osoby z niepelnosprawnosciami w wiekszosci wola
przychodzié rano (nie za wcze$nie i nie za p6zno, najlepiej wlasnie
okotlo 9.00). Mysle, Ze jest to zwigzane z trybem zycia, poniewaz wiek-
sza cze$¢ pacjentow bioracych udziat w zajeciach grupowych wstawa-
ta wczesnie rano i kladta si¢ spa¢ wezesnym wieczorem. Zapytani — od-
powiadali najczesciej, ze najlepiej pracuje im sie rano. Wyjatkiem byla
np. osoba pracujaca w systemie zmianowym, kiedy to po nocnej zmianie
na zajeciach pacjent zasypial, co mozna bylo odebrac jako sygnat za-
réowno determinacji, jak i przecigzenia. Po wnikliwszym wywiadzie oka-
zalo sieg, ze ten pacjent chorowatl na cukrzyce i jego zasypianie mialo
réowniez zwiazek z poziomem cukru. Notabene przypadek ten zainspiro-
wal mnie do mierzenia pacjentom ci$nienia na zajeciach zwiazanych ze
zdrowiem. Okazalo sig, ze wiele os6b ma klopoty z nadci$nieniem, do-
tychczas niediagnozowanym lub zaniedbanym wskutek nieprzyjmowa-
nia zaleconych lekéw. Dawato to okazje do podejmowania przez pacjen-
téw decyzji w sprawie dbania o swoje zdrowie.
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Tabela 1. Struktura i program opisywanej grupy

Struktura i program grupy

Czas trwania zajec: okoto 10 miesiecy, 40 spotkan tematycznych (1 cykl - 40 tygodni). Czas trwania
sesji grupowej: 2 godziny; charakter grupy: otwarty; liczba uczestnikéw: do 15 0s6b.

Zakres tematow zaje¢ i umiejetnosci psychospotecznych grupy psychoedukacyjnej dla 0seb z deficy-
tami poznawczymi:

Uzaleznienie od alkoholu jako choroba (cz. 11 ¢z. 2).

Objawy zespotu uzaleznienia od alkoholu.

Objawy gtodu alkoholowego.

Radzenie sobie z gtodem alkoholowym (cz. 11 cz. 2).

Dlaczego warto trzezwiec?

Wyzwalacze gtodu alkoholowego (cz. Ticz. 2).

Spotkanie z Trzezwym Alkoholikiem - cztonkiem ruchu Anonimowych Alkoholikéw.
Odmawianie picia (cz. 11 cz. 2).

Wptyw alkoholu na organizm.

Emocje i uczucia.

Gtod alkoholowy a nawrot. Sygnaty ostrzegawcze (cz. 11 cz. 2).
Film - ,Nazywam sig Bill W."

Program HALT.

ABC racjonalnego mySlenia.

Uwaznosc.

Radzenie sobie z u$wiadamianiem, przezywaniem i wyrazaniem ztosci (cz. 11 ¢z. 2).
Wptyw ztosci na picie alkoholu.

710$¢ a zachowania agresywne.

Przyjmowanie krytyki (cz. 11 ¢z 2).

Wyrazanie krytyki (cz. 11 cz. 2).

Radzenie sobie z napieciem, relaksacja (cz. 11 cz. 2).
Rozwigzywanie problemow (cz. Ticz. 2).

Jak zadbac o swoj wyglad oraz zdrowie psychiczne i fizyczne.
Plan zapobiegania nawrotom.

Zajecia sprawiajace przyjemnosc.

Radzenie sobie z rzuceniem palenia tytoniu - zajecia dodatkowe.

Zrodto: opracowanie OPITU.
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Przed rozpoczeciem kazdych zajec pacjenci byli badani alkomatem
(przez pielegniarke), co niejednokrotnie pozwalalo na wychwycenie
tych bedacych pod wplywem alkoholu. Pacjent nie mogl w takim przy-
padku uczestniczy¢ w spotkaniu, byt kierowany dodatkowo do terapeu-
ty indywidualnego, a sytuacja przerwania abstynencji byta omawiana
na nastepnych zajeciach grupowych (o ile pacjent nie przerwat terapii).

Wedlug moich obserwacji podstawowa potrzeba tej grupy oséb jest
stabilna wiez z terapeuta prowadzacym, zaréwno w zakresie terapii in-
dywidualnej, jak i grupowe;j.

Spotkania grupowe odbywaly sie w dniu, w ktérym akurat w tym cza-
sie raz w miesigcu miala miejsce superwizja. Z tego powodu zdarzylo
mi sie prébowac zorganizowacd alternatywng forme spotkania, w ktorej
uczestniczylam tylko przez cze$¢ trwania grupy, jednoczeénie zapew-
nigjac jej uczestnikom rézne zajecia lub innego prowadzacego. Nieste-
ty, za kazdym razem pacjenci wyrazali z tego powodu niezadowolenie.

Podczas jednych takich zaje¢ o zmienionej formule zaprositam za-
przyjaznionego i wspélpracujacego z Osrodkiem cztonka Anonimo-
wych Alkoholikéw (AA), ktéry opowiadat o swojej historii poradzenia
sobie z piciem alkoholu oraz o ofercie grup samopomocowych. Grupa,
owszem, spokojnie wystuchata goscia z AA, ale pytala, czemu mnie nie
bylo, bo — jak méwili — ,,oni chcieli, Zebym réwniez tam byta”. Efektem
zmian w prowadzeniu byly niekiedy nietypowe dezorientacje pacjen-
téw. Na przyktad pacjentka po odwiedzinach przedstawiciela AA za-
pytata na kolejnym spotkaniu, gdzie jest terapeuta prowadzacy (czyli
zaproszony gos¢) i kim ja jestem. Przez dwa tygodnie zdazyla juz zapo-
mnie¢, kto prowadzi grupe. Byla to osoba ze szczegdlnie nasilonymi za-
burzeniami pamieci.

Innym razem zaproponowatam pacjentom relaksacje (poniewaz gru-
pa bardzo lubila ¢wiczenia relaksacyjne i wizualizacyjne, ktére prowa-
dzilam osobiscie, i wydawalo sie, ze moze to by¢ dla nich odpowiednia
forma ¢wiczen). Wlaczylam plyte relaksacyjna i na czas jej trwania wy-
sztam na superwizje do sasiedniej sali. Niestety, niedtuga chwile p6z-
niej przyszed! po mnie przedstawiciel grupy, informujac mnie, ze plyta
im sie nie podoba, muzyka jest brzydka, glos prowadzacego zle brzmi
i szkoda, ze to nie ja prowadze relaksacje.
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Oczywiscie przypadki te (na szczescie sporadyczne) byly podsta-
wa do omdwienia procesu, ktéry wystapit w grupie podczas moich nie-
obecnosci, mozliwoscia do wypowiedzenia przez grupe frustrujacych
emocji, przyjecia ich przeze mnie jako czego$ bardzo pozadanego (oso-
by te zazwyczaj z duza trudnoscia méwia o uczuciach zlosci czy roz-
czarowania wobec terapeuty). W trakcie zaje¢, w zaleznosci od sytuacji,
wprowadzatam ¢wiczenia, ktére stuzyty maksymalnemu wykorzystaniu
procesu terapeutycznego, np. proponowalam, aby kazda osoba z grupy
powiedziata mi, co czuta w tej sytuacji (w ogdle i wobec mnie — terapeu-
ty), stosujac komunikat ,ja”. Bylo to bardzo wazne ¢wiczenie, pdZniej
wielokro¢ powtarzane. Jednoczesnie dzialania te pokazatly, jak istotne
sa relacje w terapii oraz obecno$¢ prowadzacego grupe w doswiadcza-
niu — nawet jesli bezposrednio nie skupiaja sie na dialogu czy wymianie
dos$wiadczen z danym terapeuta.

Dla czlonkéw grupy przygotowalam materialy napisane o wiele
mniej skomplikowanym jezykiem. Zreszta rozmowy i zadania z gru-
pa czy mikrowyktady réwniez prowadzilam jezykiem jak najbardziej
zrozumialym, zawsze upewniajac sie, ze wszystko jest dla kazdego ja-
sne. Grupa po jakims czasie nabrata odwagi, by dopytywac o wszyst-
ko, czego nie rozumie. Bylam zaskoczona, gdy po wielu miesiacach od
mikrowyktadu, w ktérym opowiadalam o tym, jak dziata mézg u oso-
by uzaleznionej, jedna z uczestniczek, z lekkim stopniem niepeino-
sprawnosci, dokladnie pamietata bardzo wiele szczegéléw, a przede
wszystkim rozumiala, po co o tym méwitam. Nadto stosowala si¢ do
wynikajacych z informacji zalecen co do utrzymywania abstynencji.
Odczuwatam wielka rado$¢ i dume, zwlaszcza ze byla to tez moja pa-
cjentka indywidualna.

W tabeli 2. przedstawiam opis zaje¢ dotyczacych gtodu alkoholowego.
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Tabela 2. Struktura i program zajec na temat objawoéw gtodu alkoholowego

Przyktadowe uproszczone materiaty - objawy gtodu alkoholowego

Silna che¢ wypicia alkoholu.

Sny alkoholowe.

Suchy kac.

Uczucie rozdraznienia i napiecia.

Pogorszenie pamieci.

Ciggte mysli, zeby sie napic.

Wigksza liczba kanfliktow.

Rozzalenie, uzalanie sie nad soba.

Przypominanie sobie, jak byto fajnie po alkoholu. Tesknota za tym, zeby pic alkohol.
.Smak na alkohol", czucie jego zapachu lub smaku mimo ze nie ma alkoholu w poblizu.

Zrodto: opracowanie OPITU.

Pacjenci prowadzili uproszczony dzienniczek glodu, ktéry od czasu
do czasu byl omawiany. W kontrakcie zawartym z podopiecznym uma-
wialiémy sie na pelna abstynencje, cho¢ sukcesem bylo juz ogranicze-
nie picia, a tym samym redukcja szkéd powodowanych przez alkohol.

Realizujac w grupie tematy, ktére dotyczyly konstruktywnych za-
chowan, wprowadzalam ¢wiczenia w parach lub tréjkach, ¢wiczenie
scenek (szczegdlnie w nauce asertywnosci czy komunikacji). Musialam
wczedniej przygotowac pacjentdéw, aby nabrali odwagi na uczestnicze-
nie w takiej formie zaje¢. Przede wszystkim wstydzili si¢ i obawiali, ze
co$ zrobia nie tak, nie uda im sie, Ze sie o$mieszg itp. Na szczescie kaz-
demu z nich udalo sie przetamywac obawy i opory, co skutkowato ich
p6Zniejszym zadowoleniem z siebie i poglebieniem wiezi grupowych.

Podczas spotkan pojawily sie takze dyskusje na inne tematy — cho-
ciazby filméw. Warto tu przywota¢ zwlaszcza jeden konkretny przy-
klad. Byta to popularna animacja Disney Pixar pt. W glowie si¢ nie mie-
Sci. Niejeden raz pacjenci Dziennego Oddziatu Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu poruszali ten temat — chociazby z powodu tematyki filmu,
czyli emocji. Ciekawe jest to, Ze uczestnikom tej konkretnej grupy nie
podobata sie animacja. Zwracali uwage na kwestie techniczne, ale tak-
ze widoczna byla trudno$¢ w zrozumieniu abstrakcyjnej wymowy bajki
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oraz zaakceptowaniu jej tempa (bardzo duzej ilosci szybko zmieniaja-
cych sie bodzcéw).

Pacjenci przezywali silne emocje, gdy ktérys ze statych uczestnikéw
grupy nie przychodzit na zajecia. Omawiali$my za kazdym razem ich
uczucia i my$li z tym zwigzane. Pacjenci dzwonili do siebie nawzajem,
dowiadywali sie, co dzieje sie z kolega, kolezankg, a gdy nieobecny przy-
szedl na nastepne spotkanie grupy, reszta uczestnikow opowiadata, jak
przezywala jego nieobecno$¢. Te uczucia zwigzane z absencjami byly
zdecydowanie silniej wyrazane niz w innych grupach w programie tera-
pii podstawowej. Czes$¢ os6b koniczacych zajecia wyrazata chec uczestni-
czenia w grupie pogtebionej (jednak z réznych przyczyn, miedzy innymi
zbyt malej liczby oséb, ktore kwalifikowaty sie do sprostania wymogom
tej formy terapii, grupa poglebiona dla tych pacjentéw nie powstala).

W czasie trwania terapii grupowej pacjenci mogli uczestniczy¢
w trzech dziesieciogodzinnych maratonach, poswieconych tematom:

»Radzenie sobie z glodem alkoholowym’, ,Komunikowanie si¢ z drugim
cztowiekiem’, ,Trening asertywnych zachowar abstynenckich”. Mara-
tony prowadzili inni terapeuci z O$rodka, dostosowujac je do wymagan
uczestnikéw. Po zakonczeniu kazdego z nich omawialismy w zespole
funkcjonowanie pacjentéw na maratonie. W zdecydowanej wiekszosci
pacjenci dobrze radzili sobie na tego rodzaju zajeciach, chetnie uczest-
niczyli w é¢wiczeniach oraz podkreslali warto$¢ takich zaje¢ dla ich trzez-
wienia.

W trakcie trwania zaje¢ w grupie dos§wiadczalam wiele serdecznosci
ze strony uczestnikéw, okazywali ja rdwniez wobec siebie. Korespondu-
je to ze sfowami Jeana Vaniera:

osoby z niepelnosprawnos$cia (...) bardzo szybko nawiazuja relacje
i(...) sa bardzo otwarte. Kazdego przyjmuja i serdecznie witaja®.

3 Niezbednym uzupelnieniem oferty terapeutycznej sa maratony terapeutyczne. Sa to week-
endowe zajecia o charakterze warsztatowym, umozliwiajgce pacjentom rozwdj réznych
umiejetnosci. Odbywaja sie w piatki i soboty. Finansowane sa z dotacji Urzedu Miasta.
Wiecej zob.: Broszura informacyjna OPiTU, http://opitu.pl/wp-content/uploads/2018/07/
Broszura-XX.pdf (dostep: 15 kwietnia 2019).

4 A.Hawlena Drozdzak, Lekcja stabosci...
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Doswiadczalam réwniez ich szczegdlnej wrazliwosci na stan mojego
samopoczucia. Obserwowali, kiedy czuje sie lepiej lub gorzej, i wyra-
zali w zwigzku z tym swoje uczucia i mysli. Raz pacjent, ktory juz od
pewnego czasu uczestniczyl w spotkaniach grupy, zapytal, co sie ze
mna dzieje, czy jestem zdrowa, bo on jest zaniepokojony. Okazalo sie,
ze przysztam do pracy bez makijazu, co wzbudzilo jego niepokdj. Przez
20 lat pracy w Oérodku zaden pacjent nie wyrazal swoich przezy¢ zwia-
zanych z tym, czy mam makijaz czy nie. Ta bezpo$redniosc¢ z biegiem
czasu stala sie dla mnie naturalna i prowadzac inne grupy, dostrzega-
fam inng dynamike i atmosfere tej grupy. Mysle jednak, ze kwestie ta-
kie jak dostrzeganie zmian i wyrazanie zaniepokojenia wynikaja ze
wspolnie wypracowanego zaufania oraz regularnego i dlugiego czasu
przebywania ze soba. Oczywiscie staralam si¢ modelowa¢ zachowa-
nia, ktére mozna okresli¢ jako zdrowe, bedac jednoczesnie w zgodzie
z soba (wewnetrzna zgoda jest dla mnie nieodzowna w prowadzeniu
terapii). Na zajeciach staram sie nigdy nie zapominac o postrzeganiu
z metapoziomu tego, co sie dzieje w grupie, o procesach mentalizacji
(wlasnych i pacjentéw) oraz o uwazno$ci na potrzeby grupy. Jak opi-
sywatam w przykladach ,pozostawienia” grupy, ta uwaznosc zosta-
ta zaniedbana i zaniechana w momencie, gdy chciatam jednocze$nie
by¢ na superwizji i zaja¢ czyms$ sensownym grupe. Nie okazalo sie to
jednak w petni mozliwe.

Wiele oséb, ktére rozpoczely terapie, nie ukonczylo zajeé grupo-
wych. Jednak byli i tacy, o czym wspomnialam wcze$niej, ktérzy leczyli
sie za jej pomoca ponad obowiazkowy cykl dziesieciu miesiecy. Zaleza-
to to od decyzji terapeuty prowadzacego. Niektorzy pacjenci nie opu-
$cili ani jednego zajecia grupowego. Dotyczylo to zwlaszcza tych z sil-
ng motywacja, ktéra na poczatku, jak to czesto bywa, byla w gléwnej
mierze zewnetrzna lub tez wiazala sie np. z tym, Ze od ukonczenia te-
rapii zalezalo to, czy pacjent bedzie zakwalifikowany do przeszczepu
watroby. Wielu pacjentéw wprowadzilo bardzo duze zmiany w swo-
im Zyciu — stwierdzali to zaréwno oni sami, koledzy z grupy oraz tera-
peuci indywidualni, jak i ja, jako terapeuta grupowy. Oczywiscie bazo-
wa zmiang byto u wiekszosci calkowite zaprzestanie picia alkoholu (lub
ograniczenie picia i redukcja szkéd). Wiele os6b naprawilo badz popra-
wilo relacje rodzinne, zadbatlo o swdj stan zdrowia (np. pierwszy raz po
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wielu latach trafito do odpowiednich specjalistow, zmienito diete, za-
dbato o swéj wyglad i higiene).

Odrebnym problemem zdrowotnym u czesci opisywanych oséb byto
palenie tytoniu. Niektdrzy byli uzaleznieni od tytoniu, inni palili okazjo-
nalnie. W zaleznosci od potrzeb przeprowadzatam dodatkowe zajecia te-
matyczne dotyczace palenia tytoniu, szkdd zdrowotnych (w tym dziala-
nia skfadnikéw dymu tytoniowego na moézg), zyskéw i strat wynikajacych
z palenia, motywacji do rzucenia palenia (to jedna z najwazniejszych cze-
$ci zajec). Cze$¢ pacjentéw zmniejszata czestotliwo$¢ palenia az do cal-
kowitego zaprzestania; cze$¢ ograniczyla palenie; niektorzy pozostali
w fazie kontemplacji lub prekontemplacji (etapy zmiany wedlug trans-
teoretycznego modelu zmiany Jamesa Prochaski i Carla DiClemente)®.

Wielu pacjentéw, ktérzy ukoniczyli zajecia w tej grupie (a niektérzy
z nich zaczynali je, gdy tylko powstala, tj. w 2012 roku), do dzi$ raz na ja-
ki$ czas odwiedza O$rodek, aby ,pokazac si¢”, poinformowad, ze nie pije
alkoholu, ma prace lub ewentualnie ,napije si¢ piwa od czasu do czasu”.
Za kazdym razem wyrazaja wdzieczno$¢ wobec Osrodka za udzielong
pomoc. Czes¢ pacjentéw po ukoriczeniu terapii uczeszcza na spotka-
nia grup Anonimowych Alkoholikéw. Jeden z pacjentéw, ktéry kilka lat
utrzymuje abstynencje, bierze udzial w programie ,Ekspert przez do-
$wiadczenie’; organizowanym przez gmine Gdynia w ramach Gminne-
go Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Niektdrzy pacjenci, ktérzy przerwali prace terapeutyczna w grupie,
wracaja do niej po dlugim czasie (najczesciej s juz w o wiele gorszym
stanie), zobowiazani do terapii przez sad, skierowani przez GKRPA
(Gminna Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych) lub ,,przy-
muszeni” przez rodzine. Osoby te poddaja sie leczeniu o wiele trudniej,
czesto po raz kolejny je przerywaja. W niniejszym tekscie celowo uni-
kam opiséw pojedynczych przypadkéw, jednakze kazda z oséb, oprocz
rozpoznanych jednostek chorobowych, ma swoja historie, bez ktérej
znajomosci trudno jest udziela¢ wlasciwej pomocy, dostosowanej indy-
widualnie do danej osoby. Jedna z takich pacjentek, ktérym nie udato
sie pomdc, byta kobieta na emeryturze — jej maz, czynnie uzalezniony

5 ].O.Prochaska, C.C. DiClemente, Transtheoretical therapy: Toward a more integrative model
of change, ,Psychotherapy: Theory, Research & Practice” 1982, Vol. XIX, No. 3, s. 276—288.
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od alkoholu, stosowal wobec niej przemoc, przeszta réwniez naduzycia
seksualne (w czasie swojej mtodosci) oraz urazy gtowy. Pita od okolo
18 roku zycia. Niestety, prawdopodobnie stopien uszkodzenia mézgu —
zaréwno przez picie alkoholu przez 50 lat zycia, jak i urazy, utraty przy-
tomnosci (alkoholowe napady drgawkowe, stany po pobiciach) — unie-
mozliwit skuteczna pomoc. Pacjentka nie chciata przyja¢ skierowania do
osrodka stacjonarnego, odmawiata réwniez uczeszczania na mityngi AA.

Podsumowujac: funkcjonowanie grupy dla oséb z deficytami poznaw-
czymi i umiejetnosci psychospolecznych (oraz oséb z innymi niepetno-
sprawnosciami, ktére nie moga realizowac standardowego programu
leczenia uzaleznien) jest bardzo potrzebne, ale stawia dodatkowe wy-
magania w dostosowaniu programu i sposobu prowadzenia do specy-
ficznych potrzeb uczestnikéw.

Do$wiadczenia gdyniskiego O$rodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
okazaly sie cenne i przydatne w tworzeniu przez Gdanskie Centrum Pro-
filaktyki Uzaleznien materialéw szkoleniowych dla oséb pomagajacych
tej grupie pacjentéw w réznych instytucjach, réwniez dla tych zajmu-
jacych sie leczeniem os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng z towa-
rzyszacym naduzywaniem substancji psychoaktywnych.

Krotki opis pottorarocznej pracy z osobg z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym

Pacjentka to 35-letnia kobieta, matka czworga dzieci (wszystkie zostaty
oddane do rodziny zastepczej), bedaca pod opieka domu dla kobiet pro-
wadzonego przez MOPS. Wychowana byla w skrajnie niekorzystnych
warunkach materialnych, zaniedbywano ja opiekuriczo i wychowawczo,
doznawala przemocy w rodzinie pochodzenia. Mentalny poziom pa-
cjentki odpowiadat osobie kilkunastoletniej. Szybko zorientowalam sie,
ze bez wspolpracy z psychologiem i pedagogiem z Domu Pomocy Spo-
tecznej, w ktérym mieszkala, nie bedzie mozliwa owocna pomoc pa-
cjentce. Odwiedzilam miejsce jej pobytu, zobaczytam warunki, w jakich
zyje, porozmawialam z osobami, ktére na co dzien jej pomagaly, ustali-
lysmy zasady wspoélpracy, o ktérych pacjentka wiedziata i na ktére wy-
razila zgode (réwniez pisemnie).
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Badanie sfery poznawczej u pacjentki wykazato globalne obnizenie
mozliwosci intelektualnych. W opinii wydanej na podstawie Skali Inte-
ligencji Wechslera WAIS-R (PL)°® zostalo potwierdzone wystepowanie
u niej niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym; jako
mocna strone pacjentki okreslono rozumienie werbalne, zdolnosci repro-
dukcji przyswojonej wiedzy oraz rozpoznawania (mimo niskiego funk-
cjonowania tych sfer na tle innych deficytéw uksztattowaly sie one nie-
co lepiej). Wedtug opinii psychologa zwiekszona stymulacja zewnetrzna
nie databy wigkszej mozliwo$ci rozwoju zdolnosci intelektualnych, nato-
miast niezbedne dla pacjentki byto wsparcie spoleczne. Bardzo stabe byly
u niej rozumienie sytuacji spotecznych, norm i ich przyczyn oraz umie-
jetnosc tworzenia poje¢ i abstrakcyjnego myslenia. Nieco lepiej ksztatto-
wala sie koncentracja uwagi i zdolno$¢ logicznego myslenia. Dodatkowo
pacjentka cierpiata od dzieciristwa na zespoty padaczkowe. Byta réwniez
uzalezniona od tytoniu. Po kilku miesiacach terapii nabratam przekona-
nia (poniewaz matka pacjentki najprawdopodobniej pita alkohol w czasie
ciazy z pacjentka), ze prawdopodobnie mamy do czynienia z zaburzenia-
mi zwigzanymi z FASD (ang. fetal alcohol spectrum disorders) — Spek-
trum Poalkoholowych Zaburzen Rozwojowych’, thumaczonym takze jako
Spektrum Alkoholowych Uszkodzen Ptodu®. Udato mi sie uzyskac zgode
na przeprowadzenie diagnozy w punkcie FASD (obecnie Centrum Dia-
gnozy i Terapii FASD), ktéry dziatal na terenie Gdyni (punkt byt prze-
znaczony dla dzieci i mlodziezy). Konsultacje przeprowadzil niezyjacy
juz dos$wiadczony lekarz dr Krzysztof Liszcz, ktérego osobiscie znatam
od wielu lat i niezwykle cenitam za fachowos¢ i ogromne serce dla lu-
dzi, szczegdlnie dla dzieci z FASD. Rozpoznanie po badaniu brzmiato:
»,Nieharmonijny i znacznie opdzniony rozwdj psychoruchowy, uposle-
dzajacy sprawno$¢ ustroju w stopniu miernym, uposledzenie umystowe

6 Wiecej: J. Brzezinski, M. Gaul, E. Hornowska, A. Jaworowska, A. Machowski, M. Zakrzew-
ska, Skala Inteligencji D. Wechslera dla dorostych. Wersja zrewidowana — renormalizacja
WAIS-R(PL), Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych PTP, 2004.

7 Wiecej: M. Klecka, M. Janas-Kozik, I. Krupka-Matuszczyk, Rozwdj diagnostyki poalkoho-
lowego spektrum zaburzer rozwojowych — przeglad narzedzi diagnostycznych, ,Psychia-
tria i Psychologia Kliniczna” 2010, vol. X, nr 4, s. 298—302.

8 A. Walat, A. Serafin, Alkoholowy zespdt ptodowy w réznicowaniu z rzadkimi zespotami,

~Wszech$wiat” 2014, t. CXV, nr 4/6.
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w stopniu umiarkowanym — w przebiegu Zaburzen Neurorozwojowych
Spowodowanych Alkoholem (ARND)”. Doktor Liszcz dat mi pare pro-
stych wskazdwek i zalecen, jak pomagac osobie z tego typu zaburzeniem.
Otrzymatam od niego réwniez ksiazke Dziecko z FAS w szkole i w domu’.

Staralam sie, jak moglam, korzysta¢ z tych wskazéwek. Opracowa-
tam dziesieciopunktowy dzienniczek gltodu (ktéry pézniej wykorzysty-
walam tez w grupie dla oséb z deficytami), napisany bardzo duza czcion-
ka; wydrukowatam kazdy objaw na osobnej kartce, osobno omawiatam
kazdy z nich na kolejnych sesjach. Podobnie potraktowalam program
HALT (program zaczerpniety z ruchu Anonimowych Alkoholikéw)*®:
na czterech kartkach narysowatam i napisalam po jednym zaleceniu.
Kazde omawialam osobno. Czesto wracalam do tego i przypominatam.
Po pewnym czasie pacjentka wszystko pamietala i probowala to stoso-
wac. Okazalo sie, ze jest w stanie wiele rzeczy pamietaé¢, mimo klopo-
téw z koncentracja uwagi i pamiecia.

W trakcie péttorarocznej terapii pacjentka kilka razy napita sie jed-
norazowo alkoholu. Raz otrzymatla pisemne napomnienie z DPS zwia-
zane ze zlamaniem abstynencji, a tym samym — regulaminu placéwki,
w ktérej mieszkala. Zawsze omawialy$my te przypadki siegania po al-
kohol. Najistotniejsza motywacja, aby nie siegac po alkohol, byt lek pa-
cjentki przed wyrzuceniem z placéwki, ktéra bardzo sobie chwalifa.
Wczeséniej przebywala w innej, w innym miescie (swoim rodzinnym),
do ktérego bardzo nie chciala wrécié.

Najistotniejszym chyba czynnikiem, ktéry pomégt pacjentce trwac
w terapii, byla relacja terapeutyczna. Poczatkowo nie sadzitam, ze moze
wytworzy¢ sie miedzy nami silna wiez terapeutyczna. Pacjentka po oko-
to roku wspdlnej pracy na jednej z sesji opowiedziala, ze chciataby, abym
byla jej mama, ze ma tesknoty i marzenia, zebym uczesala jej wlosy czy
kupita sukienke do $lubu.

Relacja terapeutyczna pomiedzy mnag a pacjentka byta baza do pozy-
tywnych zmian, jakie kobieta poczynita podczas calego trwania naszej

9 K. Liszcz, Dziecko z FAS w szkole i w domu, Krakéw: Wydawnictwo Rubikon, 2011.

10 Wiecej: Zanim nas dopadnie. Co Anonimowi Alkoholicy robig, zeby nie pic?, Instytut Psycho-
logii Zdrowia PTP, http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/62-wiat-problemow/872-zanim-
nas-dopadnie-co-anonimowi-alkoholicy-robia-zeby-nie-pic.html (dostep: 15 kwietnia 2019).
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wspOlnej pracy. Zakonczylysmy terapie po po6ltora roku, kiedy to pacjent-
ka ponad rok utrzymywata abstynencje od alkoholu. Po jakim$ czasie
zglosila sie do poradni celem leczenia uzaleznienia od tytoniu, jednak
po superwizji i omdéwieniu jej przypadku na zebraniu zespotu klinicz-
nego zdecydowatam, ze nie nalezy rozpoczyna¢ ponownie procesu te-
rapeutycznego, i przekierowatam pacjentke do naszej drugiej poradni,
w ktérej sa leczone miedzy innymi uzaleznienia od innych substancji
psychoaktywnych. Dzieki tej terapii (trwajacej cztery miesiace) znacz-
nie ograniczyla palenie tytoniu.

Pacjentka czasami jeszcze po zakoniczonym leczeniu przychodzita
do poradni odwiedzi¢ mnie i panie z rejestracji. Opowiadata wtedy o so-
bie, jak sie czuje, co u niej stychac. Jeszcze w czasie terapii zaczeta cho-
dzi¢ na mitingi AA, co kontynuuje nieprzerwanie od kilku lat. Znalazta
grupe, z ktoéra sie zwiazala, czuje sie tam potrzebna i akceptowana. Na-
pady padaczkowe od kilku lat juz u niej nie wystepuja (od czasu kiedy
zaczeta utrzymywac pelna abstynencje od alkoholu).

Uwagi koricowe

Moja wieloletnia praca z osobami z réznymi deficytami, réwniez z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng, data mi bardzo wiele satysfakcji oraz
potwierdzila, Ze osobi$cie moge sie wiele nauczy¢ od tej grupy pacjen-
toéw, a ponadto — w wiekszo$ci sa to ludzie, z ktérymi przebywanie sta-
je sie okazja do tworzenia prawdziwych, dobrych relacji. Niejednokrot-
nie to wlasnie na nich opieraty sie pomoc i wspélna praca, co sprawito,
ze stala sie ona nie tylko szczersza, ale takze bardziej adekwatna i otwar-
ta na drugiego czlowieka.
Racje miat Jean Vanier:

Ludzie z niepelnosprawnoscia przypominajg spoteczenstwu, ze jedyna
wazna rzecz to budowanie wiezi miedzyludzkich, ktére daja ludziom
site. Odkrywaja, ze najwiekszym skarbem jest mito$¢ cztowieka do czlo-
wieka'’.

1 A. Hawlena Drozdzak, Lekcja stabosci...

52



Refleksje z pracy terapeutycznej. Gdynskie i osobiste doswiadczenia...

BIBLIOGRAFIA

Brzezinski J., Gaul M., Hornowska E., Jaworowska A., Machowski A., Zakrzew-
ska M., Skala Inteligencji D. Wechslera dla dorostych. Wersja zrewidowa-
na — renormalizacja WAIS-R(PL), Warszawa: Pracownia Testéw Psycho-
logicznych PTP, 2004.

Hawlena Drozdzak A., Lekcja stabosci — rozmowa z Jeanem Vanierem, ,,eSPe”
2003, nr 62.

Klecka M., Janas-Kozik M., Krupka-Matuszczyk 1., Rozwdj diagnostyki po-
alkoholowego spektrum zaburzer rozwojowych — przeglgd narzedzi diagno-
stycznych, ,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2010, vol. X, nr 4.

Liszcz K., Dziecko z FAS w szkole i w domu, Krakéw: Wydawnictwo Rubikon, 2011.

Prochaska J.O., DiClemente C.C., Transtheoretical therapy: Toward a more in-
tegrative model of change, ,Psychotherapy: Theory, Research & Practice”
1982, Vol. XIX, No. 3.

Walat A., Serafin A., Alkoholowy zespot ptodowy w réznicowaniu z rzadkimi ze-
spotami, ,Wszechswiat” 2014, t. CXV, nr 4/6.

ZRODHA INTERNETOWE

Broszura informacyjna OPiTU, http://opitu.pl/wp-content/uploads/2018/07/
Broszura-XX.pdf (dostep: 15 kwietnia 2019).

Zanim nas dopadnie. Co Anonimowi Alkoholicy robig, zeby nie pic?, Instytut
Psychologii Zdrowia PTP, http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/62-wi-
at-problemow/872-zanim-nas-dopadnie-co-anonimowi-alkoholicy-robia-
zeby-nie-pic.html (dostep: 15 kwietnia 2019).






NATALIA PADEREWSKA
0Srodek Praofilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni

Cechy osobowosci w kontekscie doboru
substancji psychoaktywnych

Abstrakt: Artykul podejmuje zagadnienia doboru substancji psychoaktywnych przez
mlodych mezczyzn. Zaprezentowano w nim specyfike poszczegdlnych kategorii sub-
stancji, objawy uzaleznienia na przykladzie dw6ch wybranych kategorii oraz zobra-
zowano badane cechy osobowosci. Dyskurs dotyczacy kontekstu przyjmowanych
narkotykéw zostal ukazany w obszarze twdérczej resocjalizacji. W pracy przedsta-
wiono przeglad badan z obszaru korelacji profili osobowosci z przyjmowanymi sub-
stancjami psychoaktywnymi oraz wyniki badan wtasnych, prowadzonych z wyko-
rzystaniem autorskiego kwestionariusza preferencji substancji psychoaktywnych.
Celem artykutu byta analiza wystepujacej réznorodnosci doboru substancji psycho-
aktywnych.

SLOWA KLUCZOWE: substancje psychoaktywne, cechy osobowosci, psychoterapia, twércza re-
socjalizacja, uzaleznienie

Traits of personality in the context of the choice of psychoactive substances

Abstract: This publication concerns the selection of psychoactive substances by
young men. Author presents — in this order — the specificity of individual categor-
ies of substances, symptoms of addiction on the example of two categories of sub-
stances and the presentation of the examined personality traits. The discourse on
the context of accepted drugs has been presented in the area of Creative Resocial-
ization. The author’s original questionnaire of one’s preference of psychoactive
drugs was used in the research. A variety of research including an interconnection
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between personality and a type of a taken psychoactive drug was presented in the
thesis. The aim of the research was to address personality traits and their influence
on the choice of psychoactive substances.

KEYWORDS: psychoactive substances, personality traits, psychotherapy, Creative Social Re-
habilitation, addiction

Wprowadzenie

W jakim kierunku powinna si¢ rozwija¢ psychoterapia uzaleznien? To
pytanie aktualnie budzi wiele watpliwosci, przede wszystkim ze wzgledu
na ograniczenia psychoterapii uzaleznien, prowadzonej w konkretnym,
ugruntowanym przez terapeute nurcie psychoterapii. Obecnie w wielu
sytuacjach wciaz dominuje przekonanie, ze problem uzaleznienia do-
tyka raczej sfer spotecznych zaniedbanych i zagrozonych demoraliza-
cja. Jednakze, jak wskazuja liczne badania, na rozwiniecie sie uzaleznie-
nia ma wplyw zdecydowanie wiecej determinantéw. Poza czynnikami
kulturowymi czy spolecznymi wplyw moze mie¢ takze np. indywidual-
ny potencjat jednostki — ze szczegélnym wskazaniem na cechy osobo-
wosci bedace kluczowym aspektem w kontekscie artykutu. Prezentujac
cechy osobowosci, wykorzystano piecioczynnikowy model osobowo-
$ci autorstwa Paula Costy i Roberta McCrae, tzw. wielka piatke. Teoria
ta obejmuje pie¢ czynnikéw osobowosci: neurotyczno$é, ekstrawersje,
otwarto$¢ na doswiadczenie, ugodowos¢ i sumiennos¢. Zaktada sie, ze
wyrdznione elementy istnieja realnie, sa niezmienne, uniwersalne oraz
biologicznie uwarunkowane'.

Nierzadko narkotyki przyjmuje sie nie tylko po to, zeby poczu¢ ich
efekt dziatania, ale tez np. po to, zeby (,przypodoba¢ si¢” komus) zy-
skaé aprobate grupy, jej uznanie. Jak zauwazyl Stanton Peele, wspol-
nym mianownikiem przyjmowania substancji psychoaktywnych jest

1 A. Beauvale, Czynnikowe ujecie osobowosci (osobowosc w swietle psychologii réznic indy-
widualnych) [w:] Klasyczne i wspdtczesne koncepcje osobowosci, red. A. Galdowa, Krakéow:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, 1999, s. 235—255.
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brak innych mozliwosci osiagniecia satysfakeji* — zaréwno fizycznych,
jak i psychospolecznych.

Narkomania jest pojeciem trudnym do jednoznacznego zdefinio-
wania. Powodéw jest wiele — przede wszystkim to mnogosc jej postaci,
réznigcych sie chociazby rodzajem zazywanej substancji. Kwestia pro-
blematyczna przy definiowaniu narkomanii jest takze zmienna w posta-
ci osobowosci czltowieka przyjmujacego substancje, jego temperamen-
tu czy charakteru. Jak pisze Pawel Karpowicz, osoba uzalezniona ,staje
sie zniewolona, nie potrafi zy¢ bez narkotykdw, tak jak nie potrafi od-
dycha¢ bez powietrza”®. Narkotyki dzialaja w taki sposéb, ze sprawiaja
przyjemno$¢ oraz poprawiaja samopoczucie, czesto takze podwyzsza-
ja samooceng, tlumia odczuwanie odretwienia i bélu. Martien Kooy-
man natomiast ukazal uzaleznienie jako nalég, o ktérym pisze, ze jest:
»samo-trwajacym, szkodliwym procesem, bedacym wynikiem utraty
kontroli nad adaptacyjnym zachowaniem, ktére wtedy staje sie proble-
mem”. Mieczystaw Wojciechowski uzaleznienie definiuje odmiennie —
jako wtaczenie narkotyku do metabolizmu komoérkowego (staje sie on
elementem komorek organizmu)®.

Kolejna prébe definicji uzaleznienia podjat Philip Robson, piszac, ze:

bycie uzaleznionym to uwiezienie w nastepujacym schemacie myslenia:
przemozne jest pragnienie dokonania czegos; jesli uzalezniony opiera
sie temu pragnieniu lub co$ stanie mu na przeszkodzie, niepokéj i zaab-
sorbowanie tym pragnieniem stale si¢ wzmaga, realizacja zamiaru ob-
niza napiecie, zaspokaja pragnienie i eliminuje potrzebe; wkrétce jed-
nak pojawia sie ona znowu®.

2 AT Beck, ED. Wright, C.F. Newman, B.S. Liese, Terapia poznawcza uzaleznieri, przel. ]. Chod-
kiewicz, J. Witkowska, Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, 2007, s. 5.

3 P. Karpowicz, Narkotyki. Jak poméc cztowiekowi i jego rodzinie? Duchowe aspekty lecze-
nia uzaleznienia, Biatystok: Instytut Wydawniczy ,Kreator’;, 2002, s. 52.

4 M. Kooyman, Spotecznosc terapeutyczna dla uzaleznionych. Bliskos¢, rola rodzicow i sku-
tecznosc terapii, przel. P. Nowocien, Warszawa: Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Nar-
komanii, 2002, s. 27.

5 M. Wojciechowski, Psychologia narkomanii, czyli Jak do tego dochodzi, ze ktos sie uzalez-
nia, Warszawa: Laboratorium Psychologii Stosowanej, 1993, s. 123.

6 P.Robson, Narkotyki, przel. C. Juda, Krakéw: Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, 1997,
S. 163.
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Mariusz Jedrzejko uzaleznienie pojmuje jako ,stan przewleklej cho-
roby, charakteryzujacy sie okresowymi stanami abstynencji i nawrotéw.
Jest to stan, w ktérym stajemy sie niewolnikami substancji psychoaktyw-
nej, a nasz organizm w pierwszej kolejnosci dazy do zaspokojenia «glo-
du» na nig”’". Inng definicje uzaleznienia proponuje Krzysztof Zajacz-
kowski, ktory stwierdza, ze opiera si¢ ono na interakcji miedzy zywym
organizmem a substancja chemiczng — uzaleznionego charakteryzuja
zmiany zachowania oraz inne reakcje, do ktdérych zalicza si¢ konieczno$¢
przyjmowania substancji w sposéb ciagly badz okresowy po to, aby po-
czu¢ wplyw substancji na psychike lub unikna¢ zespotu odstawiennego®.

Przez Komisje Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia definicja
uzaleznienia zostala uscislona jako ,stan okresowego lub chronicznego
zatrucia, wywolany powtarzalnym wprowadzaniem narkotyku” Nato-
miast cechy oznaczajace natég jednostki zostaly przedstawione w naste-
pujacy sposéb: ,,silne pragnienie lub nieodparta potrzeba dalszego brania
narkotyku oraz zdobycia go za kazda ceng, tendencja zwiekszania dawek
w miare zazywania, psychiczne i ogdlne fizyczne uzaleznienie od efektéow
narkotykéw oraz skutki szkodliwe dla jednostki i spoteczeristwa™. Aktu-
alnie przyjeta, akceptowalna i obowiazujaca definicja zawiera si¢ w Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego i mozna ja w skrécie przedstawic
nastepujaco: ,uzaleznienie jest przymusem uzywania substancji, zbednej
z medycznego punktu widzenia, ktéra prowadzi do pogorszenia stanu
zdrowia lub uposledzenia funkcjonowania spotecznego”®.

Odpowiedzia na uzaleznienie w wielu przypadkach okazuje si¢ psycho-
terapia, ktora — tak jak narkomania — moze nabierac wielu znaczen. Za-
zwyczaj definiowana jest indywidualnie — to, czym jest, jaki jest jej zakres
dzialan, cel badZ rodzaj oczekiwanych zmian, bywa okre$lane jednost-
kowo, w zaleznos$ci od konkretnej sytuacji. Psychoterapia poczatkowo

7 Narkomania — spojrzenie wielowymiarowe, red. M. Jedrzejko, Warszawa: Oficyna Wydaw-
nicza ASPRA-JR, 2009, s. 33.

8 K. Zajaczkowski, Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, Warszawa: Wydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne, 2005, s. 35—42.

9  Ibidem.

10 M. Teesson, L. Degenhardt, W. Hall, Uzaleznienia, przel. Z. Pelc, Gdansk: Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, 2005, s. 17.

58



Cechy osobowosci w kontekScie doboru substancji psychoaktywnych

moze dawa¢ nadzieje, wsparcie i motywacje. Nierzadko poczatek psy-
choterapii to stan pefen optymizmu. Warto jednak zaznaczy¢, ze proces
terapeutyczny nie przebiega w sposob linearny, na etapie poglebionej
pracy (przemiany wewnetrznych mechanizméw uzaleznienia) niezwyk-
le istotna wydaje si¢ znajomos$¢ dynamiki uzaleznienia. Szczegdlng role
odgrywaja tutaj specyficzne zaburzenia proceséw emocjonalnych, kté-
re polegaja na automatycznym przeksztalcaniu si¢ przykrych stanéw
emocjonalnych w pragnienie przyjecia substancji psychoaktywnej. Opi-
sane pragnienie zawiera w sobie jednoczesnie nasycone lekiem daze-
nie do zakoriczenia stanu cierpienia oraz pokuse do$wiadczenia przy-
jemnej ulgi w momencie zlagodzenia tego dyskomfortu narkotykiem.

Celem rozwazan jest proba wykrystalizowania istotnych informacji,
ktére moga sie okazad przydatne w zakresie zdrowia i psychoterapii uza-
leznien, usitowanie skorelowania cech osobowosci z rodzajem przyjmo-
wanych substancji, a takze wskazania konsekwencji spotecznych, jakie
pociaga za sobg uzywanie substancji psychoaktywnych.

Pierwszy ,odlot". Specyfika substancji psychoaktywnych
oraz ich oddziatywanie na organizm cztowieka

Przyjmowania substancji psychoaktywnych po raz pierwszy czesto utoz-
samiane jest z czym$ przyjemnym, relaksujacym, ciekawym; pierwszo-
razowy uzytkownik rzadko zastanawia si¢ nad negatywnymi skutkami
przewleklego przyjmowania narkotykow.

Na podstawie obserwacji prowadzonych podczas zaje¢ warsztato-
wych z mlodzieza eksperymentujaca z substancjami psychoaktywny-
mi (FreD goes net — Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdy-
ni) mozna wnioskowad, ze najbardziej popularne wsréd mlodych oséb
inicjujacych przyjmowanie substancji psychoaktywnych sa kannabino-
le!" oraz stymulanty. Mlodziez, prébujac substancji innych niz alkohol,
chetnie siega po te, ktére w pewnym stopniu sa akceptowalne przez

1\ pracy postuguje sie pojeciem kannabinoli oraz kannabinoidéw zamiennie — gtéwnie ze
wzgledu na sposéb dziatania tych substancji.
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spoleczenstwo, nierzadko traktowane takze jako narkotyki rekreacyj-
ne, niedajace negatywnych objawdw.

Wydaje sie zasadne, ze aby zbada¢ korelacje wystepujaca pomiedzy
cechami osobowosci a przyjmowanymi substancjami psychoaktywnymi,
nalezy sie przyjrze¢ efektom towarzyszacym zazywaniu konkretnych nar-
kotykéw. Warto pamietad, ze dziatanie kazdej substancji zalezy od osoby
ja przyjmujacej, od oczekiwan wobec substancji i okolicznosci, w ktérych
przyjmuje sie narkotyk. Istotny jest takze stopien czystosci substancji,
tj. ewentualna zawarto$¢ réznych domieszek w jej sktadzie'®.

Piszac o okolicznosciach, jakie towarzysza przyjmowaniu substancji
psychoaktywnych, warto ukazac istote tzw. set & setting. Doktor Char-
les Grob w wywiadzie z Maciejem Lorencem tlumaczy: ,gdy ludzie nie
dbaja o optymalne «nastawienie i otoczenie», moga doswiadczac niepo-
zadanych reakcji psychologicznych”?. Oznacza to, ze podczas zazywa-
nia substancji psychoaktywnych w niektérych przypadkach nastawienie
psychiczne, okoliczno$ci czy otoczenie okazuja sie niezwykle wazne, a za-
chwianie tych elementéw moze skutkowac nieprzyjemnymi objawami na-
tury psychicznej. Jako przyklad moze postuzy¢ tu uzaleznienie dozylne,
ktére charakteryzuje sie tym, ze w zaleznos$ci od miejsca przyjmowania
narkotyku powstaja rézne reakcje na te sama dawke.

Istotnym elementem réznicujacym pierwszorazowego uzytkowni-
ka substancji psychoaktywnych i osobe ich naduzywajaca badz od nich
uzalezniong jest wystepowanie zjawiska tolerancji. Tolerancja charak-
teryzuje sie potrzeba przyjmowania coraz wiekszych dawek narkotyku
w celu uzyskania oczekiwanego efektu jego dzialania. Regularne zazy-
wanie substancji psychoaktywnych powoduje przystosowanie si¢ orga-
nizmu do ciagle zmieniajacych si¢ warunkéw. Tolerancja pozwala na
utrzymanie ,réwnowagi” neuroprzekaznikowej mézgu, natomiast nagte
odstawienie badZ zmniejszenie ilo$ci substancji zaburza te ,réwnowage’,
co skutkuje wystepowaniem objawéw abstynencyjnych'®.

12 P, Robson, Narkotyki, s. 28.

13 M. Lorenc, Czy psychodeliki uratujg swiat?, Warszawa: Wydawnictwo Krytyki Politycz-
nej, 2019, s. 86.

14 H. Baran-Furga, K. Steinbarth-Chmielewska, Zespoly uzalezniern od substancji psycho-
aktywnych [w:] Uzaleznienie od narkotykow. Podrecznik dla terapeutéw, red. P. Jablonski,
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Wystepowanie zespotu objawéw abstynencyjnych jest wyrazem neuro-
adaptacji centralnego ukladu nerwowego. Zesp6t odstawienny polega na
pojawieniu sie szeregu negatywnych objawéw — zaréwno psychicznych,
jak i somatycznych — w sytuacji zaprzestania przyjmowania danego nar-
kotyku badZ zmniejszenia jego dawek (w zaleznosci od specyfiki substan-
cji). Przebieg zespotu abstynencyjnego jest zalezny od wielu czynnikéw,
przede wszystkim od rodzaju przyjmowanej substancji psychoaktywnej,
ale takze od wielkosci dawki czy dtugo$ci ostatniego ciagu'®.

Aby méc blizej przyjrzed si¢ prezentowanym dalej zaleznosciom, po-
nizej zostala pokrétce przedstawiona specyfika dziatania konkretnych
substancji psychoaktywnych. Narkotyki dziataja bowiem w rézny i cze-
sto takze nieprzewidywalny sposéb; niektére wywotuja produkcje dopa-
miny, inne za$ jedynie nie pozwalaja, by szybko malala jej ilo$§¢ w prze-
strzeniach stuzacych komunikacji miedzy neuronami. Ponadto czesto
wplywaja na poziom innych neuroprzekaznikéw i substancji w mézgu.
Wsréd praktykéw najbardziej popularnym podziatem substancji psycho-
aktywnych'® jest ten przedstawiony ponizej:

a) kannabinoidy,

b) stymulanty,

¢) halucynogeny,

d) opiaty,

e) inhalanty,

f) nowe substancje psychoaktywne.

Ponizej opisano dzialanie poszczegélnych rodzajow substancji psy-
choaktywnych.

a) Kannabinoidy

Kannabinoidy to substancje, ktére w Polsce sa szczegdlnie rozpowszech-
nione oraz najlatwiej dostepne. Najbardziej znanym kannabinolem jest

B. Bukowska, J.C. Czabata, Warszawa: Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
2012, S. 54.

5 A. Bilikiewicz, Zaburzenia spowodowane substancjami psychoaktywnymi [w:] Psychiatria,
t. 2: Psychiatria kliniczna, Wroclaw: Urban & Partner, 2002, s. 198—208.

16 Materialy szkoleniowe — Polska Federacja Spolecznosci Terapeutycznych, 2015.
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marihuana. Z obserwacji prowadzonych podczas mojej praktyki zawo-
dowej wynika, ze w wielu przypadkach nie jest ona traktowana jak narko-
tyk ze wzgledu na uznawanie jej za mato szkodliwa badz calkowicie nie-
szkodliwa. Takie postrzeganie marihuany wydaje sie naiwne, zwlaszcza
w kontekscie wiedzy dotyczacej jej faktycznego dziatania, powszechnie
wiadomo bowiem, Ze taczy ona w sobie pewne cechy alkoholu, benzo-
diazepin, opiatéw i halucynogendw, a to oznacza, ze dziata anksjolitycz-
nie, uspokajajaco, przeciwbdlowo i psychodelicznie'”.

Dzialanie marihuany wérdéd pierwszorazowych uzytkownikéw za-
zwyczaj objawia sie¢ w sposéb tagodny. Najczesciej jest to lepsze samo-
poczucie, ogélne rozluznienie, gadatliwo$¢, lekkie zaburzenie poczucia
czasu oraz bardzo czesto wystepujacy wzrost taknienia. Palenie mari-
huany powoduje odczuwanie silnego poczucia absurdu oraz wplywa na
zmianeg szeroko rozumianej percepcji rzeczywistosci. Przygladajac sie
dziataniu marihuany w zakresie somatyki, mozna odnotowac, ze jest
ono stosunkowo tagodne (wystepuja: delikatnie przyspieszone tetno,
mniej wyrazna artykulacja, zaczerwienione oczy oraz nieznacznie ob-
nizona temperatura ciata)'®.

b) Stymulanty

Kolejna kategoria substancji psychoaktywnych preferowana przez spora
cze$¢ mlodych oséb sa stymulanty, ktére — jak sama nazwa wskazuje —
stymuluja czlowieka do dziatania, pobudzaja. Powszechnie sg uwazane
za ,narkotyk sukcesu’, ktéry miedzy innymi pozwala na zaprezentowa-
nie sie w krotkim czasie z jak najlepszej strony.

Pierwszorazowy uzytkownik stymulantéw (tu: amfetaminy) moze
oczekiwad nastepujacych objawéw: przede wszystkim zwiekszonej energii
(objawiajacej sie pobudzeniem ruchowym), dobrego samopoczucia (kt6-
re jest warunkowane dziataniem euforyzujacym stymulantéw), gonitwy

17 B. Szukalski, Charakterystyka srodkéw psychoaktywnych [w:] Uzaleznienie od narkotykow.
Podrecznik dla terapeutow, s. 39.

18 W.R. Miller, A.A. Forcehimes, A. Zweben, Terapia uzaleznien. Podrecznik dla profesjo-
nalistow, przel. M. Cierpisz, Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, 2014,
S. 60—61.
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mysli, wzrostu pewnosci siebie, zmniejszonego apetytu, ostabienia po-
trzeby snu, a takze wyostrzonej percepcji i koncentracji*’. Co ciekawe
i warte doktadniejszej analizy, zdaniem niektérych badaczy amfetamina
wytwarza silna zalezno$¢ psychiczng, a niekoniecznie fizyczna®.

¢) Halucynogeny

Kategoria substancji psychoaktywnych, ktéra réwniez silnie oddziatuje
na o$rodkowy uktad nerwowy, to halucynogeny — przez wielu, zar6wno
badaczy, jak i uzytkownikéw, nazywane psychodelikami?'. To substancje,
ktére powoduja diametralng zmianeg stanu $wiadomosci jednostki, pod
ich wplywem zmienia si¢ postrzeganie zaréwno $wiata, jak i siebie sa-
mego®”. ,Cecha charakterystyczna tych substancji jest ich zdolnos$¢ wy-
wolywania glebokich zmian w percepcji zmyslowej, sposobie myslenia
i przezywania emocji bez réwnoczesnego przytepienia umystu”*.
Trudno pisac o stalych objawach wystepujacych po zazyciu halucyno-
gendw, jednak dominuja one gtéwnie w sferze psychicznej. Po przyjeciu
LSD zazwyczaj sa to indywidualne glebokie przezycia, halucynacje, ,we-
drowanie w glab siebie” albo ,,poznanie poprzez szeroka percepcje meta-
poziomu rzeczywistosci” Wojciech Wanat wskazuje takze na wywotywana
przez halucynogeny synestezje, ktora opisuje jako: ,zaburzenie czynno-
$ci zmyslow, niejednokrotnie powodujace mieszanie odbieranych przez
nie wrazer, na przyklad slyszy sie kolory, a widzi dZzwieki”**. Aktualnie nie
dowiedziono, by halucynogeny powodowaly zalezno$¢ fizycznag.

d) Opiaty

Opiaty to jedne z najstarszych substancji psychoaktywnych (takze naj-
szybciej uzalezniajacych). Z doswiadczen terapeutycznych wynika, ze

-

9 B. Szukalski, Charakterystyka srodkow psychoaktywnych, s. 40—42.

20 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia, Poznan—Warszawa:
Media Rodzina, Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia, 2009, s. 431.

21 M. Lorenc, Czy psychodeliki uratujg swiat?

22 . Wanat, Narkotyki i narkomania. Odlot donikgd, Warszawa: Iskry, 1997, s. 102.

23 P. Robson, Narkotyki, s. 82.

24 W. Wanat, Narkotyki i narkomania..., s. 102.
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co piata osoba probujaca heroiny uzalezni si¢ od niej. Opiaty dzialaja
gléwnie przeciwbélowo, ale takze przeciwlegkowo. U oséb je przyjmu-
jacych mozna zaobserwowac brak oznak niepokoju, paniki i strachu.
Pod wplywem heroiny ostabia si¢ mechanizm ,walcz lub uciekaj’, cha-
rakterystyczne jest takze wyrazne spowolnienie potaczone z sennoscia,
btoga apatia, obnizone taknienie oraz tzw. stan niewrazliwosci na przy-
kre doznania®.

e) Inhalanty

Inhalanty to jedyne substancje, ktére maja charakter lokalny — ozna-
cza to, ze najczesciej sa przyjmowane przez bardzo mlode, ubogie oso-
by — zazwyczaj pierwszych trzech klas szkoly podstawowej. Substancje
te sa mocno rozpowszechnione w tym $rodowisku gléwnie ze wzgle-
du na tatwa dostepnos¢ oraz maly naklad finansowy potrzebny do ich
uzyskania. Do inhalantéw przyjmowanych w celu odurzenia si¢ zalicza-
ne sa wszystkie popularne rozpuszczalniki, spreje, aerozole, kleje, far-
by, detergenty czy lakiery.

Po przyjeciu wziewnych substancji psychoaktywnych najczesciej
wystepuja krotkotrwate stany euforyczne oraz charakterystyczna nie-
zborno$¢ ruchowa. Towarzyszy temu uczucie rozluznienia, czasem ha-
lucynacje, a niekiedy utrata kontaktu z rzeczywisto$cia®®. Specyficz-
nym objawem dzialania inhalantéw jest fakt, ze wachajacy ma wplyw
na tre$¢ wlasnych doznan psychicznych, moze do$wiadczac tzw. ma-
rzenia na jawie.

f) Nowe substancje psychoaktywne

»Dopalacze” to zwyczajowe okreslenie nowych substancji psychoaktyw-
nych (NSP). Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Nar-
komanii (EMCDDA) definiuje powyzsze substancje jako te, ktére nie
zostaly wymienione w konwencjach ONZ (z lat 1961 i 1971) o $rod-
kach odurzajacych i psychotropowych, a moga stanowi¢ poréwnywalne

25 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia..., s. 425—429.
26 W. Wanat, Narkotyki i narkomania..., s. 121—123.
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z wymienionymi tam narkotykami zagrozenie dla zdrowia publiczne-
go. Warto zaznaczy¢, ze konwencje ONZ aktualnie stanowia podwali-
ny $wiatowej polityki narkotykowej. NSP mozna zatem utozsamiac z ta-
kimi substancjami odurzajacymi zmieniajacymi $wiadomos¢, ktérych
istnienia w czasie tworzenia konwencji nie przewidywano lub ktére ist-
nialy, ale nie przewidywano, ze ludzie beda si¢ nimi odurzac¢. W prze-
ciwienistwie do opisywanych wczesniej narkotykéw nowe substancje
psychoaktywne nie zostaly objete kontrola. Oznacza to, Ze nie zostaly
one prawnie zakwalifikowane jako narkotyki.

Obecnie dostepne Zrédla nie zawieraja jednego oficjalnego systemu
klasyfikacji NSP, jednak w raporcie EMCDDA w$réd nowych substan-
cji psychoaktywnych najczesciej wyodrebnia sie syntetyczne kannabi-
noidy, opioidy, katynony oraz benzodiazepiny.

Te ostatnie to bez watpienia jedne z najniebezpieczniejszych substan-
cji psychoaktywnych. Z zalozenia pomocne w leczeniu napadéw leku
panicznego badz przy zaburzeniach snu. Stosowane sa takze w leczeniu
objawow padaczki. Jednak coraz czesciej przyjmuje sie je w podwojnych,
nierzadko tez wigkszych dawkach, np. w celu tagodzenia objawéw absty-
nencyjnych opiatéw badz alkoholu, a czasem, wrecz przeciwnie — zeby
wzmocni¢ ich dziatanie”. Przyjmowane samodzielnie®, kr6tkotrwale po-
woduja odprezenie, sennos¢, ztagodzenie stanéw lekowych, niekiedy moga
powodowac¢ euforie”. Charakterystycznym objawem przy przewleklym
przyjmowaniu benzodiazepin jest bardzo szybko postepujaca tolerancja.
Oznacza to, ze przy odstawianiu benzodiazepin nalezy robic to etapami,
dawka powinna by¢ zmniejszana stopniowo i bardzo powoli*’.

Wedlug badan prowadzonych w ramach miedzynarodowego projektu
[-TREND (,Internet tools for research in Europe on new drugs”)*! naj-
liczniejsza grupe NSP stanowia syntetyczne kannabinoidy oraz katynony.

27 W.R. Miller, A.A. Forcehimes, A. Zweben, Terapia uzaleznien..., s. 57—58.

28 To jest: bez mieszania z innymi substancjami psychoaktywnymi.

29 W.R. Miller, A.A. Forcehimes, A. Zweben, Terapia uzaleznien..., s. 57—58.

30 H. Ashton, Benzodiazepiny: jak dziatajq, jak je odstawiad, https://www.benzo.org.uk/po-
Iman/bzchao1.htm?fbclid=IwAR1w]3qQNdOsyBlezgCVU1E2is9250kH1n3nmZhjQA 49K
ZKuqgbsY20ig18 (dostep: 11 czerwca 2019).

31 A. Malczewski, P. Salustowicz, I"-TREND — badanie dotyczgce nowych substancji psycho-
aktywnych, ,Serwis Informacyjny Narkomania” 2015, nr 4, s. 18—21.
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Katynony to organiczne zwiazki chemiczne, alkaloidy wytwarzane
przez czuwaliczke jadalna. Wykazuja strukturalne podobienistwo do efe-
dryny, katyny i innych pochodnych amfetaminy, ich dzialanie opisuje
sie jako wyraznie stymulujace®.

Aktualnie najpopularniejszym stymulujacym narkotykiem z rodzaju
NSP jest mefedron, ktéry silnie pobudza zaréwno fizycznie, psychicz-
nie, jak i seksualnie. Powoduje uczucie otwartosci i sympatii nawet do
nieznajomych ludzi, opisywane efekty po jego przyjeciu w sferze emo-
cjonalno-spolecznej sa podobne do tych wywolywanych przez ecstasy.
Charakterystycznym objawem wsréd uzytkownikéw mefedronu jest
intensywne pocenie sig, ktéremu towarzyszy zapach metabolizowane-
go narkotyku®.

Fentanyl to przyklad kolejnej substancji z kategorii NSP, a $cislej:
substancji o dziataniu opiatopodobnym®*. Niejednokrotnie mozna sie
spotkac ze stwierdzeniem, Ze fentanyl jest 100 razy silniejszy od morfi-
ny i uzaleznia znacznie szybciej niz heroina. Powoduje tzw. blogostan,
wyrazne rozluZnienie mie$ni, znieczulenie, delikatng euforie¢ oraz stan
charakterystyczny dla innych opioidéw; poczucie, ze ,zto zniknelo’, ze
wszystkie dotychczasowe problemy zostaly odsunigte. Specyficznym
objawem fentanylu sa sny w trakcie odurzania sie nim, bowiem sa one
niezwykle realistyczne, a w niektérych przypadkach sa to nawet w petni
$wiadome sny.

Substancje psychoaktywne towarzysza cztowiekowi od zarania, aktu-
alne tempo ich rozwoju, state powstawanie nowych substancji psycho-
aktywnych, ich réznorodno$¢ oraz szybko$¢, z jaka pojawiaja si¢ na
rynku, okazuja si¢ wyzwaniem w odniesieniu do ich monitorowania,
jak i opracowywania skutecznych form oddziatywania psychoterapeu-
tycznego.

Zaprezentowane powyzej objawy zwigzane z przyjmowaniem kon-
kretnych substancji psychoaktywnych pozwalaja dostrzec przedstawiony

32 M. Urban, T. Rudecki, D. Wrdblewski, J. Rabe-Jabloniska, Zaburzenia psychotyczne zwig-
zane z przewlektym przyjmowaniem mefedronu. Opis przypadku, ,Psychiatria Polska” 2011,
t. XLV, nr 3, s. 431—437.

33 Ibidem.

34 A. Malczewski, Nowe substancje psychoaktywne na swiecie — rynek coraz bardziej rézni-
cowany, ,Serwis Informacyjny Uzaleznienia” 2018, nr 2 (82).
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dalej zwiazek miedzy doborem narkotyku, ktéry wywoluje pozadany
efekt, a prezentowanymi cechami osobowosci. Na tym etapie zasadne
wydaje sie wyrazne zaznaczenie réznicy miedzy objawami wywolanymi
przez substancje psychoaktywng w przypadku jednorazowego, incyden-
talnego jej zazycia a sytuacja przewleklego, regularnego przyjmowania
narkotyku. Réznica ta zostala przyblizona w kolejnym fragmencie tekstu.

A co poézniej? Konsekwencje dtugotrwatego przyjmowania
narkotykow. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych -
na przyktadzie kannabinoli i stymulantow

Dlaczego wazne wydaje sie badanie cech osobowosci w kontekscie do-
boru substancji psychoaktywnych, a dalej — uzaleznienia? Moze mie¢ to
wplyw na proces terapeutyczny, a dokladniej — na formy oddziatywan
w nim stosowane. Obecnie uzywane narkotyki stanowia bardziej rézno-
rodna grupe niz kiedys. Wsréd oséb przyjmujacych substancje psycho-
aktywne powszechne jest jednoczesne przyjmowanie roznych substancji,
aindywidualne modele konsumpcji obejmuja uzywanie eksperymental-
ne, naduzywanie badz uzaleznienie. Przebieg uzaleznienia w duzej mie-
rze jest uwarunkowany wcze$niej przyjmowanymi substancjami psycho-
aktywnymi. Ponizej zostata pokrétce opisana specyfika uzaleznien na
przykladzie uzaleznien od substancji, ktére sa najczesciej przyjmowa-
ne przez mlode osoby, tj. kannabinoidéw oraz stymulantéw.
Marihuana czesto jest traktowana poblazliwie przez spoleczen-
stwo, wiekszo$¢ objawéw, ktore wystepuja po jej odstawieniu, myl-
nie przypisuje si¢ indywidualnym cechom osobowosci. W przypadku
uzaleznienia od kannabinoli podczas procesu terapeutycznego nalezy
uwzgledni¢ skutki przewleklego przyjmowania marihuany; najbardziej
charakterystycznym objawem jest wystepowanie zespotu apatyczno-
-abulicznego®®, ktory polega na stopniowym i nierzadko niezauwazal-
nym wycofywaniu sie z zycia towarzyskiego, zawodowego i spoteczne-
go. Przejawia sie to brakiem checi do jakiegokolwiek dziatania, osoba

35 D.Rosenhan, M. Seligman, E. Walker, Psychopatologia, przel. ]. Gilewicz, A. Wojciechow-
ski, Warszawa: Wydawnictwo Zysk i S-ka, 2003, s. 673.
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uzalezniona jest otepiala, apatyczna, bierna, leniwa oraz niezaintere-
sowana wlasnym wygladem i celami zyciowymi. Wielu uzaleznionych
ma takze zaburzenia pamieci oraz staba zdolno$¢ do przyswajania no-
wych informacji. Jest to nieodwracalny i trwaty proces®®. Osoby uza-
leznione od kannabinoli réwniez czesto cierpia na napady paniki oraz
psychozy lub maja poczucie, ze sa obserwowane czy sledzone. Philip
Robson pisze takze: ,U oséb zazywajacych wysokie dawki przez dtuz-
szy czas, moga pojawic sie problemy natury psychotycznej, bedace for-
ma przediuzonej reakeji toksycznej”™.

Nieco odmienng forma wydaje sie uzaleznienie od stymulantéw,
mozna nawet stwierdzi¢, Ze jest ono przeciwienstwem uzaleznienia od
kannabinoidéw. Przebieg uzaleznienia od stymulantéw jest silny i wy-
raznie zauwazalny, nie mozna przypisac jego objawéw cechom osobo-
woéci danej osoby. Juz po zazyciu pierwszej dawki (a potem jej odstawie-
niu) wystepuja gléwnie fizyczne, ale réwniez psychiczne objawy zespolu
odstawiennego. Dojmujace jest catosciowe wycieniczenie organizmu,
co jest spowodowane nieodwracalnym uszkodzeniem nerwéw przeno-
szacych dopaming i drobnych naczyn krwionosnych w mézgu. Warto
zwrdci¢ takze uwage, ze naczynia krwionosne w nosie ulegaja zweze-
niu z powodu ciaglego wcierania substancji psychoaktywnej przez bto-
ny $luzowe, co powoduje chroniczny katar, owrzodzenia, a nawet uszko-
dzenia chrzastki nosowej, ktérej zmiana widocznie znieksztalca obraz
twarzy. Tak jak w przypadku palenia marihuany psychoza czy depresja
moga zosta¢ zaostrzone przez stosowanie stymulantéw, ale nie tylko —
stymulanty mogga je takze wywolaé. Substancje te powoduja mysli le-
kowe i samobdjcze. Latwo zmieniajace si¢ nastroje, staba koncentracja,
podejrzliwo$¢ czy bezsennos¢ czesto towarzysza osobom, ktore przez
dluzszy czas zazywaly stymulanty. Piszac o substancjach stymulujacych,
warto wspomnie¢ o zjawisku ,,psychozy amfetaminowej” — moze si¢ ona
pojawi¢ wérdd oséb zaréwno zazywajacych narkotyk po raz pierwszy, jak
i przy wieloletnim uzaleznieniu. Charakteryzuje si¢ ostrymi halucyna-
cjami wzrokowymi, stuchowymi oraz dotykowymi, towarzysza jej tak-
ze rozkojarzenie oraz manie prze$ladowcze. Osoby dotkniete psychoza

36 P. Robson, Narkotyki, s. 153—156.
37 Ibidem, s. 196.
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czesto mowia bez sensu, drapig sie, szczypia i po wielokro¢ powtarza-
ja jedna czynno$c®.

Warto blizej przyjrzec si¢ zaburzeniom psychicznym, ktére zosta-
ty spowodowane przez narkotyki. Objawy choréb psychicznych moz-
na zaobserwowac w dzialaniach niepozadanych wigkszosci substancji
psychoaktywnych. Pracujacy psychoterapeutycznie z osobami uzalez-
nionymi od substancji psychoaktywnych wskazuja wyrazna wzrostowa
tendencje do wystepowania objaw6w depresji klinicznej wsrdd uzalez-
nionych (u ponad 60% 0s6b po 20 roku zycia)®.

Wiekszo$¢ narkotykéw aktualnie dostepnych na rynku nasila proce-
sy psychotyczne w organizmie. Wiele oséb przyjmujacych substancje
psychoaktywne ulega epizodom psychotycznym, ze wzgledu na nadwy-
rezenie mechanizméw osobowosciowych kontrolujacych odbidr i wysy-
tanie bodZcéw, co czesto prowadzi do pézniejszych psychoz. Jednak
nigdy nie wiadomo, ktéra dawka danej substancji wywota chorobe psy-
chiczng, moze by¢ to zaréwno pierwsza, jak i setna.

Woezesniej scharakteryzowana psychoza amfetaminowa to szeroko
opisany objaw niepozadany wynikajacy z przyjmowania stymulantéw.
Jednak czy tylko amfetamina wplywa psychotycznie na organizm czlo-
wieka? Z pewnoscig nie, marihuana réwnie silnie oddziatuje na OUN,
powoduje psychoze pomarihuanowa, objawiajaca si¢ urojeniami prze-
$ladowczymi i ksobnymi oraz podejrzliwo$cia wobec bliskich. Te uroje-
nia powstaja spontanicznie, a ich tre$¢ jest zalezna od aktualnej sytuacji.
Halucynogeny wywotuja objawy psychotyczne przy kazdym zazyciu, sa
to miedzy innymi omamy stuchowe czy wzrokowe badz urojenia, ktére
moga powrdci¢ w postaci flashbackéw* po wielu latach abstynencji*'.

38 Ibidem, s. 72—81.

39  Materialy szkoleniowe — Polska Federacja Spolecznosci Terapeutycznych, 2015.

40 Flashback — powracanie przebytych doznan psychotycznych, np. spontaniczne doznawa-
nie znieksztalconego widzenia, objawéw somatycznych lub intensywnych przezy¢ emo-
cjonalnych przez jednostke, ktéra w przesztosci przyjmowala halucynogeny badz mari-
huane. Flashbacki maja charakter epizodyczny, sa krétkotrwate (od kilku sekund do kilku
godzin) i moga by¢ doktadnym odbiciem objaw6w wystepujacych w czasie uprzednich
epizod6éw przyjmowania substancji psychoaktywnych. Bywaja wyzwalane przez zmecze-
nie, alkohol lub inne narkotyki.

41 A. Bilikiewicz, Zaburzenia spowodowane substancjami psychoaktywnymi, s. 194.
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Jak tatwo mozna zauwazy¢, kazda z wyzej wymienionych substan-
cji psychoaktywnych silnie oddziatuje na organizm czlowieka. Uzalez-
nienie od jakiejkolwiek substancji powoduje wyrazne zmiany w psychi-
ce, funkcjonowaniu i rozumieniu $§wiata. Szczegélnie zagrozone wydaja
sie osoby mlode, ktére uzalezniaja si¢ od narkotykéw. Podczas psycho-
terapii nierzadko trudno dociec, w jakim stopniu problemy psychotycz-
ne zwiekszaja ryzyko powstania probleméw z narkotykami, a w jakim
wynikaja z przyjmowania substancji psychoaktywnych.

Istotna role w procesie dochodzenia do zdrowia osoby uzaleznio-
nej od substancji psychoaktywnych odgrywa czynne uczestniczenie
w psychoterapii, ktérej podstawe stanowi dobrowolno$¢ oraz gotowosc
do zmiany. To, w jaki sposéb beda prowadzone dziatania, czesto zalezy
od samego psychoterapeuty, jego podejscia, wybranego nurtu psycho-
terapeutycznego, ale takze od jego temperamentu oraz cech osobowo-
$ci. Czy w tej sytuacji bez znaczenia jest osobowos$¢ pacjenta, w dalszej
perspektywie stwarzajaca mozliwos¢ aktywnego kooperowania w po-
drézy zwanej psychoterapia?

Cechy osobowosci - jednostkowe determinanty?

Przebieg uzaleznienia w duzej mierze jest uwarunkowany substancja-
mi psychoaktywnymi, ktére oddzialuja na organizm cztowieka. Przed-
stawione ponizej badania zwracaja uwage na aspekt, ktéry nierzadko
jest pomijany, mianowicie na dobér substancji psychoaktywnych przez
uzytkownikéw. W tej kwestii z pewnoscia wchodzi w gre mnogosé
czynnikéw. Jednym z nich sa naturalne predyspozycje jednostki uwa-
runkowane konkretnymi cechami osobowosci.

Wiedza, umiejetnosci i temperament terapeuty to wazne, jednak nie
jedyne elementy skutecznej psychoterapii. Tak samo istotna role odgry-
wa zaréwno terapeuta, jak i pacjent, jego motywacja i nastawienie do
zmiany, ale takze przejawiane cechy osobowosci. To, jak postrzega te-
rapeute — jego charakter, ale takze sposéb pracy — czesto skutkuje po-
zytywnym efektem terapii.

Od wielu lat badacze na catym $wiecie staraja si¢ okresli¢ elemen-
ty, ktére sprzyjaja ryzykownym zachowaniom, oraz te, ktére chronia
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przed nimi, a w konsekwencji — przed uzaleznieniem. Ponizej przed-
stawione badania staraja sie ukaza¢ pewne predyspozycje w kwestii
przyjmowania okreslonych grup substancji psychoaktywnych. Zatem
czy za czynnik ryzyka nalezy uznaé pewien typ osobowosci? O osobo-
wosci nalogowej mozna przeczytad, ze najczesciej jest ona utozsamia-
na z nadmiernym popadaniem w skrajno$ci — gniewem mieszajacym
sie z ogromnym entuzjazmem, a takze przytlaczajacym smutkiem, kté-
ry jest polaczony z euforig. Ta niewyobrazalna amplituda uczu¢ przy-
pomina emocjonalna sinusoide, Zadne uczucie nie jest usrednione. Te
elementy sprawiaja, ze jednostka z przejawami tzw. nalogowej osobo-
wosci stale doswiadcza skrajnych emocji, ktére moga okazac sie¢ wynisz-
czajace*®. Obecnie raczej ryzykowne wydaje si¢ poszukiwanie jednego
typu osobowosci, ktéry moze determinowac przyjmowanie substancji
psychoaktywnych i pojawienie si¢ uzaleznienia. Zamiast tego istotne
jest znalezienie cech, ktére zwiekszaja prawdopodobienstwo, ze popad-
nie sie¢ w nalég. W zwiazku z tym badania koncentruja sie na poszuki-
waniu zalezno$ci miedzy cechami osobowosci a przyjmowaniem sub-
stancji psychoaktywnych®.

O temperamencie mozemy przeczytac, ze stanowi on zespét formal-
nych, wzglednie statych cech zachowania, przejawiajacych sie w pozio-
mie energetycznym oraz w czasowych parametrach reakeji**. Mozna go
okresli¢ jako indywidualng ,,nature emocjonalng’, uwzgledniajaca poziom
energii, dominujacy nastrdj oraz wrazliwos¢ na stymulacje (na bodz-
ce). Stanowi jeden z aspektow szerszego pojecia, jakim jest osobowos¢,
jest jej ,biologiczna sktadowa™*. Natomiast jako osobowo$¢ mozna ro-
zumie¢ charakterystyczny, wzglednie staly sposob reagowania jednost-
ki na $rodowisko spoteczno-przyrodnicze, a takze sposéb wchodzenia
z nim w interakcje®.

'S
S}

L. Jampolsky, Leczenie uzaleznionej osobowosci, przet. A. Wolnicka, Warszawa: Wydaw-

nictwo ,Czarna Owca’, 2014.

43 Ibidem.

44 ], Strelau, Temperament i typ uktadu nerwowego, Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe, 1974, s. 10.

45 ]. Strelau, Psychologia temperamentu, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 1998.

46 D. Cervone, L.A. Pervin, Osobowos¢. Teoria i badania, przel. B. Majczyna et al., Krakéw:

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, 2012.
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Aby uspéjni¢ rozumienie wystepujacych w badaniu cech osobowo-
$ci korelujacych z wyborem konkretnych grup substancji psychoaktyw-
nych, ponizej wyodrebniono badane obszary osobowosci:

a) neurotyzm,

b) ekstrawersja,

¢) otwarto$¢ na nowe doswiadczenia,
d) ugodowosc,

e) sumiennos$é.

Podobnie jak w przypadku charakterystyki substancji, tak i tutaj po-
nizej zostaly opisane poszczegdlne omawiane obszary osobowosci.

a) Neurotyzm

Neurotyzm jest opisywany jako lekliwos¢, litowanie sie nad sobg, wyso-
kie napiecie, drazliwo$¢, niestato$é oraz zaktopotanie®”. Neurotyk odczu-
wa permanentny lek oraz wrogo$¢ ze strony $wiata, ktérego sie obawia,
czesto czuje zagrozenie, osamotnienie i bezradno$¢. Ma niskie poczucie

wlasnej wartosci i nierealistyczny obraz $wiata i siebie. Nie wyczuwa na-
stroju i intencji innych ludzi, nie potrafi odrézni¢ komplementéw szcze-
rych od nieszczerych. Potrzebuje, aby wszyscy go lubili, a nad brakiem

okazanej sympatii dlugo ubolewa. Neurotyzm to cecha osobowosci be-
daca przeciwienistwem stabilno$ci. Oznacza stabo$¢ emocjonalng, skton-
no$¢ do tatwego reagowania silnymi emocjami, duzg nerwowos¢, a tak-
ze predyspozycje do zaburzen emocjonalnych.

b) Ekstrawersja

Ekstrawersja wyraza sie w duzej aktywnosci, energii, asertywnosci, en-
tuzjazmie, wyraznym wychodzeniu naprzeciw oraz gadatliwosci*. Eks-
trawertycy najczesciej sa utozsamiani z osobami, ktére fatwo nawigzu-

47 T. Madrzycki, Osobowos¢ jako system tworzacy i realizujgcy plany, Gdansk: Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, 1996, s. 39.

48 Z. Chlewinski, Wprowadzenie do teorii osobowosci H.J. Eysencka, ,Roczniki Filozoficzne”
1963, nr 4, s. 81—91.

49 T. Madrzycki, Osobowos¢ jako system..., s. 39.
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ja kontakt z innymi ludZmi. W tym miejscu warto przytoczy¢ definicje
Carla Gustava Junga, zgodnie z ktéra ekstrawersja to cecha osobowo-
$ci z silnym ukierunkowaniem ,na zewnatrz” Oznacza to, ze ekstrawer-
tycy maja sklonno$¢ do kierowania uwagi i zainteresowan na $wiat ze-
wnetrzny, na otoczenie oraz innych ludzi, najczesciej poszukuja przezy¢
o charakterze spotecznym. Charakteryzuje ich przede wszystkim tatwo$¢
w nawigzywaniu kontaktéw z innymi ludZzmi, silna potrzeba dzialania
oraz aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spotecznym®.

¢) Otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia

W kontekscie otwartosci na nowe doswiadczenia czesto przedstawia sie
osoby oryginalne, majace szerokie zainteresowania, rowniez artystycz-
ne, wnikliwe oraz imaginatywne®'. Osoby o duzej otwartosci sa cieka-
we zjawisk §wiata zewnetrznego, jak i wewnetrznego, kreatywne, maja
zywa i twoércza wyobraznie, wykazuja intelektualna ciekawo$¢ i zain-
teresowanie sztuka oraz przejawiaja duza wrazliwo$¢ estetyczna. Jed-
nocze$nie charakteryzuja si¢ niekonwencjonalnoscia, sktonnoscia do
kwestionowania autorytetéw, niezalezno$cia w sadach i nastawieniem
na odkrywanie nowych politycznych, spotecznych oraz etycznych idei.

d) Ugodowo$é

Ugodowo$¢ to zespdl cech, wséréd ktérych mozna wyréznic¢ uprzej-
mo$¢, zdolno$¢ do wzbudzania sympatii, ufno$é, docenianie innych,
wybaczanie im oraz hojno$¢. To postawa charakteryzujaca sie goto-
woscia do zawarcia ugody, wysokim oportunizmem oraz kompromi-
sowoscia, nierzadko takze ulegtoscia®. Osoby o duzej ugodowosci sa
sktonne do udzielania pomocy innym i najcze$ciej postrzega sie je
jako szczere, altruistyczne, lagodne, skromne i uczuciowe w stosun-
ku do innych ludzi.

5o C.S. Hall, G. Lindzey, J.B. Campbell, Teorie osobowosci, przel. ]. Kowalczewska, J. Radzic-
ki, Warszawa: Paiistwowe Wydawnictwo Naukowe, 1998, s. 18.

st T. Madrzycki, Osobowos¢ jako system..., s. 40.

52 Ibidem, s. 39.
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e) Sumienno$¢

Sumienno$¢ jest utozsamiana z efektywnoscia, dobrym zorganizowa-
niem, planowoscig, rzetelnos$cia, odpowiedzialnoscia, doktadnoscia®.
Osoby o duzej sumiennosci wykazuja silna wole, sa zmotywowane do
dzialania oraz wytrwale w realizowaniu swoich celéw. Przewaznie sa
tez skrupulatne, obowigzkowe i rozwazne.

Reasumujac: wszelkie dzialania czlowieka oraz sposob ich realiza-
Cji czesto nie zalezg jedynie od warunkéw zewnetrznych, lecz takze ,,od
jego wzglednie stalych wlasciwosci czy mechanizméw’, czyli wlasnie
cech osobowosci. Mozna zatem wnioskowad, ze przyjmowanie okres-
lonych substancji psychoaktywnych nierzadko jest warunkowane natu-
ralnym, indywidualnym stylem funkcjonowania.

Warto zaznaczy¢, ze uzaleznienie rozwija sie takze w kontekscie hi-
storii danej osoby, doswiadczanych probleméw, wynikajacych z wa-
runkéw zyciowych, ale gléwnie — w zwigzku z osobowoscia czlowie-
ka. Odpowiedz na pytanie, jakie czynniki spowodowaly wystapienie
i rozwdj uzaleznienia, nigdy nie jest jednoznaczna, niemniej terapia
wymaga uwzglednienia specyfiki zycia kazdego czlowieka, a z pewno-
$ciag w duzej mierze — profilu jego osobowosci.

Badania w duchu twoérczej resocjalizacji

Twércza resocjalizacja jest koncepcja przeniesiona na grunt polski i tu
rozwijang przez prof. Marka Konopczyniskiego. Twdrcza resocjaliza-
cja to teoria, ktéra zaklada zmiane zastanej sytuacji (w tym takze sy-
tuacji terapeutycznej) w spos6b odmienny od powszechnie prezento-
wanych schemat6w resocjalizacyjnych®. Zatozenia tej metody w duzej
mierze bazuja na mozliwosci zmiany tozsamo$ci czlowieka poprzez
wykreowanie jej przez ,tworczego resocjalizatora” Nadrzednym ce-
lem praktycznych zabiegéw tej resocjalizacji jest przemiana tozsamo-

53 Ibidem.
54 M. Konopczyniski, Metody tworczej resocjalizacji. Teoria i praktyka wychowawcza, War-
szawa: Panistwowe Wydawnictwo Naukowe, 2006, s. 13.
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$ci indywidualnej i spotecznej przez ,stymulowanie rozwoju struktur
poznawczych i twérczych [czlowieka] oraz wyposazenie [go] w nowe
indywidualne i spoteczne kompetencje”.

W pracy opierajacej sie na powyzszych zatozeniach praktyke reso-
cjalizacyjna realizuje si¢ za pomoca zaje¢ teatralnych, sportowych, do-
$wiadczen dramowych, plastycznych badZ muzycznych. Teoria ta zakta-
da, Ze wymienione zabiegi sa w stanie wykreowac ,,odmienne parametry
osobowe”®’. Sa to tzw. kompetencje spoleczne, czyli umiejetnosci po-
zwalajace na realizacje zalozonych wczeéniej celow, rowniez terapeu-
tycznych, np. dotyczacych abstynencji badZ ograniczenia przyjmowania
substancji psychoaktywnych. Twércza resocjalizacja za gléwny element
dziatan korekcyjnych uwaza ,wewnetrzny rozwdj czlowieka”. Rozwdj
w yjeciu Konopczyniskiego nie jest rozumiany jako konkretna wiedza
szkolna badz dydaktyczne konstruowanie spotecznie akceptowanych
postaw, lecz jako odkrycie, a pdzniej rozwijanie wlasnych potencjatéw
i talentéw. Ujmowana w ten sposéb teoria bez watpienia jest wyzwaniem
pedagogicznym oraz psychoterapeutycznym. Pedagogika w klasycz-
nym ujeciu poza akcentem ukierunkowanym na kwestie wychowania
i ksztalcenia skupia sie takze na zbieraniu obiektywnych informacji
o rzeczywistosci oraz okresleniu na ich podstawie prawidtowosci od-
noszacych sie do przysztych zmian i przyszlego rozwoju rzeczywisto-
$ci. Widzac pedagogike jako poszukiwanie i dazenie do zmian, moz-
na poniekad utozsamiac ja z psychoterapia, w ktdrej proces zmiany jest
podstawa. Twdrcza resocjalizacja po zmianie tozsamosci zaklada etap
»pozegnania przestepcy”. Tu Konopczynski jasno zaznacza, ze elimino-
wanie elementéw tozsamos$ci odpowiedzialnych za ,wadliwe” posta-
wy (przez pedagogiczne zabiegi w wiekszosci oparte na korekeji badz
psychokorekcji) w spos6b naturalny wyzwala w jednostce opér i niechec.
Autor teorii stara si¢ zobrazowac fakt, ze sposobem, ktéry nie wyzwala
w czlowieku tylu negatywnych emocji oraz nie powoduje tylu trudno-
$ci, jest ,zmiana przez rozwd;j”%’, tj. wyposazenie jednostki w nowe, in-
dywidualne kompetencje, ktére w tworczej resocjalizacji sa postrzegane

55 Ibidem.
56 Ibidem.

57 Ibidem, s. 17.
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jako oczywista warto$¢ dodana, a zarazem sprzyjaja procesowi ,,zegna-
nia sie z przestepca”.

W tym procesie niezbedna jest osoba wychowawcy (tu: terapeuty),
ktéry niezmiennie dostarcza motywacji. ,Rozstanie sie z przestepca roz-
poczyna jednoczesnie proces formowania sie indywidualnych i spotecz-
nych parametréw nowego czlowieka”® — pisze Konopczyniski, odnoszac
ten etap do psychoterapii; pacjent, ktéry zegna si¢ ze starymi schemata-
mi i okreslonym modelem funkcjonowania, tj. przyjmowania substan-
cji psychoaktywnych, jednoczes$nie w procesie psychoterapeutycznym
kreuje nowe indywidualne i spoleczne kompetencje.

Twércza resocjalizacja ujmuje zatem proces zmiany w kategoriach

»kreatywnej zmiany’, w efekcie ofiaruje cztowiekowi nowe kompetencje
i umiejetnosci spoteczne, a nastepnie kreuje nowe tozsamosci: indywi-
dualng i spoteczna.

Mozna uznad, ze temat przeprowadzonych badan koresponduje z wy-
zej opisang teoria tworczej resocjalizacji. Opiera si¢ ona bowiem na pra-
cy z osobg spotecznie niedostosowana (w tym — takze uzalezniona od
substancji psychoaktywnych) dzieki zastosowaniu metody indywidual-
nie dopasowanej do jednostki, tj. do potrzeb danej osoby.

Przez stosowanie metod opierajacych sie na kreatywnej pracy, sty-
mulujacych rozwdj oraz struktury poznawcze i twdrcze terapia ma na
celu przemiane tozsamosci indywidualnej oraz wyposazenie jednostki
w nowe indywidualne i spoteczne kompetencje™.

Préba zbadania preferencji doboru substancji psychoaktywnych, a tak-
ze ich usystematyzowania i skategoryzowania wydaje sie stuszna w per-
spektywie kreatywnej dziatalnosci resocjalizacyjnej prowadzonej za po-
moca opracowanych wcze$niej metod. Zdefiniowanie cech osobowosci
jednostki majacych znaczenie w kontekscie doboru narkotyku moze stu-
zy¢ do trafnego dopasowania indywidualnych metod leczenia badZ wspar-
cia dla oséb uzaleznionych od konkretnych substancji psychoaktywnych.

Nadrzednym celem badan bylo zwrdcenie uwagi na réznorodnosc¢
doboru substancji psychoaktywnych. Przeprowadzone badania w tej

58 Ibidem, s. 18.
59 Wipdlczesne modele i strategie resocjalizacji, red. R. Opora, R. Breska, . Jezierska, M. Pie-
chowicz, Warszawa: Wydawnictwo Difin, 2017, s. 260—271.
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poglebionej perspektywie daza do zidentyfikowania korelacji miedzy
wyborem narkotyku a dominujacymi cechami osobowosci.

Przebieg badania - zarys metodologiczny - wyniki

Z praktyki pracy w Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzalezniert w Gdyni,
zaréwno w Dziale Profilaktyki, jak i w Poradni Leczenia Uzaleznien, wy-
nikfa potrzeba blizszego przyjrzenia si¢ tematowi preferencji substan-
cji psychoaktywnych. Ze wzgledu na proces terapeutyczny, narzedzia
oraz metody w nim stosowane kwestia doboru przyjmowanych narko-
tykéw wydaje sie niezwykle istotna.

Badanie bylo realizowane na przelomie lat 2017 i 2018 w sze$ciu
osrodkach leczenia uzaleznien w Polsce. Populacja kliniczna obejmo-
wala 140 pacjentéw odbywajacych terapie w modelu spotecznosci tera-
peutycznej. W badaniu wzieli udziat mezczyzni w wieku od 24 do 45 lat.
Respondenci zostali przebadani kwestionariuszem preferencji substan-
cji psychoaktywnych, skonstruowanym specjalnie na potrzeby badania.
Kwestionariusz ten wskazywat sze$¢ grup substancji psychoaktywnych,
kolejno: kannabinoidy, stymulanty, opiaty, halucynogeny, benzodiaze-
piny oraz nowe substancje psychoaktywne. W badaniu zostata wyko-
rzystana metoda rangowania, ktéra dzieki pieciostopniowej skali Liker-
ta®® pozwolita na poznanie czestotliwo$ci przyjmowania poszczegélnych
grup substancji psychoaktywnych. Przy kazdej kategorii substancji ba-
dany byl proszony o okreslenie czestotliwosci ich przyjmowania w ciggu
ostatniego roku, z mozliwo$cia wyboru w kafeterii — od ,bardzo czesto”
do ,bardzo rzadko” Badanie zostato przeprowadzone we wspétpracy ze
specjalistami oraz instruktorami psychoterapii uzaleznien.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze dominujaca kategoria
substancji psychoaktywnych sa kannabinole. Ponadto wykazano tenden-
cje do uzaleznien od wielu grup substancji psychoaktywnych. Wyniki
tych badan pokrywaja sie z najnowszym Europejskim raportem nar-
kotykowym na rok 2019, ktéry wskazuje, Ze najczesciej przyjmowanymi

60 R. Likert, A Technique for the Measurement of Attitudes, New York: The Science Press,
1932, S. 55.
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substancjami psychoaktywnymi sa konopie®. Analiza powyzszych wy-
nikéw, poszerzona o do$wiadczenia zwiazane z wlasna praktyka psy-
choterapeutyczna, sklania do podjecia dalszych, poglebionych badan
z tego zakresu, w szerszym kontekscie. Jako kolejne pole badait mozna
wskaza¢ obszar doboru substancji psychoaktywnych w zaleznosci od
cech osobowosci, czyli sprobowac odpowiedzie¢ na pytanie: czy cechy
osobowosci maja wplyw na przyjmowanie konkretnej grupy substan-
cji psychoaktywnych? Wiedza ta moze si¢ okaza¢ pomocna przy kon-
struowaniu celu terapii, co moze si¢ przyczynic do jej pozytywnego za-
konczenia.

Badania te nalezy potraktowac jako screening majacy na celu wyod-
rebnienie i zdiagnozowanie uzytkownikéw konkretnych grup substan-
cji psychoaktywnych, a nastepnie — poglebienie badan w celu analizo-
wania zalezno$ci w sferze cech osobowosci.

Przeglad badan na temat korelacji profili osobowosci
z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Krétka analiza powyzszych wynikéw sktania do przyjrzenia sie pol-
skim badaniom ukierunkowanym na kwestie korelacji cech osobowo-
$ci z doborem substancji psychoaktywnych. Projekt prowadzony przez
Zaktad Psychologii Lekarskiej Katedry Psychiatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego pt. ,Wzorce funkcjonowania psychospo-
tecznego oséb uzaleznionych od alkoholu” jest jednym z istotniejszych
badan z tego zakresu. Rozlegle ujmuje problem, zwracajac uwage na
réznorodne korelacje migedzy nasileniem uzywania alkoholu a cecha-
mi osobowosci®®. W wyniku przebadania 977 0s6b za pomoca Inwen-
tarza Osobowosci NEO PI-R®® wykazano, ze duza neurotycznosé oraz

61 Europejski raport narkotykowy. Tendencje i osiggniecia, http://[www.emcdda.europa.eu/sys-
tem/files/publications/11364/20191724_TDAT19001PLN_PDE.pdf (dostep: 18 czerwca 2019).

62 B. Betkowska-Korpala, J.K. Gierowski, J. Ryniak, J. Kasprzak, J. Nolbrzak-Drozd, A. Sta-
rowicz, Profile osobowosci w modelu Wielkiej Pigtki u 0séb uzaleznionych od alkoholu roz-
poczynajgcych leczenie, ,Alkoholizm i Narkomania” 2012, t. XXV, nr 2, s. 151-165.

63 Inwentarz Osobowosci NEO PI-R — kwestionariusz do diagnozy cech osobowosci zawar-
tych w modelu pigcioczynnikowym, uwzgledniajacy takze poszczegélne sktadniki kaz-
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matla sumiennos$¢ zwiazane sg z problemowym piciem alkoholu oraz

uzaleznieniem od alkoholu®®. Do pierwszej grupy zakwalifikowano oso-
by, ktérych efekty psychoterapii moga by¢ trudno zauwazalne, przede

wszystkim ze wzgledu na problemy z utrzymywaniem abstynencji. Sta-
nowi to wyrazny sygnat dla specjalistow, ze jest to grupa pacjentéw, ktora

daje gorsze rokowanie w leczeniu, a co za tym idzie wymaga zwiekszo-
nej uwaznosci w procesie terapeutycznym. Duzy odsetek oséb z drugiej

grupy wykazuje wieksza gotowo$¢ do podjecia nowych celéw oraz wigk-
sza zdolno$¢ do dziatania. Odnoszac powyzsze cechy do psychoterapii,
mozna upatrywaé w nich duzego potencjatu gtéwnie pod wzgledem nie-
wjawnionych trudnosci w przystosowaniu®. Analiza ta pozwala na bar-
dziej wnikliwa realizacje programu psychoterapii.

Publikacja Marii Mikolajczyk dotyczaca korelatéw osobowoscio-
wych uzywania substancji psychoaktywnych przez studentéw®® trak-
tuje miedzy innymi o przyjmowaniu narkotykéw i lekéw w celach nie-
medycznych, odnoszac przy tym picie alkoholu oraz palenie tytoniu
do konkretnych cech osobowosci. Badania te zostaly podjete z inicja-
tywy Ogdlnopolskiej Sieci Uczelni Wolnych od Uzaleznien. Wziely
w nich udzial 782 osoby. W projekcie zastosowano metode korelacyjna
oparta na kwestionariuszowym (Studenci 2005)®” pomiarze zmiennych.
Analiza wynikéw ukazala zalezno$¢ miedzy przyjmowaniem substancji

dej z cech ,Wielkiej Pigtki” Obejmuje on 240 twierdzen, ktérych prawdziwos$é badany
ocenia w skali pieciostopniowej (od ,,calkowicie si¢ nie zgadzam” do ,calkowicie si¢ zga-
dzam”). Odnosza sie one do pieciu czynnikéw osobowosci (skale), a w ramach kazdego
z nich — do sze$ciu sktadnikéw (podskale). Sa to: neurotyczno$¢ (lek, agresywna wrogosé,
depresyjno$¢, nadmierny krytycyzm, impulsywnos¢ i nadwrazliwosc), ekstrawertycz-
no$¢ (serdecznosé, towarzyskosé, asertywnosé, aktywno$é, poszukiwanie doznan i emo-
cje pozytywne), otwarto$¢ na do$wiadczenie (wyobraznia, estetyka, uczucia, dzialanie,
idee i warto$ci), ugodowos¢ (zaufanie, prostolinijno$¢, altruizm, ustepliwosé, skromnos¢
i sklonnos$¢ do rozczulania sig), sumienno$¢ (kompetencja, sklfonno$¢ do porzadku, obo-
wiazkowos¢, dazenie do osiagnie¢, samodyscyplina i rozwaga).

64 B. Betkowska-Korpala, J.K. Gierowski, J. Ryniak, J. Kasprzak, J. Nolbrzak-Drozd, A. Sta-
rowicz, Profile osobowosci..., s. 151-165.

65 Ibidem.

66 M. Mikotajczyk, Korelaty osobowosciowe uzywania substancji psychoaktywnych przez stu-
dentow, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2007, t. LXXXVIIL nr 3, s. 301—313.

67 Kwestionariusz opracowany w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego na pod-
stawie ankiety przygotowanej przez Panistwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw Nar-
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psychoaktywnych a nizsza dojrzatoscia spoteczna na poziomie zacho-
warn i myslenia, stabsza tolerancja na frustracje, mniejsza zdolnoscia do
odraczania gratyfikacji oraz stabszym poczuciem wiezi emocjonalnych
w rodzinie. Taka interpretacja pozwala na trafniejsze skonstruowanie
programu oddzialywan psychoedukacyjnych oraz psychoterapeutycz-
nych ograniczajacych ryzyko zdrowotne zwigzane z przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych®.

Opracowanie raportu z badan dotyczacych mozliwosci wykorzy-
stania Kwestionariusza Temperamentu i Charakteru R.C. Cloningera
w badaniu uzaleznieri od narkotykéw® réwniez wskazuje na osobowo-
$ciowe determinanty przyjmowania substancji psychoaktywnych. W ba-
daniu, w ktérym udzial wzielo 56 0séb, wykorzystano Kwestionariusz
Temperamentu i Charakteru (Temperament and Character Invento-
ry — TCI)”. Sposr6d wymiaréw opisujacych temperament w modelu
tym wyrdznia sig: poszukiwanie nowosci, tj. tendencje do aktywnego

kotykowych, rozszerzony o skale do pomiaru samooceny, zaufania, stylow radzenia sobie
i autorytaryzmu.

68 M. Mikolajczyk, Korelaty osobowosciowe..., s. 301—313.

69 E. Hornowska, Mozliwos¢ wykorzystania Kwestionariusza Temperamentu i Charakteru
R.C. Cloningera w obszarze uzaleznien od narkotykéw. Raport, Poznan 2003.

70 Kwestionariusz Temperamentu i Charakteru (TCI — Temperament and Character Inven-
tory) — operacjonalizacja psychobiologicznego modelu osobowosci Cloningera, jest ba-
terig skal wykorzystywanych do pomiaru réznych aspektéw temperamentu i charakteru
(R.C. Cloninger, T.R. Przybeck, D.M. Svrakic, R.D. Wetzel, The Temperament and Cha-
racter Inventory (TCI): a guide to its development and use, St. Louis, Missouri: Washing-
ton University, Center for Psychobiology of Personality, 1994). Sklada sie z 240 twierdzen,
w odpowiedzi na ktére osoba badana wybiera jedna z dwéch mozliwosci: prawda lub falsz.
TCI mierzy nastepujace cztery podstawowe wymiary temperamentu: a) poszukiwanie no-
wosci — tendencje do aktywnego reagowania na nowe bodzce, b) unikanie szkody — tenden-
cje do hamowania dziatan w odpowiedzi na bodZce negatywne, c) uzaleznienie od nagro-
dy — skfonno$¢ do podtrzymywania zachowania w odpowiedzi na pozytywne wzmocnienia,
d) wytrwalo$¢ — zdolnos$¢ do samodzielnego podtrzymywania danego rodzaju aktywno-
$ci, oraz trzy nastepujace wymiary charakteru, stuzace do pomiaru cech osobowosci na-
bywanych w trakcie rozwoju osobniczego: e) samokierowanie — zdolno$¢ czlowieka do
kontrolowania, regulowania i dostosowania wlasnego zachowania w celu adaptacji do sy-
tuacji, f) sklfonno$¢ do wspolpracy — zdolnos¢ cztowieka do identyfikacji i akceptacji za-
chowarn innych oséb, g) auto-transcendencja (zdolno$¢ do oderwania si¢ od wlasnej oso-
by) — poczucie danej osoby, ze jest ona czescia wszech§wiata (wymiar ten jest zwiazany
z duchowoscia).
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reagowania na nowe bodzce; unikanie szkody, tj. tendencje do hamo-
wania dziatan w odpowiedzi na bodZce negatywne; uzaleznienie od
nagrody, tj. sklonno$¢ do podtrzymywania zachowania w odpowiedzi
na pozytywne wzmocnienia; oraz wytrwatos¢, tj. zdolno$¢ do samo-
dzielnego podtrzymywania danego rodzaju aktywnosci. Do oceny cha-
rakteru stuza kolejne trzy wymiary prezentowanego modelu osobowo-
$ci, do ktérych zalicza sig: samokierowanie, sklonno$¢ do wspoélpracy
oraz autotranscendencje (zdolno$¢ do oderwania si¢ od wtasnej osoby).

W psychologicznej charakterystyce temperamentu oséb przyjmu-
jacych substancje psychoaktywne szczegdlnie istotne wydaje sie duze
zapotrzebowanie na stymulacje. Swiadcza o tym wysokie wyniki otrzy-
mane na wszystkich podwymiarach skali poszukiwania nowosci. Oso-
by te upodobaly sobie zmienno$¢ i wysoka dynamike zycia. Meczy je
monotonia, stabilno$¢ i wszelkie granice, dlatego tez lubia je przekra-
czaé, stawiac sobie coraz to nowe wyzwania. Latwo ekscytuja sie wszel-
kimi nowosciami, szczegdlnie takimi, ktére dostarczaja silnych emocji
lub stanowia ryzyko. Osoby te stabo kontroluja swoje odruchy, decyzje
podejmuja pochopnie, bazujac na niekompletnej informacji, czesto je-
dynie na podstawie intuicji. Kiedy co$ stanie im na przeszkodzie, moga
traci¢ nad sobg panowanie, otwarcie wyrazajac gniew. Tendencje do
wycofywania si¢ w obliczu probleméw czy frustracji potwierdzaja ni-
skie wyniki na skali wytrwalosci. Osoby te moga by¢ postrzegane jako
kaprysne, leniwe i nieaktywne. Najcze$ciej sa usatysfakcjonowane tym,
co osiagnely, i rzadko daza do czego$ lepszego™.

Powyzsze wyniki sa zgodne z rezultatami innych badan, znanych
z literatury”®, zgodnie z ktérymi osoby uzaleznione charakteryzuja sie
okreslonymi cechami temperamentu, zwigkszajacymi ich skfonnos¢ do

7t E. Hornowska, Mozliwos¢ wykorzystania Kwestionariusza...

72 Zob. A. Miklewska, Zwigzek temperamentu z zachowaniami agresywnymi i zagrozeniem
uzaleznieniem od alkoholu w swietle regulacyjnej teorii temperamentu J. Strelaua. Sprawo-
zdanie z badan, ,Przeglad Psychologiczny” 2000, t. XLIIL, nr 2, s. 173—-190; J. Rogala-Oble-
kowska, Narkotyki a mtodziez [w:] Style zycia mtodziezy a narkotyki. Wyniki badan em-
pirycznych, red. B. Fatyga, ]. Rogala-Oblekowska, Warszawa: Instytut Spraw Publicznych,
2002, S. 185—336; J. Palczynski, Temperamentalne uwarunkowania zazywania marihuany
i haszyszu, Poznan: Instytut Psychologii UAM, 2002 (nieopublikowany maszynopis pra-
cy magisterskiej).
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poszukiwania dodatkowych Zrédet stymulacji. Podjete dzialania maja
dostarczy¢ jednostce stymulacji, ktéra pozwoli na utrzymanie optymal-
nego poziomu pobudzenia lub doprowadzenie niego. W tym konteks-
cie przyjmowanie substancji psychoaktywnych mozna traktowac jako
forme aktywno$ci stanowigca dodatkowe Zrédlo intensyfikacji doznan.

Uwagi koncowe

Stosowanie narkotykéw powszechnie jest uznawane za jedna z przy-
czyn ogélnoswiatowego obciazenia chorobami. Z ich przyjmowaniem
nierzadko wiaza sie przewlekle i ostre problemy zdrowotne. Zapobie-
ganie sieganiu po substancje psychoaktywne i innym zachowaniom ry-
zykownym laczacym sie z nimi obejmuje szerokie spektrum dziatan,
zaréwno strategie sSrodowiskowe, jak i uniwersalne, ktére sa ukierunko-
wane na cale populacje. Aktualnie dostepne substancje psychoaktywne
oraz zagrozenia z nimi zwigzane nadal powoduja problemy w dziedzi-
nie zdrowia publicznego, stanowiac jednocze$nie wyzwanie dla decy-
dentéw. Zaprezentowana w artykule préba powiazania cech osobowosci
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych moze stanowi¢, w przy-
sztosci, element rozwiazania wyzej nakreslonej sytuacji.

Wyniki prezentowanych badan, dotyczace korelacji wyboru rodzaju
substancji psychoaktywnych oraz cech osobowosci, jednoznacznie wy-
kazuja potencjal do wsparcia psychoterapii. Warto wiec pogtebic i zin-
tensyfikowa¢ badania w tym zakresie, zwracajac szczeg6lng uwage na
ich przydatnos¢ w profilaktyce i psychoterapii uzaleznieni. Obecnie po-
zwalaja one jedynie na zdefiniowanie czynnikéw osobowos$ci mogacych
prowadzi¢ do przyjmowania substancji psychoaktywnych, a takze po-
tencjalnych barier w leczeniu uzaleznien. W zwigzku z tym obszar ten
wymaga dalszych rozwazan teoretycznych i empirycznych, na ktérych
kanwie mozna by sformulowa¢ konkretne wnioski, pozwalajace na wpro-
wadzenie innowacji w procesie terapeutycznym.
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MAtGORZATA WOJCIECHOWSKA
0Srodek Praofilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni

Seksualno$¢ osob uzaleznionych -
koncepcja, praca, wsparcie

Abstrakt: Artykul porusza tematyke pracy nad seksualnoscia pacjenta uzaleznione-
go. Przedstawia krétko mozliwe kierunki pracy przy pierwszych spotkaniach konsul-
tacyjnych. Uwzglednia wyniki badan pracy nad seksualnoscig, a takze do$wiadczenia
wlasnej praktyki psychoterapeutycznej autorki w Osrodku Profilaktyki i Terapii Uza-
leznien w Gdyni. GI6wnym tematem tekstu jest koncepcja seksualnosci pacjenta, wielo-
wymiarowo$¢ problemu, a takze mozliwe sposoby wsparcia.

SLOWA KLUCZOWE: seksualno$¢, uzaleznienie, psychoterapia, pte¢

Sexuality of addicted people - concept, work, support

Abstract: The article discusses the topic of work on addicted patient’s sexuality. Presen-
ted in brief directions of work at consultation meetings. This article deals with psy-
chological work at Centers of Addiction Prevention and Therapy in Gdynia. The main
topic is the concept of patient sexuality, multidimensionality of the problem, and pos-
sible directions are support.

KEYWORDS: sexuality, addiction, psychotherapy, sex

Seksualnos¢ jest tematem, ktéry wywoluje naturalny op6r. Trudno$é
w mysleniu o sobie i innych jako o istotach seksualnych jest zwiaza-
na czesto z przekazem rodzinnym, kulturowym. Seksualno$¢ to wazny
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obszar funkcjonowania kazdego czlowieka, determinowany przez kom-
binacje czynnikéw biologicznych, psychologicznych i sSrodowiskowych,
pozostajacych w ciaglej interakcji, a pominiecie tego tematu czyni pro-
ces psychoterapii niepelnym.

Rozpatrujac seksualno$¢ w kontekscie rozwoju psychoseksualnego
czlowieka, nalezy zwrdcic szczegdlna uwage na dwie cechy, jakimi sie ona
charakteryzuje, stalo$¢ oraz zmienno$c¢. Przez stalo$¢ rozwoju rozumie sie
to, ze seksualnosc jest atrybutem kazdego czlowieka. Zmiennosc oznacza,
ze podlega ona zmianom podczas cykléw zycia danej osoby. Proces, jaki
zachodzi w trakcie rozwoju, mozna podzieli¢ na fazy, i tak jak cztowiek
inaczej odbiera $wiat, bedac dzieckiem, adolescentem czy osoba dorosta,
tak tez inaczej przebiega jego rozwdj zwiazany z seksualnoscia.

Dlatego tez najtatwiej opisywac rozwdj seksualny, przyjmujac per-
spektywe Miltona Hylanda Ericksona, psychiatry i jednego z twdrcéw
psychologii rozwoju life-span. Oznacza to, ze rozwdj dotyczy kazdego
wieku i dokonuje sie etapami, a kazdy etap wcze$niejszy stanowi podlo-
Ze rozwoju etapu pézniejszego.

Postrzeganie pacjenta jako istoty seksualnej w kazdym okresie jego zy-
cia wydaje si¢ niezwykle istotne w procesie psychoterapeutycznym. Etapy,
na ktére dzieli sie proces rozwoju — nie tylko psychoseksualnego — umoz-
liwiaja sprawdzenie, czy problem, z ktérym zglasza sie pacjent, jest od-
stepstwem od normy rozwojowej czy nie. Pominiecie tematu seksualno-
$ci wydaje sie niedostrzeganiem niezwykle waznej sfery zycia.

Fundamentem psychoterapii jest poznanie drugiego czlowieka. Dzie-
ki kompleksowej wiedzy na temat pacjenta psychoterapeuta umozli-
wia mu do$wiadczenie zrozumienia, wsparcia i akceptacji wlasnej oso-
by. Brak rozmowy na temat seksualnosci moze by¢ zZrédlem cierpienia,
frustracji oraz napiecia u pacjenta. Dodatkowo nastepuje wzmocnio-
ne przekonanie, ze trudnosci przezywane w sferze seksualnosci sa tak
ogromne i wstydliwe, ze z nikim (nawet z psychoterapeuta) nie mozna
o nich rozmawia¢. W pracy specjalisty psychoterapii uzaleznien nale-
zy zwroci¢ uwage na dodatkowe istnienie ryzyka rozladowania napie-
cia emocjonalnego, jakie narasta w pacjencie w sposob destruktywny,
zwiazany z uzaleznieniem.

Doswiadczenie wlasnej pracy psychoterapeutycznej w Osrodku Pro-
filaktyki i Terapii Uzalezniet w Gdyni oraz rozmowy przeprowadzone
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z psychologami, psychoterapeutami, specjalistami terapii uzaleznien
wskazuja na czesto odczuwane zaklopotanie ta tematyka. Poczucie
wstydu i braku kompetencji do pracy w tym obszarze sprawiaja, ze
seksualno$¢ bywa tematem traktowanym pobieznie lub nieSwiadomie
pomijanym. Badania wskazuja, ze okolo 50% pacjentéw deklaruje nieza-
dowolenie ze swojego zycia seksualnego. Pominiecie pytai dotycza-
cych orientacji seksualnej, tozsamosci plciowej, sposobéw radzenia so-
bie z popedem seksualnym oraz akceptacji swojej seksualnosci wydaje
sie istotnym przeoczeniem w procesie psychoterapii.

Dlaczego tak trudno jest rozmawia¢ o seksualnosci? Ambiwalencja,
jaka mozna odczuwad, wydaje si¢ zwiazana ze sprzecznym przekazem —
seksualnos¢ obecnie z jednej strony jest traktowana jako tabu, grzech,
powdd do wstydu, a z drugiej strony — przyjemnos¢, sposéb okazywa-
nia milosci i blisko$ci. Erotyzm ptynacy z przekazéw medialnych zde-
rza si¢ z normami, takimi jak np. restrykcyjne przekonania religijne
nakazujace skromno$c¢. Brak rozmowy o seksualno$ci w trakcie psycho-
terapii powoduje, ze czesto pacjenci nie wiedzg, z kim mogliby sie swo-
imi rozterkami podzielié.

Mozna zakladad, ze zadawanie pytan pacjentowi o jego seksualnosc
juz na pierwszym spotkaniu u psychologa, psychoterapeuty czy specja-
listy psychoterapii uzaleznien daje mu poczucie, ze osoba pomagajaca
czuje sie komfortowo w tej sferze i w razie potrzeby réwniez ten temat
moze by¢ przedyskutowany. Pojawia si¢ jednak pytanie: czy specjalista
psychoterapii uzaleznien jest kompetentny, aby pracowac z pacjentem
w obszarze seksualnosci? Przy jakich trudnosciach warto rozwazy¢ prze-
kierowanie pacjenta do innego specjalisty?

Seksualnos¢ - wielowymiarowos$¢, wywiad wstepny, diagnoza

Seksualno$¢ najczesciej jest kojarzona z aktem wspétzycia lub seksapi-
lem. Jednak jest ona bardziej ztozona i posiada wiele wymiaréw. Pierw-
szym wymiarem seksualnosci jest nasza pte¢. Wiedza na ten temat wy-
daje sie oczywista — rodzimy sie plci zeniskiej lub meskiej. Od momentu
narodzin i stwierdzenia plci rozpoczyna sie proces zwiazany z nabywa-
niem tozsamosci plciowej (przypisywania roli). Jednak sam konstrukt
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plci jest bardziej skomplikowany niz rozréznienie, czy ktos jest plci zen-
skiej czy meskiej. Ztozonos$¢ pojecia plci przybliza teoria, ktora dzieli ja
na 12 réznych aspektow:

1. plec genetyczna — jest determinowana rodzajem chromoso-
moéw plciowych (u ludzi: mezczyzni — kariotyp 46,XY, kobie-
ty — 46,XX, istnieja tez kariotypy z zaburzona konfiguracja
chromosoméw plciowych);

2. pleé gonadalna — okre$lana na podstawie gonad (samce: ja-
dra, samice: jajniki, ale moga by¢ tez formy niezréznicowa-
ne lub obojnacze);

3. plec genitalna — okreslana na podstawie zewnetrznych narza-
déw plciowych (mezczyzni — penis i moszna, kobiety — fech-
taczka i wargi sromowe);

4. ptec¢ hormonalna — jest okre$lana na podstawie wzglednej
ilo$ci wydzielanych hormonéw plciowych (androgeny prze-
wazaja u mezczyzn, a estrogeny u kobiet);

5. plec gonadoforyczna — okreslana jest w zaleznosci od pierwot-
nych drég rozrodczych, prowadzacych do gonad (u plci meskiej
z przewoddéw Wolffa wyksztalcaja sie nasieniowody, a u plci
zenskiej z przewodéw Miillera wytwarzane sg jajowody);

6. plec germinatywna — wytwarzanie gamet: komorek jajowych,
plemnikéw, badz ich brak;

7. plec fenotypowa — zalezna od drugorzedowych cech plcio-
wych, np. owlosienie ciala, piersi, wyglad zewnetrzny;

8. plec somatyczna — obraz antropometryczny stosunkéw cie-
lesnych oraz inne wyznaczniki;

9. ple¢ mozgu — réznice w budowie mézgu determinujace pteé
psychiczng;

10. plec psychiczna — stale i niezmienne poczucie przynalezno-
$ci do jednej z plci, wezesnie sie wyksztalca i jest niezmienna;

11. plec seksualna — ze wzgledu na pelnione role plciowe;

12. plec spoleczna (gender) — metrykalna i zwigzana z pelnieniem
danej roli plciowej na ptaszczyznie spolecznej'.

1 M. Nowicka, Interseksualizm — trzecia pte¢ [w:] Tabu seksuologii. [Watpliwosci, trud-
ne tematy, dylematy w seksuologii i edukacji seksualnej], red. A. Jodko, Warszawa:
Wydawnictwo Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej ,Academica”, 2008, s. 42-56,
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Praca specjalisty psychoterapii uzaleznien dotyczy jedynie kilku wy-
miardéw plci, jednak wiedza na temat zlozono$ci tego konstruktu umoz-
liwia szersze widzenie problematyki, z jaka moze sie zglosi¢ pacjent. Je-
$li dodamy, ze kazdy z 12 wymiaréw dzieli sie na wiele innych — np. ple¢
psychiczna sklada si¢ z identyfikacji plciowej, roli plciowej, orientacji
seksualnej oraz réznic plciowych typu poznawczego — to dopiero po
rozpoznaniu poszczegdlnych aspektéw mamy szanse zrozumie¢ zlozo-
no$¢ seksualnos$ci pacjenta. Doktadne jej zbadanie na etapie wywiadu
wstepnego moze pomdc w dalszym ustalaniu celdw terapii.

Celem pracy specjalisty psychoterapii uzaleznien jest zebranie in-
formacji przede wszystkim dotyczacych uzaleznienia badz relacji z oso-
bg uzalezniong oraz zdiagnozowanie, jak zaawansowany jest zglaszany
problem. Wydaje sig, Ze na tym etapie nie jest istotne rozumienie sek-
sualnosci pacjenta, jednak kilka pytan wzbogacajacych podstawowy
wywiad moze by¢ pierwszym etapem zawierania przymierza terapeu-
tycznego i budowania komfortowej atmosfery umozliwiajacej rozmowe
o najtrudniejszych problemach. Analizowanie sytuacji za pomoca réz-
nych teorii zwiazanych z seksualno$ciag moze poméc w rozumieniu zto-
zonosci seksualnosci pacjenta.

Uzyteczna wydaje si¢ teoria systemoéw seksuologicznych, opisana
przez Urie Bronfenbrennera w roku 1994. Wedlug tej teorii na nasza
seksualno$¢ sklada sie wiele wspotwystepujacych ze soba systeméw. Za-
klada sie, ze najmniejszy, aczkolwiek najbardziej wplywowy na proces
socjalizacji, jest mikrosystem rodzinny. Przekonania dotyczace seksual-
nosci sa ksztaltowane przez role plciowe lub prezentowane zachowania
seksualne, ktére dziecko obserwuje u swoich rodzicéw. Inne mikrosys-
temy moga dotyczy¢ réznych grup spolecznych, w ktérych funkcjonuje-
my (np. réwiesnicy, partnerzy), a takze czynnikéw biologicznych (geny,
gospodarka hormonalna czy charakterystyka ukladu neurologicznego
danego cztowieka). Mikrosystem wydaje si¢ istotnie decydowac o tym,
w jaki sposéb buduje sie¢ stopien zainteresowania seksem lub poziom
pobudzenia seksualnego.

za: D. Cysarz, Seksualnosé pacjenta jako wyzwanie w pracy psychoterapeuty poznawczo-
-behawioralnego, ,Terapia Poznawczo-Behawioralna” 2014, nr 6: Zaburzenia seksu-
alne, s. 1—20.
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Drugim systemem seksuologicznym w mysl omawianej teorii jest
mezosystem. Sklada sie on z licznych interakeji miedzy mikrosystemami.
Pacjent, budujac relacje z druga osoba, taczy swoj mikrosystem z mikro-
systemem partnerki/partnera i w efekcie tworzy mezosystem. Analizu-
jac zlozonos¢ problemu pacjenta, warto bra¢ pod uwage to, co znajduje
sie w mezosystemie, ze wzgledu na mogacy wystepowac konflikt mie-
dzy mikrosystemami pacjenta i jego partnerki/partnera.

Kolejnym systemem seksuologicznym jest egzosystem, na ktéry skla-
daja sie szkota, opieka zdrowotna, obraz medialny seksu i seksualno-
$ci oraz bliska przestrzen pacjenta. W najprostszy sposéb egzosystem
mozna zbadac, pytajac o panstwo, w ktérym pacjent si¢ wychowat czy
w ktoérym obecnie zyje. Réznorodno$¢ postrzegania seksualnosci w ob-
rebie miejsca, w jakim dorastamy, wydaje sie mie¢ znaczacy wplyw na
specyfike problemoéw.

Najszerszym czynnikiem ksztattujacym zachowania zwiazane z sek-
sualno$cia jest makrosystem. Sktadaja sie na niego kultura, ple¢ spo-
teczna (gender) oraz religia. Wiedza na temat funkcjonowania pacjenta
w tym systemie moze by¢ uzyteczna w doborze narzedzi pracy. W mysl
przekonan zwigzanych z religia pacjent moze nie by¢ zainteresowany
¢wiczeniem zachowan przekraczajacych normy religijne, a niebeda-
cych w sprzecznos$ci z normami spolecznymi obowigzujacymi w sro-
dowisku pacjenta.

Ostatnim z systemo6w seksuologicznych jest chronosystem, zwigza-
ny z cyklem zycia pacjenta. Skladaja si¢ na niego: obecny wiek, wiek
inicjacji seksualnej, menopauza, dorastanie dzieci, starzenie sie rodzi-
cow itp. Perspektywa, ktéra pojawia sie, gdy bierze sie pod uwage ist-
nienie chronosystemu, umozliwia postrzeganie pacjenta w kontekscie
jego okreslonych doswiadczen w ciggu zycia.

Jednym z narzedzi terapeutycznych stosowanych przez specjali-
stow jest forma wywiadu. Prowadzgc rozmowe dotyczaca probleméw
seksuologicznych, warto skorzystac z pytan, jakie proponuje ustruktu-
ryzowany wywiad analizujacy systemy seksuologiczne pacjenta (tab. 1).
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Tabela 1. Systemy seksuologiczne - przyktadowe pytania do wywiadu

System seksuologiczny

Pytania

Mikrosystem

Jak fizycznie odczuwasz swoje pobudzenie?

Czy twoi rodzice postrzegali seksualno$c jako negatywng czy pozytywna
czesct zycia?

Mezosystem

Jak twoje wezesniejsze relacje seksualne wptywajg na postrzeganie obec-
nych?

Czy stres wptywa na twoje pozadanie?

wptywajg na twoja oceng swoich doswiadczen?

Egzosystem

Czy miate$ w szkole edukacje seksualng? Jesli tak, to czy skupiata sig ona
na abstynencji, czy byta wszechstronna?

Czy miates$ tatwy dostep do antykoncepcji?

Jaki przekaz dotyczacy tego, jak twoja seksualnos¢ powinna wygladac, daty
ci filmy, telewizja i piosenki?

Makrosystem

Na czym polega twoja rola seksualna mezczyzny/kobiety?

Co sprawia, Ze ktos$ jest atrakcyjnym seksualnie partnerem?

Czego nauczyta cie twoja inicjacja zachowan seksualnych?

Czy uprawianie seksu przed $lubem lub dla przyjemnosci jest w porzadku?

Chronosystem

Czy kiedykolwiek doswiadczytes/doswiadczytas dysfunkeji seksualnej?

Czy miate$/miatas doswiadczenie naduzycia seksualnego? Jesli tak, to jak
dtugo trwato i z czym sie wigzato?

Jakie byty twoje pierwsze doswiadczenia seksualne? Oceniasz je pozytyw-
nie czy negatywnie? Jakie byty twoje pierwsze pozytywne (negatywne) do-
Swiadczenia seksualne?

Zrodto: K.E. Jones, AM. Meneses da Silva, K.L. Solaski, Sexological systems theory: an ecological model

and assessment approach for sex therapy, ,Sexual and Relationship Therapy” 2011, Vol. XXVI, No. 2, s. 127-144,
za: D. Cysarz, Seksualnos¢ pacjenta jako wyzwanie w pracy psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego,
Terapia Poznawczo-Behawioralna” 2014, nr 6: Zaburzenia seksualne, s. 1-20.

W trakcie spotkan konsultacyjnych lub wstepnej diagnozy problemu
pytania o seksualno$¢ moga zaskakiwac pacjenta badz wydawac sie mu
nieadekwatne — jednak podczas wtasnej praktyki psychoterapeutycznej
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w Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznienn w Gdyni wielokrotnie prze-
konalam sig, Ze wstepne rozmowy o seksualno$ci w diugotrwatym efek-
cie terapeutycznym przyniosly przekonanie, ze pacjent moze sobie po-
zwoli¢ na wieksza otwartosc i swobodniejsza rozmowe o problemie.

Seksualnos¢ osob uzaleznionych

Seksualno$¢ pacjentéw zgtaszajacych sie¢ po pomoc do Poradni Lecze-
nia Uzaleznient moze by¢ rozumiana w rézny sposéb. Pacjent w wyniku

dos$wiadczen z przeszlosci, ktére mogly wplywac na jego seksualnosé,
znajduje sposdéb na poradzenie sobie z doswiadczanym cierpieniem po-
przez uzaleznienie. Inna sytuacja moze by¢ zjawisko uzaleznienia od

seksu. Pacjent uzywa elementu swojej seksualno$ci w zachowaniu kom-
pulsywnym. W kazdym nalogu pojawiaja si¢ pewne wzorce zachowan —
w przypadku uzaleznienia od seksu musza by¢ spetnione co najmniej

trzy z ponizszych kryteriow:

1. powtarzajace si¢ niepowodzenia w opieraniu si¢ impulsom
seksualnym sklaniajacym do podjecia okreslonych zacho-
wan seksualnych;

2. czeste podejmowanie zachowan seksualnych w wigkszym
stopniu lub przez okres dluzszy niz pacjent zamierzal;

3. ciagte odczuwanie pozadania lub nieudane préby powstrzy-
mania, ograniczenia lub kontrolowania tych zachowan;

4. spedzenie ogromnej iloéci czasu na poszukiwaniu mozliwo-
$ci uprawiania seksu oraz powrocie do zdrowia po do$wiad-
czeniach seksualnych;

5. zaabsorbowanie zachowaniami seksualnymi lub dziatania-
mi przygotowawczymi;

6. czeste podejmowanie zachowan seksualnych w czasie, gdy
oczekiwane jest wypelnienie obowiazkéw zawodowych, aka-
demickich, domowych lub spotecznych;

7. kontynuowanie zachowan seksualnych pomimo $wiado-
mosci, ze wywoluja one lub zaostrzaja uporczywy lub na-
wracajacy problem spoleczny, finansowy, psychologiczny
lub fizyczny;
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8. potrzeba zwigkszenia intensywnosci, czestotliwosci, liczby
lub poziomu ryzyka zachowan w celu osiagniecia zamierzo-
nego efektu lub zmniejszony wplyw kontynuacji zachowa-
nia na takim samym poziomie intensywnosci, czestotliwos-
ci, liczby lub poziomu ryzyka;

9. rezygnacja z aktywnosci spolecznej, zawodowej lub rekre-
acyjnej albo jej ograniczenie z powodu danego zachowania;

10. udreka, niepokdj, nerwowosc¢ lub drazliwos¢ w przypadku
braku mozliwosci podjecia okreslonych zachowan®.

Opierajac si¢ na doswiadczeniach pracy wlasnej, w szczegdlnosci
w Os$rodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznienn w Gdyni, zauwazam pew-
na prawidfowos¢. Niezaleznie od zglaszanego problemu pacjenci rzad-
ko odnosza sie do sfery seksualnosci na pierwszych spotkaniach. Ana-
lizujac te prawidlowos¢, mozna przypuszczad, ze wolimy seksualno$é
pomina¢ ze wzgledu na odczuwany wstyd oraz szereg bolesnych do-
$wiadczen, ktére moga sie z nig wigzaé. Z moich obserwacji wynika,
ze wielu pacjentéw zglaszajacych sie po pomoc w zakresie uzaleznien
doswiadczalo naduzy¢ w sferze seksualnosci lub innej formy przekra-
czania granic w okresie dziecifistwa czy w wieku szkolnym. Stad na-
turalnie temat seksualno$ci moze sie pojawi¢ przy omawianiu do-
$wiadczen z przeszto$ci czy podczas analizowania relacji spotecznych
pacjenta. Do$wiadczanie wlasnej seksualnosci w sytuacji naduzycia
czy molestowania moze implikowa¢ trudnosci dotyczace seksualno-
$ci w dalszym, dorostym zyciu. Jednym z problemdw jest brak ,czucia”
wlasnego ciala. Osoba, ktorej granice seksualne zostaly przekroczone
w dziecinstwie, moze separowac si¢ od doznan z ciata, w wyniku cze-
go nie potrafi on przezywaé w pozytywny sposob wlasnej seksualno-
$ci w wieku dorostym.

W pracy specjalisty psychoterapii uzaleznien istotna wydaje sie wie-
dza, jak poszczegdlne substancje psychoaktywne moga wplywac na sek-
sualnosc¢ pacjenta. Osoba przyjmujaca $rodki psychostymulujace bedzie
przezywac seksualno$¢, doznania seksualne czy sam akt wspoélzycia

2 Uzaleznienie od seksu. Przewodnik dla klinicystow, red. P. Carnes, K.M. Adams, Zamos$¢
2018, s. 18—19.
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inaczej niz osoba zazywajaca $rodki takie jak marihuana czy LSD. Opi-
sywane jest to takze przez specjalistow:

Kokaina pobudza centralny uklad nerwowy, a zazywana w matych daw-
kach moze poczatkowo zwiekszaé pozadanie seksualne i efektywno$é.
Przy dlugotrwalym zazywaniu kokainy mezczyzni maja trudnosci z utrzy-
maniem erekcji i wytryskiem, a kobiety z uzyskaniem orgazmu. LSD jest
$rodkiem, ktérego dzialanie nastawia zazywajacego na zajecie si¢ wlas-
nym ,ja”. Wyklucza to zazwyczaj kontakty intymne z inna osoba. I dla-
tego, mimo ze zazywajacy LSD czuja sie pobudzeni erotycznie, zadowa-
la ich bardziej siedzenie i rozmyslanie o tym niz podjecie konkretnego
dzialania. Czeste stosowanie marihuany moze zmniejszy¢ ilo$¢ i jako$c
spermy, uszkadzajac jej zdolno$¢ poruszania sie, w ten sposéb ostabio-
na jest wiec plodnos$¢ mezczyzny. U kobiet moga wystapi¢ zaburzenia
cyklu miesiaczkowego objawiajace sie nieprawidlowym jajeczkowaniem,
co w rezultacie powoduje niemozliwe do przewidzenia okresy ptodnosci®.

Wiasna praktyka psychoterapeutyczna w Osrodku Terapii i Profi-
laktyki Uzaleznien w Gdyni umozliwita mi zauwazenie innej prawidto-
wosci zwiazanej z seksualnoscia pacjenta. Pacjenci czasem decyduja sie
na korzystanie ze wsparcia farmakologicznego przy wychodzeniu z uza-
leznienia. Edukacja na temat probleméw w sferze seksualnosci, ktére
moga by¢ spowodowane zazywaniem lekéw, wydaje si¢ przeciwdziata¢
wynikajacemu z tego poczuciu winy, obnizeniu pewnosci siebie czy pro-
blemom emocjonalnym spowodowanym np. trudno$ciami z utrzyma-
niem wzwodu czy przezywaniem orgazmu. Poinformowanie pacjenta
juz na pierwszej wizycie o mozliwych skutkach ubocznych brania lekow
moze ochroni¢ przed negatywnym do$wiadczaniem swojej seksualno-
$ci podczas dochodzenia do zdrowia, a takze umozliwi¢ §wiadomy wy-
bor wsparcia farmakologicznego mimo ryzyka odczuwania trudnosci
w sferze seksualnej.

Prace z osobami uzaleznionymi mozemy oprze¢ na modelu terapii
seksualnej PLISSIT. Model ten pozwala na okre$lenie réznych pozio-
moéw interwencji dla poszczegdlnych pacjentéw. Zostal on stworzony

3 ].E. Rodgers, Narkotyki i seks, przel. M. Studziniska, Warszawa: Profi, 1995, s. 49—57.
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w 1976 roku przez Jacka Annona. Litery tworzace nazwe odnosza sie do
czterech poziomdw interwencji:

- pozwolenie (P),

- ograniczone informacje (LI),

- konkretne propozycje (SS),

- intensywna terapia (IT).

Poziomy PLISSIT sa dostosowane do rosnacej ingerencji w relacje
miedzy terapeuta a pacjentem i do ich interakcji oraz zwiazane z rodza-
jem i zakresem pomocy, jaka jest potrzebna pacjentowi. W duzej mie-
rze koncentruja sie wokdt tego, czego pacjent szuka oraz jak wygod-
nie i dobrze czuje si¢ w rozmowie o seksualnosci i zdrowiu seksualnym.

Etapy wyzej opisywanego modelu mozna rozumie¢ nastepujaco:

1. Pozwolenie, to mozliwo$¢ rozmowy o trudnosciach seksualnych.
Zadaniem terapeuty w tym okresie jest stworzenie takich warun-
kéw, aby pacjent poczul si¢ komfortowo w kontakcie terapeu-
tycznym. Atmosfera wzajemnego zaufania pozwala na omdwie-
nie trudnosci pacjenta w sferze seksualnej. Terapeuta moze przez
postawe neutralna, bez warto$ciowania i oceny, zademonstrowac
pacjentowi, jak rozmawiac o seksie w sposéb niemedyczny i da-
leki od seksualizacji.

2. Kolejny etap modelu opiera sie na psychoedukacji. Pacjent moze
sie spodziewac otrzymania jasnych i konkretnych danych doty-
czacych jego trudnosci seksualnych. Terapeuta zobowiazuje sie
do przekazania informacji na temat przyczyn dysfunkcji, z jaka
zmaga sie pacjent, oraz zdrowych reakcji i zachowania seksual-
nego. Wspolnie obalaja mity dotyczace seksualnosci.

3. Etap zwigzany z konkretnymi informacjami charakteryzuje sie na-
kierowaniem szczegdlnie na problemy pacjenta. Z terapeutg oma-
wia on konkretne sytuacje i zdarzenia ze swojego zycia. Przy okazji
poznawania technik, jakimi postuguje sie terapeuta (np. treningu
psychoseksualnego), pacjent moze prébowac rozwigzywaé swo-
je problemy.

4. Ostatni etap skoncentrowany na intensywnej terapii dotyczy pra-
cy nad przyczynami powstawania dysfunkcji seksualnej. Pacjent
wraz z terapeuta poruszaja tematyke mechanizméw osobowo-
$ci, przezytych traum, swojej tozsamosci, zaburzonych wzorcéw
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przywiazania, stereotypéw i blednych schematéw poznawczych
czy zaburzonych wzorcéw myslenia. Jest to etap, podczas ktérego
pacjent uzyskuje mozliwo$¢ odkrywania swoich preferencji sek-
sualnych badz pracy nad akceptacja swojej seksualnosci.

Odpowiednio do etapéw zawierajacych sie¢ w modelu PLISSIT wy-
znaczono umiejetnosci, jakimi powinien si¢ charakteryzowac terapeu-
ta uzaleznien postugujacy sie ta forma terapii:

- Etap 1. Umiejetno$¢ rzeczowej, akceptujacej, afirmujacej i szanu-

jacej intymno$¢ rozmowy.

- Etap 2. Znajomo$¢ rozwoju psychoseksualnego. Znajomo$¢ fizjo-
logii i psychologii dysfunkcji. Wiedza na temat zdrowia seksu-
alnego, typowych stereotyp6w, blednych przekonan i nawykéw.

- Etap 3. Znajomo$¢ technik terapii treningowej, procedur beha-
wioralnych i poznawczych, umiejetnos$¢ pracy z para.

- Etap 4. Umiejetnos$¢ prowadzenia psychoterapii.

W pracy z osoba uzalezniona nalezy zwrdcic szczegdlna uwage na ro-
dzaj przyjmowanej substancji badz charakter uzaleznienia behawioral-
nego i jego wplyw na zycie seksualne pacjenta. Wykorzystanie modelu
PLISSIT umozliwia ustrukturyzowanie pracy z pacjentem uzaleznionym.
Faktem jest, ze zanim specjalista psychoterapii uzaleznien rozpocznie
pierwszy etap pracy wedlug wyzej oméwionego modelu, jest zobowia-
zany do udzielenia sobie przyzwolenia na rozmowe o seksualnosci.

Uwagi koricowe

Nie jest tatwo rozmawiac o seksualno$ci. Wydaje sie, ze specjalista psy-
choterapii uzaleznient powinien by¢ wyposazony w wiele narzedzi umoz-
liwiajacych prace nad uzaleznieniem. W rzeczywistosci jednak szkolenia
dotyczace uzyskiwania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien
poswiecaja niewiele miejsca na zdobycie umiejetnosci przydatnych
w pracy nad seksualnoscia pacjenta. Pomija sie takze seksualno$¢ tera-
peuty. Specjalista psychoterapii uzaleznien, aby mégl swobodnie pra-
cowad w sferze seksualnosci pacjenta, oprécz wiedzy wydaje sie potrze-
bowa¢ do$wiadczenia wlasnego — rozmowy o przekonaniach na temat
wlasnej seksualnosci, méwienia o swoich do$wiadczeniach i przygladania
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sie swoim reakcjom w sytuacji rozmowy o doswiadczeniach innych oséb.
Jego praca powinna sie odbywac w bezpiecznej formie, opartej na szko-
leniu. Specjalista psychoterapii uzaleznien, przy §wiadomosci swoich
ograniczen, uzywajac podstawowej wiedzy na temat seksualno$ci pa-
cjenta, moze odgrywac niezwykle wazna role w toku pracy nad sek-
sualnoscig pacjenta. Wydaje sie, ze seksualno$¢ jest tematem wartym
podejmowania podczas psychoterapii uzaleznier. Swiadomo$¢ i prze-
pracowanie wlasnej seksualnosci, w zakresie rozumienia i doswiadcza-
nia, ze strony terapeuty proces ten jedynie wzbogaca. Seksualno$¢ jest
tematem wartym uwagi ze wzgledu na jego zlozono$¢, a takze wplyw
na prace terapeutyczna pacjentéw uzaleznionych.
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Psychoterapeuta uzaleznien
wobec problemu uzaleznienia od seksu

Abstrakt: Artykul opisuje definicje i problematyke zjawiska uzaleznienia od seksu w od-
niesieniu do aktualnej wiedzy i badari naukowych. Przedstawia czynniki sprzyjajace
rozwojowi tego uzaleznienia. Uwzglednia réwniez zaburzenia psychiczne najczesciej
wspolwystepujace z uzaleznieniem od seksu. Artykut koncentruje si¢ ponadto na opi-
sie postawy psychoterapeuty uzaleznien najbardziej sprzyjajacej zdrowieniu osoby
uzaleznionej, a takze na samym przebiegu psychoterapii i roli grupy samopomocowej
Anonimowych Seksoholikéw w leczeniu.

SLOWA KLUCZOWE: uzaleznienie od seksu, hiperseksualno$¢, zaburzenia wspoélwystepujace,
psychoterapia uzaleznienia od seksu, grupa samopomocowa Anonimowych Seksoholikéw

Addiction psychotherapist towards the problem of sex addiction

Abstract: The article describes the definition and problem of the phenomenon of sex
addiction in relation to current knowledge and scientific research. It presents factors
conducive to the development of sex addiction. It also takes into account disorders
most often co-occurring with sex addiction. The article also focuses on the descrip-
tion of the attitude of addiction psychotherapist most conducive to the healing of the
addicted person, as well as on the very course of psychotherapy and the role of self-
help group in treatment.

KEYWORDS: addiction to sex, hypersexuality, co-morbidities, psychotherapy of sex addiction, self-
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Wstep

Na poczatku swojego artykulu chcialabym przedstawic¢ definicje uza-
leznienia od seksu oraz rozpowszechnienie problemu, positkujac sie
dostepnymi zrédtami naukowymi autoréw zaréwno polskich, jak i za-
granicznych. Swoje do$wiadczenie w pracy z pacjentami uzalezniony-
mi od seksu zdobywalam w Poradni Leczenia Uzaleznien w Gdyni przy
ul. Chrzanowskiego, pracujac w programie realizowanym przez Fun-
dusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, ktéry koncentruje sie
na psychoterapii 0sdb z problemem uzaleznienia od hazardu lub innych
uzaleznien behawioralnych (w tym réwniez uzaleznienia od seksu). To
miedzy innymi dlatego dostrzegam potrzebe pisania o tym zjawisku.
Program dziala w Poradni Leczenia Uzaleznient od 2014 roku i od po-
czatku jego trwania zglaszali si¢ do nas pacjenci z rozpoznaniem wyzej
wymienionego uzaleznienia. To pozwolilo mi zdoby¢ wiedze oraz cen-
ne do$wiadczenie zar6wno w pracy indywidualnej, jak i grupowej z pa-
cjentami uzaleznionymi od seksu oraz doskonali¢ najbardziej skuteczne
metody w pracy terapeutycznej. W swoim artykule bede uzywata wy-
miennie pojec¢ ,uzaleznienie od seksu” oraz ,hiperseksualnos$¢” Przej-
de teraz do zdefiniowania zagadnienia bedacego gtéwnym przedmio-
tem niniejszego artykulu.

Charakterystyka problemu

Pojecie uzaleznienia od seksu znajduje w literaturze wiele synoniméw,
najczesciej: patologiczna hiperseksualnos¢, kompulsywne zachowanie
seksualne, problemowe zachowanie seksualne, zaburzenia kontroli po-
pedu czy erotomania. Mozna réwniez spotkac inne okreslenia, tj. don-
zuanizm czy nimfomania, $wiadczgce o tendencji do promiskuityzmu.
Wyznaczniki patologicznej hiperseksualno$ci opisane przez Michatla
Lwa-Starowicza' obejmuja cztery wskazniki:

1 M. Lew-Starowicz, Patologiczna hiperseksualnosé [w:] Seksuologia, red. M. Lew-Staro-
wicz, Z. Lew-Starowicz, V. Skrzypulec-Plinta, Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, 2017.



Psychoterapeuta uzaleznien wobec problemu uzaleznienia od seksu

a) behawioralne — czestotliwo$¢ i charakter aktywnosci seksualnej
oraz przeznaczony na nig czas;

b) poznawcze — stopien zaabsorbowania sfera seksualnosci, intru-
zywne mysli oraz fantazje seksualne;

¢) emocjonalne — przezywane negatywne stany emocjonalne;

d) subiektywnie przezywane cierpienie (dystres).

Bardzo istotne jest to, ze patologiczna hiperseksualno$¢ odréznia sie
od niepatologicznego popedu seksualnego za pomoca kryterium utra-
ty kontroli nad myslami, fantazjami oraz zachowaniami seksualnymi®.

Aktualnie klasyfikacje ICD-10 oraz DSM-V nie zawieraja rozpoznania
uzaleznienia od seksu; pod kodem F52.7 mozemy odnalez¢ tylko kate-
gorie o nazwie ,nadmierny poped seksualny’; ktéra niestety nie ma kry-
teriow diagnostycznych. Podczas prac nad powstawaniem klasyfikacji
DSM-V zasugerowano umieszczenie w niej rozpoznania ,zaburzenie hi-
perseksualne” i zaproponowano jego nastepujace kryteria diagnostyczne:

- Wystepujace przez minimum sze$¢ miesiecy: nawracajace, inten-

sywne fantazje, pobudki lub zachowania seksualne w powigzaniu

z co najmniej trzema ponizszymi kryteriami:

1. Czas spedzony na fantazjowaniu o seksie, pobudkach lub za-
chowaniach seksualnych zakléca w sposéb powtarzalny inne
istotne (nieseksualne) cele, aktywnosci i zobowiazania.

2. Powtarzane angazowanie si¢ w fantazje, pobudki i zachowa-
nia seksualne w reakcji na dysforyczne stany nastroju (np. lek,
depresja, znudzenie, rozdraznienie).

3. Powtarzane angazowanie si¢ w fantazje, pobudki i zachowania
seksualne w reakcji na stresujace wydarzenia zyciowe.

4. Powtarzane, lecz nieskuteczne wysitki zmierzajace do kontro-
lowania lub znaczacego ograniczenia opisanych fantazji, po-
budek lub zachowarn seksualnych.

5. Powtarzane angazowanie si¢ w zachowania seksualne mimo
ryzyka fizycznego lub emocjonalnego skrzywdzenia siebie lub
innych oséb.

- Wystepujace istotne cierpienie osobiste lub zakl6cenie spotecz-

nych, zawodowych albo innych waznych obszaréw funkcjonowa-

2 Ibidem, s. 480—481.
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nia, zwiazane z czesto$cia i intensywnoscia opisywanych fantazji,
pobudek lub zachowan seksualnych.

- Opisywane fantazje seksualne, popedy lub zachowania, ktore
nie sa bezposrednim efektem fizjologicznym dziatania substancji
egzogennej (np. naduzywania substancji lub stosowanego leku)®.

Niestety, rozpoznanie ,zaburzenie hiperseksualne” nie zostato wilg-
czone do klasyfikacji DSM-V ze wzgledu na argumentowana potrzebe
uzupelnienia podstaw empirycznych, jednakze jest aktualnie stosowa-
ne zaréwno w badaniach, jak i w praktyce kliniczne;j.

W celu diagnostyki problemu uzaleznienia od seksu warto réwniez
positkowac sie testami przesiewowymi na obecnos¢ tego uzaleznienia,
np. SAST-R (ang. Sexual Addiction Screening Test — Revised)*, dostepnym
réwniez w polskiej adaptacji®, oraz Inwentarzem uzaleznienia od seksu —
wersjg poprawiong (SDI-R 4.0). Uzycie testu SAST-R pomaga specjali-
$cie rozrézni¢ zachowania natogowe i nienalogowe, a SDI-R — zapozna-
nie sie z przeszloscia pacjenta oraz historia rozwoju jego zaburzenia®.

Bardzo istotna kwestig przy diagnozowaniu uzaleznienia od sek-
su jest réwniez wykluczenie wszelkich medycznych powoddéw hiper-
seksualnosci, poniewaz — jak podajg zrédla medyczne (w tym anglo-
jezyczne) — niektoére zaburzenia neurologiczne, tj. choroba Alzheimera,
choroba Niemanna-Picka, zesp6t Kleinego-Levina, moga powodowaé
nadmierny poped seksualny. Dodatkowo niezmiernie istotne jest prze-
prowadzenie doktadnego wywiadu w celu poznania stosowanych przez
pacjenta lekéw oraz substancji psychoaktywnych, gdyz moga one po-
wodowa¢ rozhamowanie seksualne. Aktualnie wiadomo, ze powoduja
je leki stosowane w chorobie Parkinsona oraz substancje takie jak ko-
kaina, GHB, metaamfetamina’.

3 Ibidem, s. 482.

4 Kwestionariusz — opracowanie Patrick Carnes — dostepny online: https://foundryclinical-
group.com/wp-content/uploads/2012/07/SAST-R.pdf (dostep: 16 kwietnia 2019).

5 M. Gola, M. Skorko, E. Kowalewska, A. Kolodziej, M. Sikora, M. Wodyk, Z. Wodyk, P. Do-
browolski, Polish adaptation of Sexual Addiction Screening Test — Revised (SAST-PL-M),

»Psychiatria Polska” 2017, nr 51 (udostepnione przed drukiem).

6 PJ. Carnes, M. Wilson, Proces oceny uzaleznienia od seksu [w:] Uzaleznienie od seksu. Prze-
wodnik dla klinicystéw, red. P. Carnes, K.M. Adams, Zamo$¢: Dolce Vita, 2018, s. 20—22.

7 K.L. Derbyshire, ].E. Grant, Compulsive sexual behaviour: A review of the literature, ,Journal
of Behavioral Addictions” 2015, Vol. 4, Issue 2, s. 39.
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W zwigzku z mnogoscia czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na rozwi-
niecie sie hiperseksualno$ci postawienie prawidlowej diagnozy u osoby
zglaszajacej sie po pomoc powinno obejmowac konsultacje zaréwno psy-
chiatry, seksuologa, jak i psychoterapeuty w celu przyjrzenia si¢ objawom
danego pacjenta z réznych perspektyw. Nalezy uwzgledni¢ nie tylko kryteria
diagnostyczne, ale tez holistyczna diagnoze aktualnej sytuacji danej osoby.

Wedlug prac autoréw zagranicznych, tj. The Emperor Has No Clothes:
A Review of the ‘Pornography Addiction’ oraz Compulsive Sexual Behavior
in Young Adults, przytaczanych przez Mateusza Gole, problem uzaleznie-
nia od seksu moze dotyczy¢ w Polsce od 0,58 do 3% populacji mezczyzn
oraz od 0,4 do 3% populacji kobiet. Powodem zglaszania si¢ po pomoc
jest najczesciej poczucie utraty kontroli nad ilo$cig czasu spedzanego na
ogladaniu pornografii internetowej, masturbacji oraz korzystaniu z ptat-
nych ustug seksualnych®. Patrick Carnes nadmienia, ze pacjenci zgtasza-
jacy sie po pomoc prezentuja szerokie spektrum zachowan seksualnych,
poniewaz rzadko wystepuja one pojedynczo, np. przygody milosne, cyber-
seks, voyeryzm (podgladactwo), ekshibicjonizm, molestowanie seksual-
ne lub przestepstwa seksualne’.

Czynniki sprzyjajace rozwojowi uzaleznienia od seksu

Opisujac kwestie czynnikdw sprzyjajacych rozwinieciu sie uzaleznienia
od seksu, musze odwotaé sie do zrddel anglojezycznych, gdyz mozna
w nich znalez¢ liczby obrazujace odsetki pacjentéw doswiadczajacych
konkretnych probleméw mogacych przyczynic sie do rozwoju hiper-
seksualnosci. W Polsce nie mamy jeszcze adekwatnych statystyk, jednak
od kilku lat prof. Gola wraz z zespolem prowadzi badania w ramach fun-
duszu Narodowego Centrum Nauki (NCN), ktére maja na celu okresli¢
rozmiar zjawiska w naszym kraju.

Simone Kiithn i Jirgen Gallinat podaja, ze wedlug aktualnych dowo-
déw naukowych istnieja domniemanie genetycznego podtoza hiper-

8 M. Gola, Mechanizmy, nie symptomy. Drogowskaz do pracy z pacjentem z kompulsywny-
mi zachowaniami seksualnymi, ,Przeglad Seksuologiczny” 2016, z. 2, nr 46, s. 4.
9 PJ. Carnes, M. Wilson, Proces oceny uzaleznienia od seksu, s. 12.
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seksualnosci. Stwierdzono, ze 36% pacjentéw ma rodzica, ktéry réwniez
jest uzalezniony od seksu, a 81% posiada co najmniej jednego czlonka
rodziny, ktéry do$wiadcza tego problemu. Ponadto badania wiaza na-
silenie zachowan seksualnych z mutacjami genetycznymi — genotypem
DRD2 oraz z genem DAT?1, ktéry koduje transport dopaminy'®. Kathe-
rine Derbyshire i Jon E. Grant pisza, ze 81% badanych mialo w rodzi-
nie przynajmniej jeden przypadek uzaleznienia: 40% — uzaleznienie
chemiczne, 36% — uzaleznienie od seksu, 30% — zaburzenia odzywia-
nia oraz 7% — patologiczny hazard"'.

Inne badania, przeprowadzone przez Donalda W. Blacka i wspét-
pracownikéw (1997), wskazujg, ze 22% os6b cierpiacych z powodu uza-
leznienia od seksu do$wiadczalo przemocy fizycznej w rodzinie, a 31% —
przemocy seksualnej, co stanowi wyzsze wartosci anizeli te uzyskane
w grupie kontrolnej — kolejno 18% i 9%"2.

W Polsce aktualnie dysponujemy wiedza o wybranych czynnikach
mogacych stanowic etiopatogeneze hiperseksualno$ci, ktére wymienia
Lew-Starowicz:

- zwiekszona impulsywnos¢ (wiazaca sie ze skfonnoscia do roz-
hamowania seksualnego, szczegélnie w chwilach odczuwania ne-
gatywnych stanéw emocjonalnych);

- deficyt samokontroli (zaburzenie mechanizmu hamowania pod-
niecenia seksualnego i samoregulacji);

- deficyt rozszerzonej samo$wiadomosci (przewidywania odleglych
skutkéw swojego zachowania);

- czynniki medyczne (objawy hiperseksualnosci moga sie ujawnic
w fazie maniakalnej u pacjentéw z choroba afektywng dwubiegu-
nowy, przy uszkodzeniu platéw czotowych, ciata migdatowatego,
w przebiegu padaczki skroniowej, w zespole Tourette’a oraz przy
farmakoterapii choroby Parkinsona, wspomnianej juz wczesniej) ™.

10 S, Kithn, ]. Gallinat, Neurobiological basis of hypersexuality, ,International Review of Neuro-
biology” 2016, Vol. CXXIX, s. 71.

1 K.L. Derbyshire, ].E. Grant, Compulsive sexual behaviour..., s. 39.

12 D.W. Black, L.L. Kehrberg, D.L. Flumerfelt, S. Schlosser, Characteristics of 36 subjects re-
porting compulsive sexual behavior, ,The American Journal of Psychiatry” 1997, Vol. CLIV,
No. 2, s. 245.

13 M. Lew-Starowicz, Patologiczna hiperseksualnosé, s. 484.
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Podsumowujac: uzaleznienie od seksu, podobnie jak inne natogi be-
hawioralne, a takze uzaleznienia chemiczne, ma Zrédta w czynnikach
biologicznych, psychologicznych i spotecznych.

Zaburzenia wspotwystepujace z uzaleznieniem od seksu

Opisujac kwestie zaburzen wspdélwystepujacych z problemem hiper-
seksualnosci, ponownie musze odwolac sie do Zrédet anglojezycznych,
gdyz w Polsce nie dysponujemy jeszcze odpowiednimi badaniami.

Zdaniem Carnesa uzaleznienie od seksu rzadko wystepuje jako po-
jedynczy problem. Wedtug przeprowadzonych badan ponad 83% sekso-
holikéw ma réwniez problem z innymi uzaleznieniami — 42% jest uza-
leznionych od substancji chemicznych, 38% cierpi z powodu zaburzen
odzywiania, 28% jest uzaleznionych od pracy, 26% w sposéb kompulsyw-
ny wydaje pieniadze, a 5% jest uzaleznionych od hazardu. Wséréd oséb
uzaleznionych od alkoholu dodatkowy problem z uzaleznieniem od sek-
su ma 42—73%. Dodatkowo seksoholizm moze réwniez wspdtwystepo-
wac z zespolem stresu pourazowego (PTSD)'™

Kithn i Gallinat po przeprowadzonych badaniach stwierdzili wspét-
wystepowalno$¢ z zaburzeniami nastroju u 72% osob uzaleznionych
od seksu, zaburzenia lekowe u 38%, uzaleznienie od substancji psycho-
aktywnych u 40-71% pacjentéw oraz kilkanascie procent osdb cierpia-
cych réwnoczesnie z powodu hiperseksualnosci i zaburzen osobowosci
lub zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych'®. W polskich Zrédtach z kolei
Lew-Starowicz nadmienia, ze u 0séb zglaszajacych sie po pomoc z po-
wodu patologicznej hiperseksualnosci stosunkowo czesto diagnozuje si¢
réwniez uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, zaburzenia kon-
troli impulséw, zaburzenia nastroju, zaburzenia osobowosci i objawy ob-
sesyjno-kompulsyjne'®. W swojej praktyce klinicznej mam w szczegdlno-
$ci do czynienia ze wspolwystepowaniem u pacjentéw hiperseksualnych

14 PJ. Carnes, M. Wilson, Proces oceny uzaleznienia od seksu, s. 14.
15 S. Kithn, J. Gallinat, Neurobiological basis of hypersexuality, s. 70.
16 M. Lew-Starowicz, Patologiczna hiperseksualnosé, s. 482.
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zaburzen osobowosci oraz naduzywaniem lub z uzaleznieniem od sub-
stancji psychoaktywnych.

Wyzej przytoczone dane wskazuja, Ze pacjenci borykajacy sie z pro-
blemem uzaleznienia od seksu w wiekszosci rownolegle doswiadczaja
tez innych zaburzen psychicznych, jak i seksualnych, co z pewnoscia na-
lezy wzig¢ pod rozwage w procesie zaréwno planowania leczenia, jak
i samej psychoterapii w celu optymalnego udzielenia pomocy osobie
uzaleznionej.

Psychoterapia uzaleznienia od seksu

Psychoterapia uzaleznienia od seksu rézni si¢ od tradycyjnej metody le-
czenia uzaleznien opartej na calkowitej abstynencji, poniewaz celem nie
jest zupelne odrzucenie kontaktéw seksualnych, ale powrét do zdrowe-
go i $wiadomego zycia plciowego oraz identyfikacja przyczyn lezacych
u podloza rozwiniecia sie u pacjenta uzaleznienia od seksu.

Stawomir Jakima i Ewa Matachowska okreslaja, ze psychoterapia za-
burzen seksualnych, w tym uzaleznienia od seksu, powinna sie sklada¢
z nastepujacych elementéw:

- diagnoza;

- okreslenie celow terapeutycznych;

- ocena mozliwosci pacjenta co do podjecia okreslonej formy terapii,

aktualnej motywacji do zmiany oraz wsparcia ze strony otoczenia;

- ocena wlasnego podejscia do problemu (weryfikacja swoich moz-
liwosci i umiejetnosci oraz przekonan);

- dobdér strategii leczenia (okreslenie metod i technik pracy psycho-
terapeutycznej oraz ewentualnych dodatkowych konsultacji i ba-
dan);

- zawarcie kontraktu terapeutycznego (umowa miedzy pacjentem
a psychoterapeuta ,okreslajaca dfugo$¢ trwania psychoterapii oraz
jej warunki i zasady)"”.

17 S.Jakima, E. Malachowska, Psychoterapia w leczeniu zaburzer seksualnych [w:] Podstawy
seksuologii, red. Z. Lew-Starowicz, V. Skrzypulec, Warszawa: PZWL Wydawnictwo Le-
karskie, 2010, s. 323—324.
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Wobec mnogosci mechanizméw lezacych u podloza uzaleznienia
od seksu korzystne wydaje sie elastyczne podejscie do psychoterapii,
a kazdy plan leczenia powinien by¢ zindywidualizowany i szczegdlnie
uwzglednia¢ rodzaj mechanizmdw, na ktérych bazie doszto do rozwo-
ju uzaleznienia u danej osoby. Dodatkowo nieodzownym elementem
psychoterapii jest wziecie pod uwage aktualnej motywacji pacjenta do
zmiany, jego sytuacji zyciowej oraz mozliwosci dostepu do danej formy
oddzialywar terapeutycznych'®.

Ponizsza tabela, opracowana na podstawie artykutu Mateusza Goli,
przedstawia rodzaje mechanizméw podtrzymujacych zachowania hiper-
seksualne oraz towarzyszace im istotne elementy behawioralne, psycho-
logiczne, a takze wskazania do pracy terapeutyczne;j.

Tabela 1. Mechanizmy podtrzymujace zachowania hiperseksualne a wskazania do pracy terapeutycznej

Rodzaj mechanizmu

mechanizm lgkowy

mechanizm apetytywny

Eskalacja zachowan
hiperseksualnych

brak

obecna (w aspekcie czasowym i tresciowym)

Zdolnos¢ do czerpa-
nia przyjemnosci
zinnych zachowan
poza seksualnymi

obecna

7awezona

Wskazania do
pracy psycho-
terapeutycznej

praca nad

redukcja leku,

nauka radzenia sobie
Z napieciem inaczej
niz przez zachowania
seksualne

identyfikacja wyzwalaczy,

redukcja czynnikow ryzyka,

wzmocnienie zasobow potrzebnych do
utrzymywania abstynencji,

nauka konstruktywnych sposobow radzenia
sobie z napieciem,

nauka czerpania przyjemnosci ze zroznicowa-
nych rodzajow aktywnosci, nie tylko zachowan
seksualnych

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych pochodzacych z pracy Mateusza Goli Mechanizmy,
nie symptomy. Drogowskaz do pracy z pacjentem z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi, ,Przeglad
Seksuologiczny" 2016, z. 2, nr 46, s. 7.

18 Ibidem, s. 486.
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Dodatkowo bardzo istotnym elementem w pracy psychoterapeu-
tycznej z pacjentem uzaleznionym od seksu jest uwzglednienie przez
psychoterapeute jego przekonan religijnych. Jezeli pacjent jest bardzo
zaangazowany religijnie, to jednoczesne wystepowanie zachowarn hiper-
seksualnych sprawia, ze odczuwa on duzy dyskomfort z powodu kon-
fliktu miedzy wyznawanymi warto$ciami a swoim zachowaniem, ktére
wymyka sie spod kontroli. W takiej sytuacji nieodzownym sktadnikiem
utrzymania dobrej relacji terapeutycznej jest poszanowanie systemu
warto$ci pacjenta, a praca psychoterapeutyczna moze sie opiera¢ na
nastepujacych elementach:

- redukcja znieksztalcen poznawczych (gtéwnie dychotomii);

- praca nad przekonaniami dotyczacymi wlasnej seksualno$ci i zna-

czenia odczuwanego pobudzenia seksualnego;

- rozwijanie kompetencji niezbednych do realizacji potrzeby blisko$-

ci i popedu seksualnego w akceptowany przez pacjenta sposob;

- praca nad utrzymaniem konstruktywnych relacji;

- praca nad poczuciem wlasnej wartosci'.

Psychoterapia poznawczo-behawioralna kladzie duzy nacisk na
psychoedukacje, konceptualizacje probleméw pacjenta oraz prace po-
znawczg i behawioralng, w ktérych zakres wchodza przykladowe naste-
pujace techniki pracy psychoterapeutycznej: dziennik aktywnosci (w tym
tez seksualnej), skalowanie, problem-solving, trening autogenny, wizuali-
zacja, desensytyzacja, zbieranie argumentéw za konkretnymi przekona-
niami podtrzymujgcymi zachowania nalogowe i przeciw nim. Podejscie
oparte na terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu uzaleznienia od
seksu zaktada pomoc pacjentom w identyfikacji czynnikéw wyzwalajacych
zachowania hiperseksualne i umozliwia im rozwiniecie bardziej adapta-
cyjnych mechanizméw radzenia sobie z nimi. Pomaga to w szczegdlnosci
unikna¢ nawrotéw. Nurt CBT (psychoterapia poznawczo-behawioralna)
ma takze na celu nauczy¢ pacjentdéw lepszych sposobdw radzenia sobie
ze stresem, lekiem i obnizonym nastrojem, ktére moga wyzwala¢ kom-
pulsywne zachowania seksualne®. W dalszej perspektywie, kiedy pacjent
nie do$wiadcza juz intensywnych glodéw oraz radzi sobie z utrzymaniem

19 Ibidem, s. 8.
20 www.uzaleznieniabehawioralne.pl (dostep: 4 kwietnia 2019).
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abstynencji, mozna przej$¢ do pracy nad relacjami spolecznymi oraz nad
ewentualnymi wydarzeniami traumatycznymi z przeszlosci (jezeli pacjent
takie ma i chce nad nimi pracowaé) w formie np. terapii schematoéw, kté-
rej twdrcg jest Jeffrey Young. Terapia schematéw to podejscie psycho-
terapeutyczne integrujace w swoich zalozeniach podejscie poznawczo-
-behawioralne, psychodynamiczne oraz terapie Gestalt. Wykracza ona
poza klasyczng psychoterapie poznawczo-behawioralna i kladzie nacisk
na zglebianie siegajacych dziecinistwa i okresu dojrzewania przyczyn pro-
bleméw psychologicznych pacjenta, zastosowanie technik doswiadcze-
niowych, budowanie relacji z pacjentem oraz rozpoznawanie i zmienianie
nieadaptacyjnych styléw radzenia sobie z trudno$ciami. Psychoterapeu-
ta jest sojusznikiem pacjenta w walce z jego schematami, a kiedy ten po-
wtarza dysfunkcyjne wzorce, jest empatycznie konfrontowany przez te-
rapeute z powodami, dla ktérych powinien je zmieni¢*'.

Pacjent ma mozliwo$¢ skorzystania z psychoterapii indywidualnej,
grupowej i psychoterapii par/malzenskiej. Ze wzgledu na fakt, ze uza-
leznienie od seksu ma znaczacy wplyw na relacje z partnerem/wspoét-
malzonkiem, odbycie wspdlnej psychoterapii wydaje sie nieodzownym
skladnikiem uzdrawiania wzajemnych relacji, jest zalecane po odbyciu
psychoterapii indywidualne;j.

Tabela 2 obrazuje, ktore sytuacje pozwalaja na skorzystanie z pomo-
cy ambulatoryjnej, a ktére wymagajg juz leczenia stacjonarnego.

Pracujac z pacjentami uzaleznionymi od seksu w Poradni Leczenia
Uzaleznien, prowadze ich psychoterapie indywidualna w nurcie po-
znawczo-behawioralnym, réwnocze$nie kieruje ich do grupy psycho-
edukacyjnej w naszej placéwce (jesli kwalifikuja sie do pracy grupowej)
oraz zalecam uczestnictwo w psychoterapii par osobom pozostajacym
w zwigzkach (po zakoniczonym procesie indywidualnym i grupowym).
Doswiadczenie kliniczne, zar6wno moje, jak i Wspolpracownikéw, po-
kazuje, ze takie formy i kolejnos¢ oddziatywan terapeutycznych skut-
kuja zmniejszeniem nasilenia zachowan hiperseksualnych u pacjentéw
lub catkowita ich eliminacja (poza seksem w zwiazku matzeriskim lub

21 J. Klosko, J. Young, M. Weishaar, Terapia schematéw: model pojeciowy [w:] ].E. Young,
].S. Klosko, M.E. Weishaar, Terapia schematow. Przewodnik praktyka, Sopot: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, 2014, s. 24—25.
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partnerskim), zwiekszeniem wiedzy na temat mechanizméw dzialania
ich choroby oraz konstruktywniejsza regulacja emocji. Poprawie ulega
tez jakos¢ relacji pacjentéw z otoczeniem.

Tabela 2. System pomocy psychoterapeutycznej a sytuacja pacjenta

System pomocy psychoterapeutycznej | Sytuacja pacjenta

ambulatoryjny zaangazowanie w psychoterapie,

wsparcie ze strony rodziny,

umiejetnos¢ utrzymania (chocby okresowego)
abstynencji od zachowan hiperseksualnych

stacjonarny obecno$e tendencji samobojczych,

niezdolnos¢ do utrzymania abstynencji od zachowan
hiperseksualnych,

stwarzanie ryzyka dla siebie i dla innych

Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie pracy Patricka Carnesa i Meg Wilson, Proces oceny
uzaleznienia od seksu [w:] Uzaleznienie od seksu. Przewodnik dla klinicystow, red. P. Carnes, KM. Adams,
Zamosc¢: Dolce Vita, 2018, s. 26.

Postawa psychoterapeuty sprzyjajaca zdrowieniu
z uzaleznienia od seksu

W trakcie psychoterapii uzaleznienia od seksu psychoterapeuta poru-
sza z pacjentem najbardziej intymne i delikatne sfery jego Zycia, dlate-
go szczegdblnie istotne jest zachowanie granic w relacji psychoterapeu-
ta — pacjent, gdyz jakiekolwiek ich przekroczenie jest niedopuszczalne
i nieetyczne oraz bardzo ranigce dla pacjenta. Cze¢$¢ pacjentéw, boryka-
jacych sie zaréwno z problemem uzaleznienia od seksu, jak i np. zaburze-
niami osobowosci, bedzie chciata wyj$¢ poza ramy profesjonalnej relacji
terapeutycznej, dlatego tez rola psychoterapeuty jest to dostrzegac oraz
omawiac z pacjentem na sesjach. Odpowiedzialno$¢ za utrzymywanie
granic w relacji spoczywa na psychoterapeucie. Z tego powodu bardzo
istotnym elementem jest regularne superwizowanie swojej pracy z pa-
cjentem, aby z pomocg zaréwno superwizora, jak i wspétpracownikéw
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stale monitorowac swoja relacje z pacjentem oraz prace psychotera-
peutyczna®.

Niektorzy pacjenci moga umyslnie dogtebnie opisywac i analizowa¢
szczegoly swojej aktywnosci seksualnej w celu wywolania reakcji ze stro-
ny psychoterapeuty, np. szoku, zaintrygowania czy moze oceny. War-
to omawiac takie sytuacje z pacjentem i jasno okresla¢ granice, a takze
wspdlnie poszukiwac znaczenia oraz funkcji okreslonych zachowan sto-
sowanych zaréwno wobec psychoterapeuty, jak i innych 0s6b*.

Osoby zglaszajace si¢ na psychoterapie z powodu uzaleznienia od
seksu czesto borykaja sie ze wstydem oraz poczuciem winy z powo-
du swoich kompulsywnych zachowan, a takze ich skutkéw. Dlatego tez
bardzo cenne ze strony psychoterapeuty jest niewywieranie nacisku na
szybki proces otwierania si¢ i dzielenia wszystkimi informacjami. Za-
tozenie z gory, ze pacjent potrzebuje czasu, aby sie poczud bezpiecznie
i nawigzac z psychoterapeuta sojusz terapeutyczny, oraz przyznanie mu
prawa do zatajania informacji z réznych przyczyn, moze pomaoc pacjen-
towi odczu¢ wiekszy komfort na poczatkowych sesjach. Licznie wyste-
pujace u pacjenta znieksztalcenia poznawcze (np. myslenie czarno-biate,
myslenie magiczne, racjonalizacja, minimalizacja itp.) sa dodatkowym
elementem, ktéry sprawia, ze historie pacjenta psychoterapeuta pozna-
je w roznych odstonach, a pacjent nie zawsze od poczatku jest w stanie
powiedzie¢ cala prawde na temat swojej choroby™.

Cierpliwo$¢, wyrozumiatos¢ i empatyczne stuchanie z jednoczesna
dbatoscia o granice stanowia nieodzowne elementy budowania dobrej
relacji terapeutycznej, co moim zdaniem stanowi podstawowy czynnik
leczacy w psychoterapii os6b uzaleznionych od seksu, poniewaz ich pro-
blem polega na kompulsywnym wyladowywaniu napiecia seksualnego,
ktére weszto w nawyk jako niekonstruktywny sposéb regulacji emocji.
W konsekwencji, niestety, nalég ten w sposéb negatywny wplywa na re-
lacje zar6wno w zwiazku, jak i z pozostatymi ludZmi.

Dla psychoterapeuty wazne jest rowniez, aby przyjrzatl si¢ swoim
przekonaniom na temat zaréwno samego uzaleznienia od seksu, jak

22§, Jakima, E. Matachowska, Psychoterapia w leczeniu zaburzen seksualnych, s. 324.
23 PJ. Carnes, M. Wilson, Proces oceny uzaleznienia od seksu, s. 25.
24 [bidem, s. 17.
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i os6b borykajacych sie z tym problemem oraz zastanowil sie nad swo-
im stosunkiem do ludzi o odmiennej orientacji seksualnej (wsréd pa-
cjentéw zmagajacych sie z uzaleznieniem od seksu zdarzaja sie tez osoby
homo- i biseksualne). Dodatkowo zawsze pytam pacjentéw plci meskiej,
czy ma znaczenie fakt, ze ich psychoterapie bedzie prowadzi¢ kobieta.
Jezeli miatoby to stanowi¢ w rozumieniu pacjenta przeszkode dla po-
wodzenia procesu psychoterapeutycznego, to powinien on mie¢ moz-
liwos¢ zmiany psychoterapeuty, aby czut sie jak najbardziej komforto-
wo podczas sesji.

Rola grupy samopomocowej Anonimowych Seksoholikéw
w leczeniu uzaleznienia od seksu

Anonimowi Seksoholicy (SA) sa wspdlnota zaréwno mezczyzn, jak i ko-
biet, ktérej czlonkowie dziela sie nawzajem doswiadczeniem, siltg i na-
dzieja, aby rozwiaza¢ swdj wspdlny problem i pomagaé innym w wy-
chodzeniu z uzaleznienia od seksu. Jedynym warunkiem uczestnictwa
w mityngach wspdlnoty SA jest pragnienie, aby zerwac z zadza i osiag-
na¢ seksualna trzezwosé. Podstawowym celem tej grupy jest trwanie
w seksualnej trzezwosci i pomoc innym seksoholikom w jej osiagnie-
ciu. Program dochodzenia do zdrowia jest zbudowany na zasadach AA
(12 Krokéw i 12 Tradycji). Definicja trzezwosci dla seksoholikéw beda-
cych w zwigzku malzeniskim oznacza powstrzymanie sie od wszelkich
form seksu z samym sobag lub z kimkolwiek oprécz wspétmatzonka. Nato-
miast dla seksoholikéw niebedacych w malzenstwie trzezwo$¢ seksualna
oznacza wolno$¢ od wszelkich form seksu. Jezeli dwoje lub wiecej sekso-
holikéw spotyka sie w celu osiagniecia trzezwosci seksualnej, rozumianej
zgodnie z definicja trzezwosci SA, moga oni okredlic¢ sie jako grupa SA*.

Wspdlnota SA nie jest forma psychoterapii, lecz grupa samopomo-
cowa. Jej spotkania sa prowadzone przez czlonkéw SA, na mityngach
nie ma zadnych zawodowych prowadzacych, np. psychoterapeutéw.
Filozofia wspdlnoty SA zaklada przywrécenie instynktowi seksualnej
blisko$ci jego wlasciwego miejsca, tak by stuzyl przekazywaniu zycia

25 www.sa.org.pl (dostep: 29 marca 2019).



Psychoterapeuta uzaleznien wobec problemu uzaleznienia od seksu

i podtrzymywaniu zdrowych wiezi miedzy wspétmatzonkami. Doswiad-
czenie czlonkéw wspodlnoty opiera sie na przekonaniu, ze kiedy zaprze-
stajemy oddawac sie zadzy i seksualnej stymulacji, potrzeba, by by¢ ob-
sesyjnie seksualnym, opuszcza nas™.

Bazujac na swojej praktyce klinicznej, widze potrzebe, aby dodac, ze
przewazajacy odsetek zglaszajacych sie do mnie pacjentéw korzysta-
jacych z psychoterapii indywidualnej w Poradni Leczenia Uzaleznien
uczestniczyl rownolegle w mityngach wspdlnoty SA. Na podstawie ob-
serwacji oraz rozmow z pacjentami moge stwierdzi¢, ze w grupie samo-
pomocowej uzyskiwali oni potrzebne wsparcie oraz ulge. Dzieki temu,
ze poznawali ludzi, ktérzy borykali sie z takim samym problemem, oraz
stuchali ich historii, mogli tez tatwiej poradzi¢ sobie z nasilonym poczu-
ciem winy oraz wstydem, ktére czesto byly przez nich wymieniane na
poczatku psychoterapii jako problemy do przepracowania. Z zaobser-
wowanych innych korzysci uczestnictwa w mityngach SA moge wymie-
ni¢ nasilenie si¢ u pacjentéw przekonania o konieczno$ci utrzymywa-
nia bezwzglednej abstynencji od zachowan seksualnych (poza seksem
w malzenistwie) oraz wiary, ze jezeli nastapi u nich jednorazowe zlama-
nie abstynencji, to nieuchronnie bedzie mial miejsce dalszy ciag kom-
pulsji seksualnej. W psychoterapii skutkowato to potrzeba realizacji tre-
ningu zapobiegania nawrotom oraz pracy nad przekonaniami danego
pacjenta, ktére mialyby by¢ na tyle elastyczne, aby utatwi¢ mu poradze-
nie sobie z sytuacjami, kiedy zdecyduje sie w inny sposéb niz w matzen-
stwie/zwiazku zaspokoi¢ swéj poped seksualny, oraz wplynac na zwiek-
szenie jego komfortu psychicznego po takim zdarzeniu.

Uwagi koncowe

Podsumowujac niniejszy artykul, nalezy stwierdzi¢, ze zar6wno diagno-
zowanie, jak i leczenie uzaleznienia od seksu jest bardzo duzym wy-
zwaniem dla pacjenta i psychoterapeuty. Uznajac za kluczowy czyn-
nik leczacy silne przymierze terapeutyczne — dzieki ktéremu mozna
w sprzyjajacej atmosferze eksplorowac przekonania pacjenta dotyczace

26 www.uzaleznieniabehawioralne.pl (dostep: 29 marca 2019).
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sfery seksualnej, relacji oraz postrzegania kobiet i mezczyzn, a takze pra-
cowad nad konstruktywna regulacja emocji i zaniechaniem lub ograni-
czeniem kompulsji seksualnych, jak rowniez nad traumatycznymi prze-
zyciami z przesztosci, ktére czesto stanowia jeden z powoddw rozwoju
uzaleznienia od seksu — nalezy poswieci¢ duzo czasu na budowanie re-
lacji z pacjentem. Osoby borykajace si¢ z problemem hiperseksualno-
$ci czesto cierpia tez na dodatkowe zaburzenia psychiczne, co wplywa
na dlugos¢ trwania psychoterapii — dlatego trzeba to uwzgledni¢ pod-
czas planowania sesji. Leczenie uzaleznienia behawioralnego, jakim
jest hiperseksualnos¢, niekiedy bedzie sie opieralo na pracy tzw. meto-
da redukcji szkod, polegajaca na niwelowaniu przykrych konsekwencji
uzaleznienia od seksu przez zmniejszenie czestotliwo$ci zachowan kom-
pulsywnych. Cze$¢ pacjentéw bedzie jednak chciala realizowac swoje
potrzeby seksualne tylko w zwiazku, rezygnujac z pozostatych form za-
spokajania popedu seksualnego. Dla psychoterapeuty zaangazowanie
w psychoterapie powinno laczy¢ si¢ z nieustannym zglebianiem wiedzy
na temat uzaleznienia od seksu. W Polsce jest to problem jeszcze sto-
sunkowo malo zbadany, dlatego tez positkowanie sie¢ wiedza zagranicz-
nych badaczy i psychoterapeutéw moze by¢ tylko korzyscia dla procesu
psychoterapii. Dodatkowo dbanie o regularng superwizje swojej pracy
oraz monitorowanie wlasnych reakcji na opisywane zachowania pacjen-
ta sprawig, ze pomoc bedzie mozliwie najefektywniejsza.
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Seksualnos¢ w dorastaniu.
0 potrzebie edukacji seksualnej w wychowaniu
ku zdrowiu

Abstrakt: Tekst wskazuje na potrzebe edukacji seksualnej, wspierajacej mlodych ludzi
w prawidfowym rozwoju psychoseksualnym. Podkresla role edukatora seksualnego,
jako osoby uczestniczacej w procesie wychowywania ku zdrowiu miodych ludzi. Pra-
ca sygnalizuje réwniez zwiazek nowych technologii z ksztaltowaniem si¢ obrazu sek-
sualnosci u nastolatkéw. Artykul dopelniaja wywiady w ujeciu narracyjnym z osoba-
mi bedacymi na péznym etapie adolescencji.

SLOWA KLUCZOWE: seksualno$¢, edukacja, wspieranie w rozwoju, adolescenci

Sexuality in adolescence: the need of sexual education in education
towards health

Abstract: The text deals with the need of sex education in the context of young people’s

psychosexual development. The work highlights the role of a sex educator, a person in-
volved in the process of supporting young people’s healthy life. The work signals that

a new technology is present in the creating the perception of sexuality in adolescents.
The whole text is complemented in a narrative approach with people who are at a late

stage of adolescence.

KEYWORDS: sexuality, education, development, adolescents
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Zarys problematyki. Wokot seksualnosci (i nie tylko)

Seksualno$é¢ cztowieka od lat stanowi przedmiot zainteresowan wie-
lu badaczy reprezentujacych rézne dyscypliny naukowe, miedzy inny-
mi pedagogike, psychologie, socjologie, filozofie, medycyne. To jeden
z podstawowych elementéw czlowieczeristwa, ktéry ma swoja osobliwa
dynamike. Na kazdym etapie Zycia jednostka moze poznawac jej nowe
aspekty, odczuwac zwigzane z nig ograniczenia, cieszy¢ sie z niej i ob-
serwowac towarzyszace jej zmiany.

Seksualno$¢ dotyczy wszystkich ludzi w ciagu ich calego zycia — to
poglad, ktéry w XXI wieku nie powinien budzi¢ zadnych watpliwosci,
jednak z uwagi na toczace si¢ wokdl niego spory wciaz nie jest on fa-
twy do zaakceptowania przez wszystkich. Przejawem tych konfliktéw
jest chociazby wspoélczesny dyskurs na temat norm i patologii w sek-
sualnosci, a w tym miedzy innymi dyskusje o roli i znaczeniu edukacji
seksualnej w zyciu miodych ludzi, uszanowania praw mniejszosci sek-
sualnych, ujawniania swoich potrzeb czy preferencji seksualnych. Pro-
blematyka seksualno$ci nadal wywotuje silne emocje w spoteczenstwie,
co wigze si¢ z wystepowaniem wielu kontrowersji woko! tego tematu.
Jednym z aktualnych sporéw obecnych w dyskursie spotecznym jest wy-
darzenie z marca 2019 roku, ktére mialo miejsce w Warszawie. Wow-
czas przedstawiono karte LGBT +, kt6ra zostata stworzona przez Stowa-
rzyszenie Mito$¢ Nie Wyklucza' — jedna z organizacji pozarzadowych
zwiazanych ze $rodowiskiem LGBT+% Temat seksualno$ci cztowieka
pozostaje wciaz w bliskiej relacji ze sfera osobistych przekonan, etyka,
moralno$cig, religia i systemem norm spotecznych czy obyczajowych.

Problematyka zwigzana z edukacja seksualna stawia pytanie o jej cel,
zalozenia, metodyke, dydaktyke, przebieg, rozwoj i spodziewany rezul-
tat. W zwigzku z tym dotyczy ona zaréwno $rodowiska szkolnego, jak
i domowego. Z trudami wpisanymi w obszar edukacji seksualnej zma-
gaja sie nauczyciele, rodzice czy opiekunowie, nalezy jednak zwrdci¢

1 Informacje o dzialalno$ci Stowarzyszenia Milo$¢ Nie Wyklucza znajdujg sie na stronie in-
ternetowej: www.mnw.org.pl.

2 LGBT+ to skrét uzywany w odniesieniu do lesbijek, gejéow, oséb biseksualnych oraz trans-
plciowych (ang. lesbian, gay, bisexual, transgender).



Seksualno$¢ w dorastaniu. O potrzebie edukacji seksualnej w wychowaniu ku zdrowiu

szczegllna uwage na to, ze najbardziej dotkliwie doswiadcza ich mlo-
dziez. Wazne jest to, aby edukacja seksualna wiazata sie z rzetelng, opar-
ta na badaniach naukowych wiedza. Jej lekcewazenie w obliczu dorobku
nauki i dokonan znamienitych postaci zwiazanych z rozwojem seksuo-
logii® bytoby nieprofesjonalne, nieetyczne i nader nierozsadne, zwlasz-
cza w procesie wychowania mlodych ludzi.

Brak spdjnosci oraz pewnego rodzaju kontrowersje zaczynaja sie na
poziomie definiowania seksualno$ci. Zrédlostéw wskazuje (tac. sexus —
pled), ze seksualno$é to przede wszystkim plciowosé, czyli pewnego ro-
dzaju swoista przynalezno$¢ do plci oraz przezywanie nastepstw zwigza-
nych z tym stanem rzeczy. Jednakze, jesli przyjmiemy tylko taka definicje,
ktora okresla plec jako zesp6t cech odrézniajacych organizmy zenskie
od meskich w zakresie jednego gatunku, wéwczas okreslimy seksual-
no$¢ jedynie na biologicznym poziomie. Préby opisywania seksualno-
$ci przy jednoczesnym ograniczaniu jej istoty jedynie do biologii by-
tyby niewlasciwe z uwagi na jej szersza specyfike obejmujaca procesy
poznawcze, uczucia oraz otoczenie spoteczne®. Taki stan rzeczy byl-
by mozliwy jedynie przy zalozeniu, ze seksualnosc¢ jest oderwana od
catoksztaltu funkcjonowania czltowieka, co wiecej, wiaze sie jedynie
z popedem plciowym czy z czynnosciami fizjologicznymi. W litera-
turze, ktéra dotyczy tego pola badawczego, obecne sa dwa podstawo-
we ujecia potrzeby seksualnej: ujecie etologiczne i ujecie psychologicz-
ne. W pierwszym z nich pojecie potrzeby seksualnej stanowi pochodna

3 Kazimierz Imieliniski — jako pierwszy w Polsce uzyskat tytul lekarza specjalisty seksuologa,
zalozyciel pierwszych o$rodkéw seksuologicznych w kraju: Zaktadu Seksuologii Akade-
mii Medycznej w Krakowie i Zakladu Seksuologii i Patologii Wiezi Miedzyludzkich. Mi-
chalina Wislocka — autorka Sztuki kochania, ksiazki, ktéra wywotala rewolucje seksualng,
sprzedanej w kilku milionach egzemplarzy. Zbigniew Lew-Starowicz — przewodniczacy
Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego, kierownik ksztalcenia seksuologéw w CKMP
(panstwowy program edukacji lekarskiej), krajowy konsultant ds. seksuologii, autor licz-
nych publikacji o charakterze naukowym oraz podrecznikéw. Zbigniew Izdebski — badacz
seksualnosci Polakéw. Maria Beisert — wiceprzewodniczaca Polskiego Towarzystwa Sek-
suologicznego, kierownik studiéw podyplomowych ,Seksuologia kliniczna — opiniowa-
nie, edukacja, terapia” Alicja Diugolecka — pedagog zajmujaca sie seksualnoscia w ujeciu
feministycznym.

4 Seksualnos¢ w cyklu zycia cztowieka, red. M. Beisert, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN, 2006.
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instynktu, u zwierzat jest ona rozumiana jako potrzeba zachowania ga-
tunku. W drugim za$ termin ten wywodzi si¢ od popedu seksualnego,
ktéry ulega przeksztalceniu w ontogenezie®. Zycie seksualne zwierzat
opiera sie na prawach biologii, podejmowana przez nie aktywnos¢ sek-
sualna wigze si¢ z przedluzeniem trwania gatunku. Potrzeba seksualna
ulega ewolucji w rozwoju ontogenetycznym, ktérym rzadza prawa bio-
logii, nie nalezy przy tym pomija¢ roli czynnikéw natury psychologicz-
nej oraz spoleczno-kulturowej. Cztowiek od urodzenia posiada mecha-
nizmy neurofizjologiczne, ktére sa niezbedne do uruchomienia reakcji
seksualnych, natomiast tzw. $wiadomos¢ seksualna, tozsamo$¢ plciowa
i kierunek potrzeby seksualnej okreslane zostaja przede wszystkim pod
wplywem czynnikéw $rodowiskowych®. Nie wystarczy jednak definio-
wanie seksualnosci jedynie przez jej zwiazek z psychicznym rozwojem
czlowieka — wyrwaloby ja to bowiem z szerszego kontekstu, jakim sa
przyroda i jej prawa oraz spoteczenstwo. Poszukiwanie jednego czynni-
ka, ktdry ja definiuje i dookresla, sprzyja powstaniu ryzyka nieporozu-
mien na temat tego, co determinuje seksualno$¢’. Na potrzeby tej pracy
przyjmuje rozumienie seksualnosci jako cze$ci wiekszej catosci, stano-
wigcej element kondycji cztowieka, ktora jest obecna w jego doswiad-
czeniach, z uwzglednieniem wplywu cywilizacji oraz $wiata przyrody.
Jednoczes$nie rozumiem seksualnosc¢ jako pewna wzglednie stala ceche,
ktoéra ulega przemianom w cyklu ludzkiego zycia, a tym, co ja moze réz-
nicowac, sa warunki fizjologiczne, poziom dojrzatosci jej ekspresji, typy
wiezi z partnerem lub partnerami oraz specyficzny dla cztowieka kon-
tekst, w jakim sie¢ ona przejawia i rozwija®.

5 Seksuologia kulturowa, red. K. Imielinski, Warszawa: Panstwowe Wydawnictwo Naukowe,
1984; D.M. Buss, Ewolucja pozgdania. Strategie doboru seksualnego ludzi, przel. B. Woj-
ciszke, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 1996; D. Morris, Zwierze zwa-
ne cztowiekiem, przel. Z. Uhrynowska-Hanasz, Warszawa: PRIMA, Swiat Ksiazki, 1997.

6 Seksuologia kulturowa.

7 Seksuologia spoteczna. Zagadnienia psychospoleczne, red. K. Imielinski, Warszawa: Pan-
stwowe Wydawnictwo Naukowe, 1977.

8 Seksualnosé¢ w cyklu...
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0 potrzebie edukacji seksualnej

Literaturze przedmiotu przypisuje si¢ bardzo duze znaczenie w proce-
sie wychowania seksualnego oraz edukacji seksualnej. Podstawowymi
funkcjami nauki sa préby opisania zjawisk, ich wyjasnienia oraz prze-
widywania mozliwych wpltywdw, efektéw oddziatywan czy skutkéw. To
ksiazki, czasopisma i zawarte w nich teksty sa komunikatem faczacym
autoréw i czytelnikéw. To miedzy innymi literatura (razem z innymi for-
mami kultury) dostarcza odbiorcom mozliwo$ci poznawania $wiata, ro-
zumienia praw, ktére nim rzadza. Ksigzki moga zatem budowac¢ $wiato-
poglad, ksztaltowac system wartosci i postawy wobec probleméw. Od
odpowiedzialno$ci za wybor literatury, zwlaszcza tej, ktéra ma na celu
wspieranie mlodego cztowieka w rozwoju, nie powinny sie uchyla¢ éro-
dowiska rzadzace. Dobér odpowiednich ksiazek winien przede wszyst-
kim odpowiada¢ potrzebom rozwojowym mtodych ludzi, ale réwniez
pozosta¢ w zgodzie z wyznawanymi przez nich i ich rodzicéw warto-
$ciami oraz wzmacniac role nauki w procesie wychowania ku zdrowiu.
Dzigki literaturze zaréwno rodzice, jak i dzieci moga pozna¢ popraw-
ne stownictwo zwiazane ze sfera zycia odnoszaca sie do seksualnosci,
oswoic sie z tematem, ktory nadal bywa dla wielu z nich trudny. To szan-
sa na nauczenie sie prowadzenia (réwniez — inicjowania) rozméw oraz
dyskusji o kwestiach wciaz jeszcze krepujacych czy owianych wstydem”.

Inspiracja do napisania tej pracy stala si¢ w gléwnej mierze prak-
tyka terapeutyczna. Jak pokazuja badania, poczucie satysfakcji z zy-
cia seksualnego w sposdb istotny wiaze sie z globalnym poczuciem ja-
kosci zycia i jest jego predyktorem. Im wyzsza satysfakcja badanych
pod tym wzgledem, tym wyzsze globalne poczucie jakosci ich zycia,
w szczegolnosci sfery psychofizycznej. Zadowolenie z zycia seksualne-
go wiaze sie takze ze sfera podmiotowa'®. Co wazne, nie ma tu r6znic
miedzyplciowych, co oznacza, ze satysfakcja z zycia erotycznego jest

9 B.Kucharska, Edukacja seksualna dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym — roz-
wazania w kontekscie najnowszej literatury dla najmtodszych czytelnikow, ,Scientific Bul-
letin of Chelm — Section of Pedagogy” 2016, Issue 1, s. 59—74.

10 A. Nomejko, G. Dolifiska-Zygmunt, Z. Zdrojewicz, Poczucie jakosci Zycia a satysfakcja
z Zycia seksualnego — badania wlasne, ,Seksuologia Polska” 2012, t. X, nr 2.
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réownie istotna dla mezczyzn, jak i dla kobiet, oraz ma wplyw na ocene
jakosci poszczegdlnych sfer zycia.

Wybér tematu jest ugruntowany w pedagogicznej potrzebie uka-
zania spolecznych dynamik socjalizacji i wychowania cztowieka w ob-
szarze seksualnosci. Socjalizacja seksualna w $srodowisku pierwotnym,
rozumiana miedzy innymi jako transfer przekazu kulturowego czy sty-
le wychowania dziecka, nadal wydaje sie mie¢ najwazniejszy wplyw na
ksztaltowanie sie mtodego czlowieka, wnoszac jednocze$nie wartosci
kulturowe, religijne czy moralne''. Oddziatywanie $rodowiska rodzin-
nego jest istotnym czynnikiem w ksztaltowaniu sie do$wiadczen zwia-
zanych z seksualnoscia'®. Kolejny istotny watek stanowi edukacja sek-
sualna, a takze nasycony seksualnymi i nierzadko liberalnymi tre$ciami,
ktére niosa za soba pewnego rodzaju przyzwolenie, wzorzec zachowa-
nia w obszarze seksualno$ci kreowany przez media'®. Edukacja seksual-
na jest niezwykle potrzebna nie tylko mtodym ludziom, cho¢ tematyke
obyczajowosci seksualnej rzadko podejmuje sie w rozmowach z rodzi-
cami, opiekunami, wychowawcami i lekarzami'* — co naktada kolejne
warstwy tabu na obszar seksualnosci. Jak pisalam we wstepie, seksual-
no$c¢ czlowieka rozwija sie przez cale jego Zycie, nie nalezy wiec pomi-
ja¢ w edukacji zadnej z grup wiekowych. Rozwdj cywilizacyjny nato-
miast w wyrazny sposéb powoduje pewnego rodzaju eskalacje i ewolucje
probleméw wspétczesnego cztowieka zwiazanych z realizacja, doswiad-
czaniem wlasnej seksualnosci'®.

-
=4

J. Marianski, Socjologia moralnosci, Lublin: Wydawnictwo Katolickiego Uniwersytetu Lu-

belskiego, 2006.

2 [. Obuchowska, Drogi dorastania. Psychologia rozwojowa okresu dorastania dla rodzicéw
i wychowawcéw, Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 1996.

13 Z. Izdebski, T. Niemiec, K. Waz, (Zbyt) mtodzi rodzice, Warszawa: Wydawnictwo Trio,
2011.

14 J.Imacka, M. Bulsa, Ryzykowne zachowania seksualne miodziezy jako czynnik zwiekszajg-
¢y ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi drogg plciowg, ,Hygeia Public Health” 2012,
t. XLVIIL, nr 3.

15 J.Imacka, Edukacja seksualna jako element edukacji catozyciowej — obraz doradztwa psycho-

seksualnego dla mtodziezy na tamach czasopism [w:] Edukacja nieustajgca wyzwaniem

spoteczeristwa informacyjnego, t. 1, red. M. Gawroniska-Garstka, t. 2, red. A. Zduniak, Po-

znan: Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Bezpieczenstwa, 2010.
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Rola osoby zajmujacej si¢ edukacja jest tu zasadnicza. Nauczyciel
wspierajacy mlodziez w jej zdrowym rozwoju psychoseksualnym stano-
wi najbardziej warto$ciowy zaséb placowki, z ktéra wspolpracuje. Wa-
tek edukatora wrazliwego na potrzeby mtodziezy w jej rozwoju psycho-
seksualnym rozwine w dalszej czesci pracy, wykorzystujac narracje os6b
bedacych na etapie p6znej adolescencji.

Rola nauczyciela w edukacji seksualnej

Na istote poznawania uczniéw jako podstawe indywidualizacji ksztal-
cenia w swej ksigzce zwraca uwage Andrzej Janowski'®. Autor podkres-
la, Ze zdobywanie wiedzy o uczniu odbywa si¢ etapami. Na poczatku to-
warzysza temu emocje i my$li, ktére z biegiem czasu zyskuja mniej lub
bardziej staly kierunek. Nastepnie w toku obserwacji, rozmoéw i reflek-
sji trwa proces poznawania historii czlowieka. Ukazanie jej w szerszym
kontekscie niz jedynie $rodowisko szkolne pozwala poznac ucznia, pod-
opiecznego czy wychowanka lepiej, czyli na tyle dobrze, by méc nawia-
za¢ z nim relacje i zaprosi¢ go do wspétpracy. Uznanie autonomii ucznia,
podkreslenie jego woli w decydowaniu o sobie ma bardzo duze znacze-
nie we wspieraniu go w prawidlowym rozwoju. To my$lenie jest dalekie
od braku wprowadzania pewnych zasad czy granic w procesie wycho-
wania — raczej towarzyszy mu postulat odnoszacy sie do uznania wol-
no$ci mlodego czlowieka, zwlaszcza wolno$ci ku milosci do siebie i do
innych ludzi. Janowski akcentuje poznanie uczniéw jako kluczowy ele-
ment w organizacji skutecznego procesu wychowania i edukacji. Pod-
kresla takze istotne z punktu widzenia wychowania i nauczania kwestie,
ktérymi wychowawca czy edukator seksualny powinni sie cechowac.
Taka osoba przede wszystkim powinna zna¢ swoich podopiecznych. To
znaczy, ze do jej zadan nalezy uzyskanie informacji odnoszacych sie do
cech psychicznych wychowankéw, ale takze do warunkéw, w jakich zyja,
tego, jak wyglada ich sytuacja rodzinna oraz srodowisko, ktdre na nich
wplywa. Kolejng wazna kwestie stanowi znajomos$¢ oddziatu klasowego

16 A. Janowski, Poznawanie uczniow. Zdobywanie informacji w pracy wychowawczej, War-
szawa: Fraszka Edukacyjna, 2002.
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lub grupy, z ktéra edukatorowi przyjdzie pracowac, a dokltadniej: kté-

"7 Ten zwrot ma istotne znaczenie wlasnie

ra ,oddano mu pod opieke
dla rozumienia roli nauczyciela w procesie wspierania w rozwoju mto-
dych ludzi. Niesie on za soba pewien kierunek osadzenia warsztatu pra-
cy nauczycielskiej, ale takze refleksje nad znaczeniem figury edukatora
w procesie wychowywania ku dorostosci. Janowski w swej pracy w do-
kfadny sposéb omawia zagadnienia skutecznego poznawania uczniéw,
ktére chcialabym w tym miejscu rozwinac (takze na podstawie wlasne-
go sposobu rozumienia warsztatu pracy), moga one bowiem stanowi¢
wskazowke badz inspiracje dla nauczycieli zaangazowanych w proces wy-
chowywania uczniéw. Pierwszym z zagadnien jest szczeros¢, tak istotna
w kontaktach z uczniami, co wigcej, to ona jest fundamentem budowa-
nia relacji opartej na zaufaniu dziecka do dorostego. Bardzo wazny jest
tu warsztat pracy nauczyciela ukierunkowany na rozmowe, rozwijajaca
komunikacje swoich potrzeb, trudnosci i checi dzielenia sie doswiad-
czeniem. Mlodzi ludzie powinni czué sie rozumiani, mie¢ pewnos¢, ze
to, o czym modwia, jest wazne dla nauczyciela. Nastepnie autor zwra-
ca uwage na ,zdawanie sobie sprawy ze szkolnego dystansu’, majac na
mysli to, ze uczniom nauczyciel czesto wydaje sie ,odlegly psychicznie”.
Moze to oznaczad, ze cze$¢ z nich chcialaby sie do niego zwrdci¢, ale by¢
moze nie wie jak. Wazne jest to, by nauczyciel umozliwiat otwarty kon-
takt swoim uczniom — otwartoscia i zyczliwa postawg moze budowad
swoj wizerunek osoby dostepnej emocjonalnie. Powinien zwracaé uwa-
ge nie tylko na te osoby, ktdre nie maja trudnosci w zyskaniu jego atencji,
ale zauwazac takze tych przecietnych badz wycofanych mlodych ludzi,
ktérych, niestety, czesto sie pomija. Umozliwienie przeptywu informa-
¢ji to kolejna kategoria, na ktérag zwraca uwage autor. W sposéb bezpo-
$redni odnosi si¢ ona do komunikacji, ktéra w klasie (a zwlaszcza w roz-
mowach o seksualnosci) powinna by¢ otwarta, bezpieczna — to znaczy
daleka od sadéw i oceny, a ukierunkowana na zrozumienie intencji roz-
moéwcy. Sztywny podzial rél, jaki mozna obserwowac w szkole, ogranicza
mtlodziez w dyskusji, uniemozliwia manifestowanie swoich przekonan.
Nalezaloby dazy¢ do zmiany dotychczasowego modelu: nauczycielskiego
wyrazania sadow i uczniowskiego, bezrefleksyjnego przytakiwania na nie.

7 Ibidem.
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Nauka moze by¢ interesujaca, rozbudzac ciekawos$¢ poznawcza mlodych
ludzi, stanowi¢ inspiracje do podejmowania dyskusji czy dziatan. Niesie
za soba potencjal takze do wspélnego do$wiadczania, co przeklada sie
na budowanie prawidfowej i wspierajacej w rozwoju relacji nauczycie-
la z uczniem. Nastepnie autor podkresla role i znaczenie komunikacji
niewerbalnej. Mlodzi ludzie czesto wyrazaja swoje emocje czy odczucia,
rezygnujac z ich glosnego artykulowania. Dostrzegalne gesty, takie jak
np.: skinienie glowa na powitanie, uémiech czy inny wyraz twarzy, nio-
sa za soba wiele informacji. Warto zwréci¢ uwage réwniez na to, w jaki
sposob miodziez si¢ ubiera (nadruki na odziezy, przypinki, okreslone
kolory), maluje, wybiera fryzury — to takze zrédlo wiedzy o uczniach,
jednoczesnie mogace stanowi¢ zachete do rozmowy czy wtasnie — po-
znania. Ostatnim zagadnieniem jest empatia, zaréwno ze strony nauczy-
ciela, jak i ucznia. To dzigki niej mozliwa jest uwazno$¢ na pojawiajace
sie potrzeby czy odczuwane trudnosci, a relacja z drugim cztowiekiem
ma szanse by¢ glebsza, oparta na wzajemnym zrozumieniu i zaufaniu.

Zatem nauczyciel, edukator swoja postawa i gotowoscia do zaanga-
zowania sie w wychowanie miodych ludzi powinien eksponowac te ce-
chy, ktdre sa pozadane we wspieraniu dzieci i mtodziezy w prawidfowym
rozwoju. Dodatkowo wazne jest, aby nauczyciel powotany do realizacji
edukacji seksualnej w szkole posiadal odpowiednie kompetencje wy-
chowawcze, a zwlaszcza merytoryczne przygotowanie do podjecia tego
zadania. Warto przy tym podkresli¢, ze edukacja seksualna nie odbywa
sie wylacznie w szkole, w ten proces jest zaangazowany (czy to aktyw-
nie, czy biernie) szereg innych podmiotéw, poczawszy od srodowiska
pierwotnego, rodzicéw, opiekunéw, po grupy nieformalne, réwiesnikéw
i spoteczenstwo, ktére maja wplyw na ksztattowanie si¢ wiedzy zarow-
no w $wiecie pozawirtualnym, jak i w sieci.

Wychowanie jako proces wspierania w prawidtowym rozwoju

Ludzie reaguja na sytuacje o konotacji seksualnej (badz intymnej) w spo-
s6b spojny z tym, czego nauczyli sie w swoich spotecznosciach, kulturze,
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zgodnie z rolami spotecznymi i w obliczu zinternalizowanych wartosci*®.
Dianne R. Browne w swojej pracy Grounded Theory: Exploring Sexual
Attitudes and Beliefs..."”> zwraca uwage na szczeg6lny etap rozwojowy,
w ktérym mtodzi ludzie dokonujg wyboréw w zakresie podejmowania
aktywnosci seksualnych w zwiazkach. Mlodziez poréwnuje swoje zy-
cie do zycia swoich rodzicéw, cztonkéw rodziny, cztonkéw spoleczno-
$ci przez wspdlne wartosci, tradycje oraz doswiadczenia®. Co sie dzieje,
jesli praktyka miedzypokoleniowa rézni sie w zasadniczy sposéb? Warto
zauwazy¢, ze rodzice badz opiekunowie aktualnych p6znych adolescen-
téw nie korzystali z Internetu w czasie dorastania i ksztalttowania swoich
przekonan na temat seksualnosci i intymno$ci w zwiazkach. Ta zmia-
na zdaje sie znaczaco réznicowaé postawy wobec obszaru seksualnosci.

Przygladanie sie zwigzkom nowych technologii z rozwojem psycho-
seksualnym dzieci i mtodziezy pozwala na pojawienie sie i stawianie kolej-
nych pytan o to, jak ksztaltuje sie seksualnos¢ w doswiadczeniach mlodych
0s6b. Analiza foréw internetowych, grup tematycznych na portalach spo-
tecznosciowych, aplikacji mobilnych daje obraz réznorodnosci ekspresji
seksualnej. Wiedza ta powinna zosta¢ osadzona w edukacji o seksualno-
$ci w sposdb nie oceniajacy, lecz uwazniajacy potrzeby mlodych uzytkow-
nikéw. Problematyka seksualno$ci dotyczy nie tylko perspektywy mikro-,
lecz takze makrospotecznej; pokazuje, jak sie ona zmienia w zaleznosci
od kontekstu i jak coraz cze$ciej przenika ze sfery prywatnej do sfery pu-
blicznej. Dodatkowo warto skupi¢ si¢ na fenomenach i zjawiskach uwy-
datniajacych sie zwtaszcza we wspdtczesnych czasach z uwagi na swoiste
dynamiki seksualno$ci. Podjecie tego tematu jest istotne z punktu widze-
nia pedagogiki doby ponowoczesnej, ktéra powinna uwzglednia¢ w zato-
zeniach nie tylko obszary wielokrotnie poddane analizie, ale réwniez to,
co do tej pory nie byto wlaczane w zakres badan tej dyscypliny*. Tema-

18 S.L. Eyre, M. Flythe, V. Hoftman, A.E. Fraser, Primary relationship scripts among lower-
-income, African American young adults, ,Family Process” 2012, Vol. LI, Issue 2.

19 D.R. Browne, Grounded Theory: Exploring Sexual Attitudes and Beliefs Influencing Black
Fathers’ Decisions not to Marry, ,Journal of Black Sexuality and Relationships” 2014, Vol. I,
No. 2.

20 [bidem, s. 73.

21 B. Smoter, Tabu seksualne w rodzinie i szkole. W poszukiwaniu (nie)obecnych kategorii,

,Chowanna” 2013, nr 2, s. 145—-155.
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ty, ktére wydaja sie niemozliwe/nieosiagalne do zbadania z réznych przy-
czyn — np. z powodu ich innowacyjnosci, charakteru odnoszacego sie
do tresci trudnych spolecznie, narazonych przy tym na spoteczny osad —
tym bardziej powinny stanowi¢ przedmiot badan naukowych, aby wta-
$nie te nauke dalej rozwijac i patrze¢ na nig z réznych perspektyw. Wyni-
ki nowych badann moga dostarczy¢ danych, ktére pomoga obali¢ przesady
znieksztalcajace wiedze o czlowieku; moga by¢ tez zZrédtem wiedzy nie-
zbednej w realizacji wychowania ,uwolnionego” od tematéw tabu®. Rze-
czywisto$¢ wirtualna i funkcjonowanie w niej dzieci i mlodziezy jest fak-
tem, ktorego nie nalezy ignorowac lub rozpatrywaé w katastroficznym,
dekadenckim ujeciu ,zmierzania ku upadkowi”. Aby lepiej rozumie¢ mto-
dych ludzi, nalezy zna¢ takze ich najblizsze $srodowisko, w tym Internet.

Dorastanie seksualne z perspektywy potrzeb rozwojowych
i zmieniajgcych sie trudnosci wychowawczych

Dorastanie to proces, ktéry zachodzi u cztowieka miedzy 12 a 18 rokiem
zycia, i polega réwniez na przejsciu od seksualnosci dzieciecej do seksu-
alno$ci dorostych. To etap obfitujacy w wiele przemian, ktére maja po-
czatek w dziecinistwie — kontynuacja nastepuje na etapie nastoletnim,
nierzadko przyjmujac charakter rewolucji. Zmiany wynikajace z okresu
rozwojowego dotycza funkcjonowania jednostki w calosci, a wiec doty-
kaja zaréwno sfery ciatla, jak i psychiki. Tak duze zmiany i towarzysza-
ca im osobliwa dynamika moga u mlodego cztowieka stanowi¢ zrédlo
niepokoju, leku, ale i ciekawosci, checi eksplorowania i wspétdoswiad-
czania ich z innymi. Dorastanie to okres szczegélnie wazny dla budo-
wania poczucia tozsamosci, definiowania swoich potrzeb i pragnien.
Warto, aby wychowawcy, opiekunowie, rodzice, edukatorzy wspierali
mlodziez, zwlaszcza w tym okresie burzliwych zmian, przez towarzy-
szenie im w rozwoju, przygladanie sie¢ nowym do$wiadczeniom, wyja-
$nianie kwestii uznawanych za problematyczne czy normalizowanie
tych, ktére uchodza nadal za wstydliwe.

22 [bidem.
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Na szczeg6lna uwage zasluguje to, jak duze znaczenie dla rozwoju
(miedzy innymi seksualnego) adolescenta ma grupa. W tym czasie na-
stolatkowie wyraznie mniej czasu spedzaja u boku rodzicéw czy opie-
kunéw, a duzo bardziej zainteresowani sa kontaktami z réwie$nikami.
W wieku dorastania mtode osoby znacznie chetniej chca angazowac
sie w kontakty z innymi. Wpisujaca sie w norme konsekwencja jest wiec
zaspokajanie swoich potrzeb w gronie nastolatkéw, a nie jak wcze$niej —
w $rodowisku rodzinnym. W grupie réwie$nikéw adolescent poddaje
prébie doswiadczenia, ktére zdobyl na wczesniejszych etapach rozwo-
ju, rozwija swoj system warto$ci, czesto manifestujac zasady, ktdre byly
mu przekazywane przez dorostych. W tym czasie nastolatek podejmuje
inicjatywy, co przeklada sie na wielo$¢ tzw. pierwszych razéw odnosza-
cych sie do sytuacji ryzykownych, w obrebie substancji psychoaktyw-
nych, zachowan seksualnych czy testowania nowych form aktywno-
$ci. Znaczenie grupy réwiesniczej na tym etapie jest szczegdlnie wazne
i o wiele wieksze, niz prawdopodobnie bedzie kiedykolwiek. Kontak-
ty spoleczne w okresie wczesnego dorastania stwarzaja mozliwos¢ roz-
wijania umiejetnosci inicjowania i budowania bliskich relacji z ludZmi
spoza rodziny. Dzieki tym do$wiadczeniom nastolatkowie rozwijaja sie-
bie, swoja seksualno$¢ i rozumienie intymnosci jako czesci relacji uzna-
wanych przez nich za istotne. Jednym z celéw rozwojowych tego etapu
jest integracja uczuciowosci z seksualnoscia®. Oprocz tego w okresie
adolescencji pojawiaja sie nowe watki, takie jak np.: dazenie do stwo-
rzenia pary, ekspresji seksualnej, uniezaleznienia si¢ od rodzicéw. Mto-
dziez na tym etapie przygotowuje sie do tego, aby mdc w przysztosci
stworzy¢ intymny zwiazek, wolny od wplywdéw rodzicéw i integrujacy
dwa wazne aspekty seksualnosci cztowieka: mito$¢ oraz agresje®*. Na-
lezy zwréci¢ uwage na to, ze réwiesnicy moga takze negatywnie wply-
wac na rozwdj adolescenta. Maria Beisert pisze, ze grupa réowiesnicza,
proponujac pewne wzorce i zaopatrujac nastolatka w normy, w rzeczy-
wisto$ci nie prowadzi wychowania seksualnego. Jej sita oddziatywan
oraz zasieg sa z pewnoscia znaczne, ale nie sa celowym procesem, ktd-
ry oddzialuje kompleksowo. Grupa nie realizuje celéw o charakterze

23 Seksualnosé w cyklu...
24 O.Kernberg, Zwigzki mitosne. Norma i patologia, przel. E. Lipska, Poznar: Zysk i S-ka, 1998.
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dlugofalowym, a przede wszystkim nie bierze odpowiedzialnosci za
skutki swoich dziatai. Niekiedy w uproszczony sposéb wyznacza do-
razne cele, ktére odpowiadaja biezacym potrzebom. Co wiecej, siega
do tresci tatwo dostepnych i nie zawsze przeznaczonych dla mlodzie-
7y, ktére wiaza si¢ z pewnymi aspektami nastoletniego seksualizmu, jak
twérczosc¢ i produkcja pornograficzna®. Kolejnym polem naruszajacym
zdrowy rozwdj psychoseksualny mtodziezy jest aktualny wzorzec seksu-
alno$ci — nadajacy jej wprost ,niebezpiecznie instrumentalny” charak-
ter. Zachowania seksualne moga by¢ narzedziem uzyskiwania dobrego
samopoczucia, wzmocnienia atrakcyjnosci, pozycji w srodowisku, zdo-
bycia partnera, débr finansowych czy stawy (zwlaszcza przy wykorzy-
staniu nowych medidw, aplikacji mobilnych itp.). Aktualnie adolescen-
ci korzystaja (bez ograniczen) z dostepu do nowych mediéw. Pokolenie,
o ktérym pisze, w sposdb naturalny wzrastalo w kulturze cyfrowej. Marc
Prensky definiuje ich jako cyfrowych tubylcow wlasnie przez pryzmat
urodzenia, a takze rozwoju w erze cyfrowej. Jednoczesnie wskazuje on
réznice antropologiczna, ktéra w radykalny sposéb separuje to pokole-
nie od pokolenia jego rodzicéw?®. Omawiane réznice dotycza sfery po-
znawczej, konstruowania tozsamosci i obowiazujacych w spoteczen-
stwie wzordw relacji. Zatem pokolenie cyfrowych tubylcéw ,spedzito
cale swoje dotychczasowe Zzycie w otoczeniu komputerdw, gier wideo,
cyfrowych kamer i odtwarzaczy muzyki, telefoné6w komdrkowych oraz
innych zabawek i narzedzi ery cyfrowej. (...) Gry komputerowe, poczta
elektroniczna, dostep do Internetu, telefony komérkowe i SMS-y sta-
nowia integralng cze$¢ ich zycia””’. Zdaniem autora (pozorna) otwar-
to$¢ i anonimowos$¢ w sieci zmienia wiele tradycyjnych wzoréw relacji
spolecznych. Traca na znaczeniu tzw. relacje analogowe (okreslane jako
konwencjonalne i hierarchiczne kontakty spoleczne, ktére sa zwiaza-
ne z konkretnymi miejscami i rolami spolecznymi) na rzecz tzw. struk-
tury chmurowej, jawiacej sie jako demokratyczna, partycypacyjna oraz

25 Seksualnosé w cyklu...

26 H. Bougsiaa, L. Kopciewicz, Dzieci w kulturze mobilnej. Partycypacja, uczenie si¢ i eman-
cypacja pokolenia ,cyfrowych tubylcéw”, ,Terazniejszos¢ — Czlowiek — Edukacja” 2016,
t. XIX, nr 1 (73).

27 M. Prensky, From Digital Natives to Digital Wisdom. Hopeful Essays for 21 Century Learn-
ing, Thousand Oaks: Corwin, 2012, s. 68.
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partnerska. Takie nastawienie jest przenoszone na zycie ,w realu’, co na-
potyka na pewnego rodzaju op6r czy brak zrozumienia ze strony starsze-
go pokolenia, ktére Prensky okresla jako ,,cyfrowych imigrantéw”. Ten
termin zostal wprowadzony do jezyka nauk spotecznych w celu ukaza-
nia réznic generacyjnych z poziomu funkcjonowania w kulturze cyfro-
wej, z uwagi na stopieri zadomowienia sie w niej**.

Polskie badania mtodych uzytkownikéw Internetu wskazuja na to,
ze korzystanie z sieci stato sie wrecz norma spoteczna. W 2014 roku
zespot badaczy PEDAGOGIUM na zlecenie Rzecznika Praw Dziecka
i NASK zrealizowal badanie na temat korzystania z Internetu na pré-
bie 1235 uczniéw z polskich szkétl. Okazalo sig, ze zdecydowana wiek-
szo$¢ mlodego pokolenia, bo az 86,2%, deklaruje, ze korzysta z Internetu
codziennie, a 42,2% jest bez przerwy ,on-line”. Zjawisko bycia , zawsze
on-line” u mlodziezy potwierdzaja réwniez inne badania na gruncie
polskim realizowane przez Fundacje Dzieci Niczyje, pod afiliacja Uni-
wersytetu Warszawskiego. Raport badania jako$ciowego w ramach pro-
jektu EU NET ADB wylonit cztery wzorce intensywnego uzytkownika
Internetu. Przedstawiona typologia przekracza model dychotomicznego
podziatu na ,naduzywajacych” i ,funkcjonalnych” internautéw. Dodat-
kowo podkresla ,konieczno$¢ uwzglednienia réznych wymiaréw przy
ocenie sytuacji mtodych ludzi, w szczegdlnosci tego, jak godza oni za-
angazowanie w internecie i w §wiecie pozainternetowym”*’.

Skala zjawiska, jak i wielo§¢ wylaniajacych sie w trakcie badan spo-
tecznych obszaréw — waznych dla eksploracji naukowej z punktu widze-
nia ksztaltowania si¢ przekonan o seksualnosci wéréd mlodych ludzi —
pokazuja, jak istotne sa to zagadnienia dla funkcjonowania w §wiecie
zaréwno wirtualnym, jak i pozawirtualnym. Wspieranie mlodziezy
w prawidfowym rozwoju powinno polegaé¢ na rozumieniu ponowoczes-
nych zmian, jakie nastapily w XXI wieku, uwzglednianiu ich znaczenia
w procesie wychowania oraz zaproszeniu nastolatkéw do dialogu o sek-
sualnosci z ich wychowawcg, nauczycielem, edukatorem.

28 Ibidem, za: H. Bougsiaa, L. Kopciewicz, Dzieci w kulturze mobilnej...
29 S. Wojcik, Korzystanie z internetu przez polskqa mtodziez — studium metodg teorii ugrun-
towanej, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2013, Vol. XII, nr 1.
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Narracje o seksualnosci u poznych adolescentow
(watek edukacji seksualnej w szkole)

W celu odpowiedzi na pytanie o to, jak osoby mlode, bedace na eta-
pie pdznej adolescencji rozumieja edukacje seksualng i jakie przypisuja
jej znaczenie w swoim rozwoju, okreslanym w niniejszym tekscie jako
»~wychowanie ku zdrowiu’; nalezy wzia¢ pod uwage specyficzna meto-
dologie zbierania danych. W niniejszym artykule prezentuje fragment
badan odnoszacych sie do mojej pracy doktorskiej na temat ksztatto-
wania sie¢ mechanizméw seksualno$ci i intymno$ci w wieku pdéznej ado-
lescencji, z perspektywy psycho-pedagogicznej*’. Dane dotyczace sek-
sualnosci cztowieka powinny by¢ gromadzone w sposéb etyczny — nie
tylko ze wzgledu na wymagajaca tego metodologie, ale i moralng posta-
we badacza, podkreslajaca szacunek do wygtaszanych przez badanych
opinii czy przekonan, bez oceniajacego komponentu w dialogu. Bada-
nia narracyjne czesto rozpoczynaja sie od konstrukeji autobiografii lub
po prostu relacjonowania przez badanego jakiego$ epizodu z jego zy-
cia. Dotycza opowiesci o $wiecie badzZ o sobie, a to oznacza, ze uzyska-
nie struktury narracyjnej jest w nich kluczowe®'. Wyznaczajac cel mojej
pracy badawczej, dokonatam analizy literatury przedmiotu dotyczacej
przekonan, pogladéw i doswiadczen z dziedziny seksualnosci i intym-
nosci mlodych ludzi. Prace, z ktérymi sie¢ zapoznatam, stanowily dla
mnie inspiracje do poszukiwania odpowiedzi na formulujace sie¢ wow-
czas pytania badawcze o mechanizmy ksztaltowania sie seksualno$ci
i intymnosci u miodych ludzi. Inspiracja do badan stata si¢ takze moja
praktyka terapeutyczna. Kontakt z ludZzmi uswiadomit mi, jak istotne
w ich codziennym funkcjonowaniu jest postrzeganie seksualnosci — za-
réwno na poziomie intra-, jak i interpsychicznym. Tematyka seksualno-
$ci $cisle wiaze sie z postrzeganiem siebie, budowaniem swojej postawy
wobec innych, inicjowaniem kontaktéw spotecznych, ksztaltowaniem

30 Praca doktorska przygotowywana pod kierunkiem dr hab. R. Opory, prof. UG, Zaklad Pa-
tologii Spotecznej i Resocjalizacji, Instytut Pedagogiki, Uniwersytet Gdanski.

31 E. Soroko, Wywolywanie autonarracji w badaniach psychologicznych. Ocena (auto)narra-
cyjnosci wypowiedzi, Poznan: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickie-
wicza, 2008.
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ich, wzmacnianiem, ale takze izolowaniem sie od innych, poszukiwa-
niem podobnych sobie ludzi w celu odnalezienia zrozumienia, spelnie-
nia i szczescia.

W trakcie pisania tego tekstu przeprowadzalam wywiady narracyj-
ne bedace czescia mojej pracy naukowej. Spotkania z mtodymi osobami,
ktére w sposéb otwarty i kulturalny zgodzily sie na rozmowe, wzmac-
niaja mnie w przekonaniu, jak bardzo istotne jest, aby seksualnoscia
czlowieka zajmowac sie rzetelnie, czyli przy odpowiednim merytorycz-
nym przygotowaniu, rozumieniu jej dynamiki, a przede wszystkim — in-
dywidualnej perspektywy cztowieka. Ponizej przedstawiam fragmen-
ty wypowiedzi badanych w celu wyeksponowania kwestii waznych dla
narratoréw.

(...) Bytam w réznych szkolach. (...) Za kazdym razem wlasnie jak byly
gdzie$ takie zajecia zwiazane z tym przygotowaniem do dorostego zy-
cia, to te zajecia naprawde, naprawde byly na bardzo niskim poziomie.
(...) ten temat seksu byl delikatnie musniety, albo w ogéle byl pomijany,
i jezeli byl musniety, to na zasadzie tego, ze no, jezeli juz si¢ zakochasz,
wezmiesz ten $lub, to pamietaj o zabezpieczeniu. No chyba, ze chcesz
mie¢ dzieci, to sie nie zabezpieczaj. Dostali$émy banana i po prezerwa-
tywie, mieli$my rozwina¢ prezerwatywe i to byto wszystko.

Kwestia zawezenia edukacji seksualnej do instruktazu postugiwa-
nia si¢ prezerwatywa bywa wielokrotnie wspominana przez narrato-
row jako jedna z najbardziej dominujacych. Podobnie jak taczenie kwe-
stii aktywnosci seksualnej z uczuciem mitosci, ktére ma doprowadzi¢
do zawarcia formalnego zwigzku w postaci malzenstwa. Badani adole-
scenci w zasadniczej wiekszosci przyjmuja stanowisko odbiegajace od
tego, ze decyzja o rozpoczeciu zycia seksualnego jest bliska tej zwigza-
nej z prokreacja czy wyborem partnera zyciowego. Co wiecej, dopusz-
czaja mozliwo$¢ aktywnosci seksualnej z wieloma partnerami w trakcie
zycia, ktorzy nie musza spelnia¢ warunku bycia w relacji o charakterze
trwalym i dlugoterminowym.

Edukacja seksualna w szkole nie powinna si¢ wyrdznia¢ na tle eduka-
¢ji w innych dziedzinach.
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Narrator ten (jak i inni) zwraca uwage na potrzebe edukacji seksual-
nej w szkole. Traktowanie jej jako roztacznej i odizolowanej czesci edu-
kacji szkolnej uwaza za niekorzystne i niepozadane w procesie wspiera-
nia mtodziezy w rozwoju psychoseksualnym.

Nauczyciel, ktéry uczy tej edukacji seksualnej, powinien wlasnie wska-
zywac te takie jakby czynniki, ktére warunkuja ten zdrowy rozwdj, je-
zeli wlasnie chodzi o te zdrowa seksualnos¢. I te czynniki, ktére w jakis
sposdb zaburzaja zdrowy rozwdj. Na przyktad powinien zwracaé uwa-
ge na to, ze to, co si¢ dzieje na przyklad na filmach pornograficznych,
to tak, no, nie wyglada, jak w zyciu realnym. (...) Nasze wyobrazenia sa
wtedy catkiem inne, wygladaja catkiem inaczej i mozemy sie zawie§¢é
na przyklad. (...) Tresci zwiazane z dojrzewaniem i odmienno$ciami na
przykiad. No mnie wtedy w tamtym wieku to interesowato, jakie sg réz-
nice pomiedzy mnag, chlopcem, a dziewczynkami.

Tez mam zawsze uraz do edukacji jakiejkolwiek. Nikt mi nigdy nie opo-
wiedzial o masturbacji.

Jesli chodzi o szkote, tu moim zdaniem powinien by¢ zreformowany pro-
gram tego wychowania do zycia w rodzinie, bo moim zdaniem, tak jak
styszatem i tak jak obecnie stysze od 0s6b, ktére nadal sie ucza w liceum
czy w gimnazjum, jak to jest przeprowadzone... To moim zdaniem powi-
nien by¢ zmieniony ten program, bo on istnieje juz od nie wiadomo ile
czasu i on tak na dobra sprawe nie nadgza za tym, co sie tak naprawde
dzieje. W jaki$ sposéb powinno by¢ to zmienione, dostosowane, zwlasz-
cza dlatego, ze to jest na tyle upowszechniona wiedza o tej seksualiza-
¢ji, ze nauczyciele, ktorzy to wykladaja, nie powinni sie skupiac na tym,
ze jest to temat tabu i tylko na tych zajeciach powinno sie to poruszaé,
bo i z takim podejsciem sie spotkatem.

Mysle, ze w edukacji seksualnej powinno sie porusza¢ temat homosek-
sualnosci czy biseksualnosci, czy w ogdle transseksualnosci, aseksualno-
$ci. Ja sie spotkatam na swojej drodze zycia z bardzo wieloma osobami.
(...) Mysle, ze gdyby w szkolach odpowiednio wczesnie interwenio-
wac i zapewniad, Ze to nie jest powdd do wy$smiewania kogo$, bo ma
inng orientacje, to tez mogloby co$ zmieni¢, bo to dopiero wprowadza
w kompleksy. To dopiero jest dramat.
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Potrzeba prowadzenia edukacji seksualnej w sposdb rzetelny i mery-
toryczny bylta wielokrotnie wypowiadana przez uczestnikéw moich ba-
dan. Zwracano uwage na takie kwestie, jak: merytoryczne przygotowa-
nie realizatora programu edukacji seksualnej, jego kompetencje migkkie,
ale takze dydaktyczne, rozumiane jako sposéb przekazywania wiedzy
mlodym ludziom oraz otwarto$¢ do rozméw i dyskusji z uczniami (kto-
rej poswiecitam sporo miejsca we wczesniejszej czesci tej pracy). Powyz-
szy fragment wypowiedzi badanego przedstawia pragnienie poznania
réznic miedzyplciowych, ale i tych odnoszacych sie do orientacji sek-
sualnej czy tozsamosci ptciowej. Dodatkowo podkresla bardzo istotna
kwestie weryfikacji snutych wyobrazen o seksualnosci z rzeczywistoscia,
ktéra niekoniecznie ma wiele wspdlnego z ta przedstawiana w filmach
pornograficznych. Potrzeba normalizacji zdobytej wiedzy i krytyczne-
go spojrzenia na wszechobecne informacje o seksualnosci jest wyraznie
zaznaczona w tych (i nie tylko) wypowiedziach narratoréw.

Na pewno to, co mi wpadalo w oczy, to dowcipy. Teraz s3 memy i teraz
nikt juz na takie dowcipy nie patrzy, ale no... Wtedy bylo tego duzo. (...)
W gimnazjum bylo jeszcze $mieszniej. Prositem rodzicéw o to, zeby mnie
wypisali, bo ja juz wszystko wiedziatem. (...) Wiedzialem juz wszystko
o bezpiecznym seksie. (...) Wiedziatem wszystko, skad sie biora dzieci,
wiedziatem, co trzeba robi¢, zeby dzieci nie bylo, co trzeba robi¢, zeby
byly. Wiedzialem z Internetu praktycznie wszystkie opcje, jakie mogli
mi da¢ — jak wygladaja wzwody, jak wyglada cigza. Wszystko wiedzialem.

Badani wielokrotnie podkreslali brak dostosowania edukacji seksual-
nej do ich aktualnych potrzeb czy przezy¢, ktérych w éwczesnym czasie
dos$wiadczali. Wazne jest zatem to, aby edukacja seksualna odpowiada-
ta na biezace potrzeby poszczegélnych etapdéw rozwoju psychoseksu-
alnego, byla dostosowana do wieku edukowanych, ich mozliwosci per-
cepcji oraz przetworzenia i przyjecia danych zagadnien. Po raz kolejny
zwrdce uwage na to, jak istotna jest rola edukatora seksualnego, ktd-
ry nie tylko ma za zadanie uczy¢ mlodych ludzi o tym, czym owa sek-
sualno$c¢ jest i z czym sie wiaze, ale takze u$wiadamia¢ zagrozenia czy
ryzko, jakie tacza sie z jej doswiadczaniem. W trakcie zaje¢ z eduka-
cji seksualnej nauczyciele czy realizatorzy powinni uwzgledniaé prawa
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czlowieka oraz akceptowac réznorodnosc. Dzigki temu moze by¢ ona ro-
zumiana jako edukacja w obszarze praw czlowieka, jak i réznorodnosci.

Wybrane przeze mnie fragmenty wypowiedzi eksponuja potrzeby
mlodych ludzi w kontekscie ich indywidualnych doswiadczen z eduka-
cja seksualna w szkole. Podejmowanie rozméw, zwlaszcza z adolescen-
tami, na temat ich potrzeb jest wazne nie tylko z perspektywy poznania
ich subiektywnych przekonan, ale réwniez moze mie¢ znaczenie przy
planowaniu dziatan, ktére uwzgledniatyby wybrane (wazne dla odbior-
céw) zagadnienia edukacji o seksualnosci. We wspdlczesnych naukach
spolecznych, réwniez w pedagogice, obecnie zwraca si¢ uwage na orien-
tacje krytyczng, promujacg otwarcie przestrzeni, gdzie $wiat nie jest juz
postrzegany jako znaczeniowo zamkniety, ale jako taki, ktérego wersje
moga podlega¢ zmianom i negocjacjom™.

Doswiadczenia i refleksje

Gdy kierowatam Dziatem Profilaktyki w O$rodku Profilaktyki i Tera-
pii Uzaleznien w Gdyni, wspdlnie z Zespotem stworzylismy I Forum
Lideréw Profilaktyki, do ktdérego zaprosilismy otwartych, gotowych do
wspoélpracy nauczycieli. Mozliwos¢ spotykania sie gtéwnie z psycholo-
gami i pedagogami szkolnymi potraktowalismy jako jeden z prioryte-
téw naszej pracy, gleboko wierzac, ze to wiasnie kontakt z nimi umozli-
wi wypracowanie wspolnego kierunku rozumienia mtodziezy i myslenia
o niej. W efekcie naszych spotkan z Liderami Profilaktyki wylonily sie
zagadnienia, ktére stawiaja wiele wyzwan wychowawczych w codzien-
nej pracy z uczniem. Jednym ze zglaszanych probleméw bylo wspiera-
nie ucznia w rozwoju psychoseksualnym. Liczne pytania o jego prawi-
dlowy przebieg, o to, jakie zachowania zdaja si¢ normatywne, a jakie nie,
co powinno zainteresowa¢ wychowawce, pedagoga, psychologa i w jaki
sposéb pracowac z mlodzieza tak, aby czula sie bezpiecznie w kontak-
cie z doroslym czlowiekiem — zwrdcity nam, profilaktykom, uwage na
to, jak duza jest potrzeba wsparcia nauczycieli w kwestii seksualnos$ci

32 L. Kopciewicz, Polityka kobiecosci jako pedagogika réznic, Krakéw: Oficyna Wydawnicza
»Impuls’, 2003.
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ich podopiecznych. Z moich doswiadczen wynika, ze najwiecej watpli-
wosci dotyczyto wieku 12-18 lat, gdy mlody czlowiek przezywa okres
dojrzewania i nierozlacznie towarzyszace temu zmiany. Ze standardow
edukacji seksualnej w Europie jasno wynika, ze: ,Edukacja seksualna jest
procesem trwajacym cale zycie, jednak najwieksze znaczenie ma ona
w dziecinstwie i w wieku mtodziericzym. Powinna by¢ zawsze dostoso-
wana do réznych grup wiekowych znajdujacych sie na réznych pozio-

mach spotecznych, poniewaz odnosi sie do seksualnosci, ktéra ma klu-

czowe znaczenie w zyciu cztowieka”.

Kolejnym przykladem przemawiajacym za waga edukacji seksualnej
w szkotach jest ten zaczerpniety z praktyki zawodowej w ramach reali-
zacji gdynskiego programu profilaktyki uzaleznien ,B@dz w relacji”**.
W trakcie spotkan z uczniami w czesci dotyczacej pracy wlasnej, a wiec

33 Standardy edukacji seksualnej w Europie. Podstawowe zalecenia dla decydentow oraz specja-
listéw zajmujacych sig edukacjq i zdrowiem, Biuro Regionalne Swiatowej Organizacji Zdro-
wia dla Europy i Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej (BZgA), https://www.bzga-whocc.
de/fileadmin/user_upload/Dokumente/WHO_BzgA_Standards_polnisch.pdf, s. 28 (dostep:
7 czerwca 2019).

34 W maju 2017 roku w ramach prac Koalicji na rzecz Gminnych Programéw Przeciwdzia-
tania Uzaleznieniom (Gminny Program Przeciwdzialania Narkomanii i Uzaleznieniom
Behawioralnym oraz Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alko-
holowych) powstata grupa robocza skladajaca sie z przedstawicieli gdynskich instytu-
cji: Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien, Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,
Komendy Miejskiej Policji, Rady Miasta Gdyni, Gdyni Rodzinnej, Fundacji Zmian Spo-
tecznych ,Kreatywni”. W 2018 roku w toku spotkan koncepcyjnych grupy dotaczyli po-
zostali twércy, czyli Fundacja ,Dbam o Méj Z@sieg”, Stowarzyszenie ,In Gremio”, Porad-
nia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2. Zespot profesjonalistéw spotykat sie i pracowat
nad programem profilaktyki uzalezniert dostosowanym do gdynskich potrzeb, kierowa-
nym do uczniéw, nauczycieli, rodzicéw z gdynskich szkét ponadpodstawowych. Program
mial charakter pilotazowy i zostal wprowadzony do trzech szk6t ponadpodstawowych.
Wzielo w nim udzial 84 uczniéw klas pierwszych, ktére z kolei zostaly wytypowane do
programu na podstawie decyzji dyrekcji i pedagogdéw oraz psychologéw szkolnych. Pro-
gram sktadat sie z pieciu moduléw obejmujacych kolejno: integracje uczestnikéw, czyn-
niki chroniace w kontekscie zagrozenia uzaleznieniem od alkoholu, czynniki chroniace
w kontekscie zagrozenia uzaleznieniem od narkotykéw i dopalaczy, odpowiedzialno$é¢
karna nieletnich za popelnione czyny karalne, uzaleznienia behawioralne, inicjatywe —
profilaktyke — potencjal, czyli prace wlasna uczniéw. Podczas rad pedagogicznych z pro-
gramem zostali zaznajomieni nauczyciele, a specjalisci ds. profilaktyki OPiTU przeprowa-
dzili warsztaty psychoedukacyjne dla rodzicéw i opiekunéw nastolatkéw uczestniczacych
w zajeciach.
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stworzenia w ramach kampanii spotecznej plakatu korespondujacego
z waznymi dla mlodziezy tematami — pojawit sie réwniez jeden odno-
szacy sie do edukacji seksualnej. Mlodziez wspominata o potrzebie zy-
skania wiedzy na temat dostepnych dla niej metod antykoncepcyjnych,
rozpoznania momentu gotowosci do podjecia aktywnosci seksualnej,
znajomosci swojego ciala, umiejetno$ci wyznaczania granic w kontak-
tach interpersonalnych. Moja szczeg6lna uwage przykut temat o naduzy-
ciach seksualnych. Mlodziez samodzielnie podjela dyskusje o tym, jak
wazne jest dla niej bezpieczenstwo w kontaktach seksualnych, wiedza
o tym, gdzie mozna szuka¢ pomocy, jak wspiera¢ ofiary przemocy sek-
sualnej i z nimi rozmawiac.

Paradygmat B.B. Jensena edukacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy w jej
demokratycznym ujeciu w wyrazny sposéb odnosi sie do roli nauczy-
ciela i szkoly, podkreslajac, ze nauczyciel powinien by¢ szczery, nasta-
wiony demokratycznie, stucha¢ swych uczniéw i zachecac ich do wspét-
pracy. Srodowisko szkolne za$ powinno stymulowa¢ rozwéj uczniéw,
stawia¢ im wyzwania®.

Mam nadzieje, ze réwniez za pomoca niniejszego tekstu potrze-
ba edukacji seksualnej mtodych ludzi zostanie zauwazona przez de-
cydentéw i osoby sprawujace nadzér nad procesem edukacji, a wiec
i wychowania oraz wspierania w prawidtowym rozwoju dzieci i mlo-
dziezy. Jestem przekonana, ze konieczno$¢ te dostrzegli zaangazowa-
niw swa prace madrzy i uwazni na swych podopiecznych nauczyciele.
Co wiecej, potrzeba wiedzy, rozumienia siebie i innych, a wiec i sek-
sualnosci swojej oraz drugiego czlowieka, jest glo$no wypowiadana
przez mtodych ludzi, bez wzgledu na to, czy sa oni aktywni seksual-
nie, czy jeszcze nie.

35 B. Woynarowska, Podstawy teoretyczne i strategia edukacji zdrowotnej w szkole, ,Lider” 1999,
nri, s. 16.
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EWA WISNIEWSKA
0Srodek Praofilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni

Rodzicielskie strategie udostepniania
matym dzieciom urzadzen ekranowych

Abstrakt: Zyjemy w zdygitalizowanym $wiecie, gdzie urzadzenia ekranowe, takie jak
smartfony i tablety, staly sie codzienno$cia. Towarzysza nam zaréwno w pracy, w domu,
jak i w podrozach, ale tez ingeruja w nasze relacje spoteczne nawet podczas positkow
czy zabawy. Nowoczesne technologie sa na tyle powszechne, ze wiele oséb przestato
sobie zadawa¢ pytanie, jak korzysta¢ z nich w sposéb zdrowy i zréwnowazony. Tekst
skupia sie¢ w szczegdlnosci na tym, w jakich okoliczno$ciach urzadzenia ekranowe
przekazywane sa najmlodszym oraz jaki ma to wplyw na czas spedzany przez dzieci
w kontakcie z nowymi mediami.

SLOWA KLUCZOWE: dziecko, rozwoj, wsparcie, rodzice, funkcjonowanie cztowieka, nowe me-
dia, urzadzenia ekranowe

Parental strategies of making screen devices accessible to small children

Abstract: We live in a digitalized world where screen devices such as smartphones and
tablets have become everyday life matter. They accompany us at work, at home and on
travels, but also interfere with our relationships during meals or play. Modern techno-
logies are so common that many people have stopped asking themselves question how
to use them in a healthy and sustainable way. The text focuses, in particular on the cir-
cumstances in which screen devices are transmitted to the youngest and how this af-
fects the time spent by children in contact with new media.

KEYWORDS: child, development, support, parents, human functioning, new media, screen devices
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Kontekst powstania tekstu i podejmowania rozwazan
0 wykorzystywaniu urzgdzen ekranowych przez rodzicow
i opiekunow

Nasza codzienno$¢ obfituje w liczne wyzwania — takze te bezposrednio
wigzace sie z naszym zdrowiem. Coraz cze$ciej zastanawiamy sie nad
wplywem biezacego funkcjonowania na ogdlny dobrostan. Na popular-
nosci zyskuja zindywidualizowane diety, aktywnos¢ fizyczna czy mind-
fulness. Moda na zdrowy tryb zycia niestety nie eliminuje licznych za-
grozen. Patrzac z perspektywy pracownika Dzialu Profilaktyki Osrodka
Profilaktyki i Terapii Uzaleznient w Gdyni, mozna $mialo stwierdzi¢, ze
nadal powaznym problemem jest angazowanie si¢ przez dzieci i mlo-
dziez w sytuacje ryzykowne, upijanie sie czy zazywanie nowych sub-
stancji psychoaktywnych. Od kilku lat jednak mozna zaobserwowacé nie-
pokdj rodzicéw oraz nauczycieli zwigzany z korzystaniem przez dzieci
z mediéw elektronicznych.

Urzadzenia ekranowe na stale wpisuja si¢ w nasza rzeczywistosc,
a obawy rodzicéw i opiekunéw co do sposobu ich wykorzystywania przez
dzieci s coraz czestsze. W obliczu trudnosci wychowawczych, zaréw-
no zwigzanych z inicjacja alkoholowa czy narkotykowg, jak i problemo-
wym korzystaniem z urzadzen cyfrowych, rodzice czesto szukaja pomocy
dla dzieci, ktdre sa zazwyczaj kilkunastoletnie. Natomiast nauczyciele —
z ktérymi mam kontakt podczas naboru wnioskéw o dofinansowanie
projektéw w ramach szkolnej profilaktyki uzaleznien skierowanych do
dzieci, mtodziezy i rodzicéw — coraz czesciej widza potrzebe kierowa-
nia dzialan z zakresu profilaktyki uzaleznieri behawioralnych do naj-
mlodszych podopiecznych. Mozliwos¢ ubiegania si¢ o $rodki finansowe
przez przedszkola stata sie zacheta dla wychowawcédw dzieci szescio-
letnich do stworzenia autorskich programoéw profilaktycznych. Spo-
strzezenia grupy nauczycieli przedszkolnych wydaly mi si¢ szczegblnie
wazne. Informowali oni o duzym zaangazowaniu dzieci w §wiat wirtu-
alny. Mali uzytkownicy nowych mediéw nierzadko rozmawiali miedzy
soba o tym, w jaki sposéb korzystaja z komputera czy tabletu, co cie-
kawe, czesto na rysunkach przedstawiali postaci z gier lub bajek. Poka-
zuje to, ze korzystanie z mediéw elektronicznych jest dla dzieci czyms$§
do$¢ naturalnym i powszechnym. Wydaje sig¢ to zrozumiate w kontekscie
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obecnego funkcjonowania rodziny, w ktérej oboje rodzice, a czesto tak-
ze dziadkowie, pracuja zawodowo, co utrudnia im catodzienna opieke

nad najmlodszymi. Dodatkowo rodziny zostaly zatomizowane i najcze-
$ciej wspolnie zamieszkujg jedynie rodzice i ich potomstwo. Obowia-
zek opieki nad dzie¢mi przejmuja zatem zlobki, przedszkola, a pdzniej

$wietlice szkolne. Niejeden rodzic pracuje do p6zna, natomiast po pra-
cy czekaja go dodatkowe obowiazki — chociazby prowadzenie domu.
Mnogos¢ zobowiazan oczywiscie skraca czas, ktéry rodzic po$wieca na

zajmowanie sie dzieckiem, wspoélne zabawy z nim czy wyjscia z domu.

Codzienno$¢ i formy spedzania czasu zmieniaja sie. Coraz czesciej

podwérka swieca pustkami, a dzieci rzadziej niz kiedy$ bawia sie z ré-
wiesnikami na $wiezym powietrzu. Z obawy o bezpieczeristwo najmlod-
szych zabawa przeniosta sie¢ do doméw. Tam jednak trudno dzieciom

samodzielnie organizowac¢ dla siebie czas wolny, poniewaz przestrzen
jest juz bardzo dobrze znana. Luke miedzy brakiem czasu doroslych

a pewnego rodzaju spoteczno-kulturowa konieczno$cia spedzania czasu

wolnego w domu idealnie wypelniaja nowe media. Od wielu lat jest to

telewizja, oferujaca kanaly poswiecone wylacznie mtodym odbiorcom.
Postep technologiczny poszerzyl wybér, najpierw o komputery stacjo-
narne, a pozniej o urzadzenia przenosne — laptopy, telefony komoérko-
we i tablety. W niniejszych rozwazaniach odniose sie do dostepnosci

nowych mediéw dla dzieci, a takze przytocze kilka przykladéw zacho-
wan rodzicéw, ktére maja wplyw na wydluzenie czasu ekranowego naj-
mlodszych — to jest dzieci w wieku do szesciu lat.

Charakterystyka i konteksty uzywania urzadzen ekranowych
przez dzieci

Przeznaczenie

Obecnie dzieci mieszkaja w otoczeniu innym niz to, w ktérym dorastali
ich rodzice. Mozna powiedzie¢, ze wspolczesne domy to domy cyfro-
we, uwzgledniajace réznorodne urzadzenia elektroniczne. Dostep do
nowych mediéw jest powszechny i w niewielkim stopniu zalezy od sta-
tusu materialnego. Wiekszo$¢ ludzi posiada telewizory, smartfony, a na
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popularnosci zyskuja takze tablety'. Doro$li korzystaja z urzadzeri ekra-
nowych indywidualnie — z laptopa do pracy, z telefonu komérkowego do
kontaktowania sie z innymi. Dzieci zazwyczaj uzywaja technologii (tele-
wizory, tablety, telefony komérkowe, konsole do gier, laptopy i kompu-
tery stacjonarne) indywidualnie lub na zmiane z rodzefistwem? W cia-
gu ostatnich dekad zmienit sie sposéb korzystania z mediéw. Wraz ze
wzrostem popularnosci telefonéw komoérkowych oraz wieksza dostep-
noscia tabletéw czas spedzany przed telewizorem ulegl zmniejszeniu.
Pokazuja to miedzy innymi badania przeprowadzone w Stanach Zjed-
noczonych, gdzie w latach 2011—2013 czas spedzany przed telewizorem
w grupie dzieci w wieku od dwéch do czterech lat ulegl zmniejszeniu na
rzecz urzadzen mobilnych. Liczba malych uzytkownikéw nowych me-
diow wzrosla z 39% do 80%°. W Polsce 64% dzieci w wieku od szeéciu
miesiecy do szesciu i p6t roku uzytkuje tablet lub telefon komérkowy®.
Maluchy korzystaja ze sprzetéw przenosnych, wyposazonych w tech-
nologie dotykowego ekranu, ktére sa dla nich najbardziej atrakcyjne.
Tablety cenig sobie ze wzgledu na latwos¢ oraz intuicyjnos$¢ ich uzyt-
kowania. Telefony komérkowe natomiast za ich rozbudowang funkcjo-
nalno$¢ oraz poczucie autonomii, jakie daja’.

Na poziomie deklaracji opiekunowie utrzymuja, ze urzadzenia mo-
bilne zostaly kupione w celach edukacyjnych lub rozrywkowych. Para-
doksalnie, jezeli jednak rodzice chcg zaproponowac aktywnos¢ maja-
cg nauczy¢ czego$ dziecko, sporadycznie uzywaja do tego urzadzenia
ekranowego. Dwie trzecie rodzicéw (62%) zaproponuje dziecku ksiazke,

1 ].S. Radesky, J.K. Caroline, B. Zuckerman, K. Nitzberg, J. Gross, M. Kaplan-Sanoff, M. Au-
gustyn, M. Silverstein, Patterns of Mobile Device Use by Caregivers and Children Dur-
ing Meals in Fast Food Restaurants, ,Pediatrics” 2014, Vol. CXXXIII, No. 4, doi: 10.1542/
peds.2013-3703.

2 S. Chaudron, JRC Science and Policy Reports: Young Children (0—8) and Digital Technolo-
gy, Luxemburg: Joint Research Centre — Publications Office of the European Union, 2015,
s. 7—9, doi: 10.2788/00749.

3 L. Tang, G. Darlington, D.W.L. Ma, J. Haines, Mothers’ and fathers’ media parenting prac-
tices associated with young childrends screen-time: A cross-sectional study, ,BMC Obesity”
2018, Vol. V, No. 37, doi: 10.1186/540608-018-0214-4.

4 A.Bak, Korzystanie z urzqdzern mobilnych przez mate dzieci w Polsce. Wyniki badania
ilosciowego, Warszawa: Fundacja Dzieci Niczyje, 2015, s. 7.

5 S. Chaudron, JRC Science and Policy Reports..., s. 7—9.
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a niespetna potowa (41%) zabawke. Jedynie 15% wykorzysta w celach na-
ukowych komputer, 12% telewizor, a 10% zasugeruje smartfon lub tablet®.
Walor edukacyjny tabletéw dostrzegaja jednak rodzice dzieci, ktére nie
rozpoczely nauki szkolnej. Przedszkolaki sa zachecane do korzystania
z aplikacji majacych na celu nauke liter lub liczenia”. Pomimo rzadkiego
wykorzystywania urzadzen ekranowych w celach edukacyjnych wigk-
sz0$¢ opiekundéw przypisuje wlasnie takie atrybuty nowym mediom. Ro-
dzice uwazaja, ze komputer ma pozytywny (59%) lub gléwnie pozytyw-
ny (53%) wplyw na rozwdj umiejetnosci czytania i liczenia. Natomiast
56% rodzicow jest zdania, ze telewizja wplywa pozytywnie na rozwdj
umiejetno$ci komunikacyjnych®. Juz na etapie uzasadnienia zakupu urza-
dzenia ekranowego opiekunowie sa niekonsekwentni i niespdjni. Z jed-
nej strony, twierdza, ze tablet lub komputer zostat kupiony, aby dziec-
ko moglo sie uczy¢. Z drugiej jednak strony, wcale nie korzystaja z tego
urzadzenia do nauki. Mozna przypuszczaé, ze trudno jest im si¢ przy-
zna¢ do dobrowolnego i intencjonalnego przekazywania dziecku warto-
$ciowego sprzetu, ktéry bedzie wykorzystywany gltéwnie w celach roz-
rywkowych. Czyzby wstyd i brak uzasadnienia we wspoétczesnej kulturze
sktanial rodzicéw do wymyslania przyczyn o podlozu edukacyjnym?
Skoro przedszkolaki rzadko korzystaja ze sprzetu elektroniczne-
go, aby sie uczy¢, mozna wnioskowad, ze urzadzenia ekranowe pelnia
gléwnie funkcje rozrywkowa. Dzieci przede wszystkim uzywaja table-
téw do grania lub ogladania filméw animowanych. Cze$¢ dzieci wyko-
rzystuje tablet do wykonywania czynno$ci kreatywnych, takich jak ryso-
wanie, robienie zdje¢ lub nagrywanie filmikow — 64%. Tyle samo (64%)
matych uzytkownikéw mediéw korzystato z nich w celach rozrywko-
wych. W 2015 roku 79% dzieci grato na urzadzeniach ekranowych w gry
o charakterze edukacyjnym’. Warto sie zastanowi¢, ktére gry nie niosa
za soba waloru o$wiatowego w grupie wiekowej od urodzenia do sze-
$ciu lat? Dla maluchéw na tym etapie rozwoju prawie kazda aktywnosc

6 E. Wartella, V. Rideout, A.R. Lauricella, S.L. Connell, Parenting in the age of digital tech-
nology: A national survey, Center on Media and Human Development, School of Com-
munication, Northwestern University, 2013, s. 5.

7 S. Chaudron, JRC Science and Policy Reports..., s. 18.

8 E. Wartella, V. Rideout, A.R. Lauricella, S.L. Connell, Parenting in the age..., s. 6.

9 A.Bak, Korzystanie z urzgdzen..., s. 10.
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mozna zakwalifikowac jako edukacyjna (np. nauka koloréw, grupowanie,
sortowanie, przyporzadkowywanie, gry typu ,memory’, nauka i tworze-
nie zbioréw oraz wiele innych). Ten sam efekt mozna osiagna¢ takze bez

wykorzystania urzadzenia mobilnego, jednak potrzebne jest do tego za-
angazowanie sie¢ rodzica. Nowe media s3 wygodne dla opiekunéw, po-
niewaz bardzo czesto nie wymagaja ich obecnosci podczas uzytkowania.

Gry na telefon komdrkowy lub tablet musza by¢ o wiele prostsze od
gier na komputer przede wszystkim ze wzgledu na ograniczenia sprze-
tu, na ktérym sa uzywane. Dzieki swej prostocie staja si¢ przystepne
dla dzieci. Jak podaje Magdalena Rowicka, te najprostsze gry staja sie
coraz popularniejsze i w 2017 roku stanowily 32% rynku gier. Przewi-
duje sie, ze w 2020 roku ich udzial wyniesie 40%, a wraz z grami na ta-
blet — az 50%".

Skoro rynek gier na smartfony jest tak duzy, to warto sie zastano-
wic¢, w jaki sposob korzystaja z niego dzieci. Jedna czwarta matych uzyt-
kownikéw mediéw siega codziennie po urzadzenie mobilne. Najwiecej,
bo az 30% dzieci rocznych i dwuletnich uzywa smartfonu, tabletu lub
przeno$nej konsoli. Dzieci najczesciej korzystaja z urzadzen ekrano-
wych w celu ogladania filmikéw (79%). Dwie trzecie (62%) dzieci uzy-
wa tabletu lub smartfona, aby gra¢ w gry. Co ciekawe, tyle samo siega
po te sprzety bez konkretnego celu. Wsréd dzieci do szdstego roku zy-
cia az 26% jest umie aktywnie przeglada¢ strony internetowe''. Znacz-
na cze$¢ dzieci szybko nabywa umiejetnosci obslugi urzadzen ekra-
nowych, mimo Ze nie maja jeszcze opanowanej sztuki czytania. Jest to
zaréwno fascynujace, jak i zaskakujace. Niestety, niesie to za soba wiele
zagrozen, poniewaz dzieci czynnie przegladaja strony internetowe i jed-
nocze$nie siegaja po sprzet elektroniczny bez okreslonego celu. Dzie-
ci w wieku do oémiu lat obsluguja i instaluja aplikacje, polegajac cza-
sami wylacznie na rozpoznawaniu logotypéw i obrazkéw. Dzieki temu
moga dociera¢ do stron obcojezycznych. Mimo umiejetnosci porusza-
nia sie w §wiecie wirtualnym nadal spotykaja sie z sytuacjami, z ktéry-
mi sobie nie radzg, i musza prosi¢ o pomoc. Dodatkowo jest to grupa

10 M. Rowicka, E-uzaleznienia. Teoria, profilaktyka, terapia, Warszawa: Krajowe Biuro do
spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Fundacja Praesterno, 2018, s. 44.
1 A, Bak, Korzystanie z urzgdzen..., s. 9.
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szczegOlnie narazona na zagrozenia ze wzgledu na nieumiejetno$¢ my-
$lenia krytycznego oraz brak mozliwo$ci réznicowania tego, co praw-
dziwe i nieprawdziwe'”.

Rodzice, ktérzy chca zapewni¢ swojemu dziecku rozrywke na odpo-
wiednim poziomie, czyli dostosowana do jego wieku i bezpieczna (pod
wzgledem nieodpowiednich tresci, reklam czy wyskakujacych okienek),
maja utrudnione zadanie. Po pierwsze — ze wzgledu na ogrom aplika-
cji. Po drugie — serwisy udostepniajace aplikacje nie oferuja opgcji ich fil-
trowania pod katem wieku odbiorcéw czy charakteru oprogramowania.
Najczesciej aplikacja ma po prostu oznaczenie, ze nie zawiera tresci nie-
odpowiednich dla dzieci. Nie bierze si¢ jednak pod uwage mozliwosci ob-
stugi tej aplikacji przez matoletnich. Ujmujac to prosciej: gra moze mie¢
tre$¢ bez przemocy, nie zawiera¢ wulgaryzmdw lub seksu, jednak jej ob-
stuga jest zbyt skomplikowana dla matych graczy. Dodatkowo deklaracje
producentéw aplikacji mobilnych nie sa weryfikowane i mozna polega¢
wylacznie na opiniach innych uzytkownikéw. Wsréd odbiorcéw istnie-
je jednak obawa, ze komentarze dotyczace aplikacji nie s3 autentyczne,
poniewaz pisza je twdrcy oprogramowania. W zwiazku z tym rodzice
sugeruja sie opiniami umieszczanymi na forach internetowych lub arty-
kutami publikowanymi na blogach parentingowych'.

Okolicznosci, w jakich rodzice proponuja dzieciom urzadzenia ekranowe

Przyjrzyjmy sie przyczynom, dla ktérych rodzice udostepniaja dzieciom
urzadzenia mobilne (telefony komérkowe, tablety). W badaniach z 2015
roku 69% polskich rodzicéw dawalo dziecku urzadzenie ekranowe, aby
zapewni¢ mu rozrywke, gdy rodzic musial sie zaja¢ swoimi sprawami
(60% rodzicéw dzieci rocznych i dwuletnich, 71% rodzicéw dzieci trzy-
i czteroletnich, 74% piecio- i szesciolatkéw)'*. Rodzice czesto wykorzystuja

2§, Chaudron, JRC Science and Policy Reports..., s. 7—9.

13 K. Makaruk, S. Wéjcik, Aplikacje mobilne dla dzieci w wieku 3—6 lat. Diagnoza potrzeb
i mozliwosci wsparcia dla rodzicow, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2015,
Vol. XIV, nr 3, s. 84—87.

14 A. Bak, Korzystanie z urzgdzen..., s. 13—14.
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tablet, kiedy musza czekac z dzieckiem w miejscu publicznym i chca spra-
wi¢, aby bylo ono spokojne i czyms zajete'®, np. w kolejce do lekarza lub
w innej instytucji. W tego typu sytuacjach mali odbiorcy mediéw czesto
korzystaja z telefonéw komdrkowych swoich rodzicéw, ktdre nie sa skon-
figurowane do uzytku przez dzieci. Oznacza to, ze urzadzenie najcze-
$ciej jest potaczone z Internetem. Naraza to dzieci na kontakt z tak zwa-
nymi reklamami pop-up'®. Ponadto przypadkowo moze doj$¢ do zakupu
dodatku do gry lub zainstalowania nowej aplikacji bez wiedzy opiekuna.

Kolejna sytuacja, w ktérej dzieciom coraz czesciej proponowany jest
smartfon lub tablet, to jedzenie positku w restauracji'’. Wedtug badan
19% polskich rodzicéw dawato maluchowi urzadzenie ekranowe, aby byt
spokojniejszy i zjadl positek'®. Malec skupiony na grze czy filmie staje
sie mniej klopotliwy, nie zadaje pytan, a czasami nawet latwiej jest go
nakarmi¢. Wielu rodzicéw zapewne powiedzialoby, ze za sprawa tele-
fonu komoérkowego dziecko staje sie grzeczne. A moze po prostu wtedy
mniej absorbuje uwage i zaangazowanie rodzicéw, co jest dla nich wy-
godne? Nie trzeba namawiac¢ go do jedzenia, tolerowa¢ znudzenia spo-
wodowanego oczekiwaniem na positek, wstydzic sie za jego rozdraznie-
nie, wynikajace z przymusu siedzenia przez godzing w jednym miejscu,
lub goni¢ go po restauracji. Nie tylko dzieci korzystaja z urzadzen mo-
bilnych podczas jedzenia. W trakcie wspdlnych positkéw rodzice od-
bieraja telefony, czytaja wiadomosci, przegladaja Internet. Zdarza sie, ze
odpowiadaja na pytania dzieci bez nawigzywania z nimi kontaktu wzro-
kowego, patrzac na smartfon. Tego typu postepowanie opiekunéw skla-
nia maluchy do zachowan prowokacyjnych i testujacych granice'®. Sku-
piajac swoja uwage na telefonie komérkowym, rodzice prowokuja krzyk
dziecka lub rzucanie przedmiotami. Badania wskazuja, ze korzystanie

15 S. Chaudron, JRC Science and Policy Reports..., s. 7—9; H.K. Kabali, M.M. Irigoyen, R. Nu-
nez-Davis, ].G. Budacki, S.H. Mohanty, K.P. Leister, R.L. Bonner, Exposure and Use of Mo-
bile Media Devices by Young Children, ,Pediatrics” 2015, Vol. CXXXVI, No. 6, doi: 10.1542/
peds.2015-2151.

16 S. Chaudron, JRC Science and Policy Reports..., s. 7—9.

7. ].S. Radesky, J.K. Caroline, B. Zuckerman, K. Nitzberg, J. Gross, M. Kaplan-Sanoff, M. Au-
gustyn, M. Silverstein, Patterns of Mobile Device Use...

18 A. Bak, Korzystanie z urzaqdzen..., s. 13—14.

19 J.S. Radesky, J.K. Caroline, B. Zuckerman, K. Nitzberg, J. Gross, M. Kaplan-Sanoff, M. Au-
gustyn, M. Silverstein, Patterns of Mobile Device Use...
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przez opiekunéw z urzadzen ekranowych w trakcie spozywania posit-
kéw prowadzi do ogdlnego wydltuzenia czasu spedzanego przez dzieci na
uzywaniu telefon6w komérkowych, tabletéw i ogladaniu telewizji w dni
powszednie. Dodatkowo uzywanie nowych mediéw przez ojcéw w trak-
cie positkéw wplywato na dluzszy kontakt dzieci z urzadzeniami ekra-
nowymi w weekendy®’. Dazac zatem do zmniejszenia ogélnego czasu
spedzanego przez dzieci przed urzadzeniami ekranowymi, nalezatoby
ograniczy¢ rodzinne ogladanie telewizji podczas positkéw oraz wyelimi-
nowac przegladanie wiadomosci w telefonie przez opiekunéw w trakcie
wspdlnego jedzenia. Biorac pod uwage to, jak bardzo zajeci sa wspotczes-
ni rodzice oraz dzieci, zasiadanie przy stole powinno by¢ pretekstem do
rozmowy i szansa na lepsze poznanie sie. Jesli jednak rodzic wykorzy-
stuje te chwile przerwy w natloku codziennych obowiazkéw na spraw-
dzenie poczty elektronicznej lub przeczytanie newséw, to nieswiadomie
wysyla dziecku sygnal, Ze urzadzenia ekranowe sa wazniejsze od rela-
¢ji z drugim cztowiekiem.

Kolejna sytuacja, w ktoérej dziecku proponuje si¢ urzadzenia ekra-
nowe, jest usypianie. Cze$¢ rodzicéw (15%) wykorzystywalo sprzet mo-
bilny, aby utatwi¢ dziecku zasypianie®'. Stoi to w zupetnej sprzecznosci
z tym, co na temat zasypiania méwia badania. Wskazuja one jedno-
znacznie, ze korzystanie ze smartfondéw, tabletéw czy ogladanie tele-
wizji sprzyja problemom ze snem. Trudnosci te zostaly podzielone na
ponizsze kategorie: pézniejsze chodzenie spa¢, koszmary nocne, luna-
tykowanie, trudno$ci z budzeniem sie. Warto podkre$li¢, ze wieczorne
(to jest po godzinie 19.00) korzystanie z mediéw wpltywa w wiekszym
stopniu na pézniejsze zasypianie, wystapienie koszmardw sennych oraz
zmeczenia w dzien niz korzystanie z urzadzen ekranowych w ciagu
dnia. Zwigkszenie probleméw ze snem miato takze miejsce, gdy dziec-
ko bylo narazone na tresci o charakterze przemocowym podczas korzy-
stania z mediéw (czy to w ramach aplikacji, czy filméw zamieszczanych
na portalach badz pokazywanych w telewizji). Co wigcej, udzial osoby
dorostej w wieczornym korzystaniu z mediéw, jak i wspdlne ogladanie

20 L. Tang, G. Darlington, D.W.L. Ma, ]. Haines, Mothers’ and fathers’ media parenting...
21 A. Bak, Korzystanie z urzgdze..., s. 13—14; H.K. Kabali, M.M. Irigoyen, R. Nunez-Davis,
J.G. Budacki, S.H. Mohanty, K.P. Leister, R.L. Bonner, Exposure and Use...
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tresci o charakterze przemocowym w ciggu dnia nie powodowaly zmniej-
szenia obserwowanych probleméw zwiazanych ze snem*. Biorac pod
uwage te wyniki, strategia rodzicielskiego usypiania dzieci za pomoca
jakiegokolwiek urzadzenia ekranowego staje sie bezzasadna. Okazu-
je sie dodatkowo, ze nawet ogladanie tzw. dobranocki, ktéra przez de-
kady byla emitowana o godzinie 19.00, wplywa na op6znienie godziny
zasniecia dziecka i wystapienie innych trudno$ci w nocy. Jezeli przyj-
rzymy sie efektom ogladania bajek lub filméw w telewizji, na kompute-
rze czy tablecie u malego dziecka, to niekorzystny wplyw ,,dobranocki”
stanie si¢ bardziej zrozumialy. Przypatrywanie sie postaciom porusza-
jacym sie na ekranie wprowadza dzieci w stan ogromnej koncentra-
cji uwagi. Twarz i cialo matego widza pozostaja nieruchome. Skoncen-
trowanie sie na programie jest tak duze, ze kazdy nagtly, gtosny dzwiek
z wyswietlacza powoduje wzdrygniecie sie dziecka. Jego zaangazowanie
jest zaréwno psychiczne, jak i fizyczne. Cialo pozostaje bierne, ale na-
piete, w stanie ciaglego skupienia. BodZce zewnetrzne zazwyczaj wcale
nie docieraja do matego widza, dopiero dotkniecie, poruszenie powo-
duje wyrwanie ze stanu silnej koncentracji. Polaczenie napiecia mieéni
z jednoczesnym brakiem ich ruchu jest wyzwaniem i duzym wysitkiem
fizycznym®. Wydaje sie zatem zrozumiale, Ze po takiej dawce napigcia
cialo matego czlowieka potrzebuje duzo czasu na wyciszenie si¢ i po-
wrét do réwnowagi.

Innym obszarem, w ktérym nowe media wioda prym, jest wspiera-
nie rodzicéw w wychowaniu dzieci. Cho¢ nalezy podkresli¢, ze wspar-
cie to jest jedynie pozorne, poniewaz wlaczenie urzadzen ekranowych
do systemu wychowawczego rodziny niesie za sobg powazne konse-
kwencje. Niemalze potowa (49%) rodzicéw umozliwia dzieciom dostep
do mediéw w nagrode®. Tak wiec odebranie tego przywileju jest for-
ma kary. Zyjac w cyfrowych domach, rodzice prawdopodobnie w spo-
s6b naturalny siegaja po sprzet mobilny, chcac wptynaé na zachowanie

22 ML.M. Garrison, K. Liekweng, D.A. Christakis, Media Use and Child Sleep: The Impact of
Content, Timing, and Environment, ,Pediatrics” 2011, Vol. CXXVIII, No. 1, s. 31-35, doi:
10.1542/peds.2010-3304.

23 T.B. Brazelton, ].D. Sparrow, Rozwdj dziecka. Od o do 3 lat, przel. A. Blaz, Sopot: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, 2013, s. 438—442.

24 A. Bak, Korzystanie z urzgdzen..., s. 13—14.
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dziecka. Wykorzystywanie przez matki urzadzen ekranowych jako na-
rzedzia kontrolujacego zachowanie (przedmiotu kary lub nagrody) po-
wodowalo zwigkszenie czasu spedzanego przez maluchy na uzywaniu

nowych mediéw w dni powszednie. Co ciekawe, wydluzenie czasu korzy-
stania przez dzieci z urzadzen ekranowych w weekendy zaobserwowa-
no, gdy ojcowie uzywali nowych mediéw jako elementu kontroli rodzi-
cielskiej. Prawdopodobnym wyjasnieniem takiego stanu rzeczy moze

by¢ wieksza dostepno$¢ ojcéw w dni wolne oraz wzrost ich zaangazo-
wania w opieke nad dzie¢mi w tym czasie. Natomiast w dni powszednie

na ogo6t dochodzi do wiekszej liczby interakeji matka — dziecko®. Warto

podkresli¢, ze dzieci preferuja taki sprzet, ktéry niekoniecznie jest dla

nich dostepny, ale chciatyby go posiada¢. W tym przypadku urzadze-
nie to zyskuje ,magiczna” moc obiektu pozadania®. Pragnienie to wzra-
sta, gdy rodzice wlacza dany sprzet do systemu kar i nagréd. Obietnica

grania na tablecie czasami staje si¢ nagroda za wykonanie mniej przy-
jemnych czynnosci, takich jak odrobienie pracy domowej czy sprzata-
nie, a odebranie tego przywileju jest kara za niedopelnienie ustalonego

obowiazku. Zrozumiate jest, ze rodzice prébuja kontrolowac zachowa-
nie dzieci, wykorzystujac do tego celu cos, czego one pragng, jak np. te-
lefon komérkowy. Niestety, postugiwanie sie dostepem do nowych me-
diéw jako metoda wychowawcza moze przynosi¢ krétkotrwate efekty,
przy jednoczesnym nieumyslnym zwiekszeniu i utrwaleniu atrakcyj-
nosci urzadzen ekranowych. Szczegélnego podkreslenia wymaga fakt,
ze opiekun (zaréwno ojciec, jak i matka) wykorzystujacy tablet, telefon
czy komputer jako narzedzie kontroli rodzicielskiej naraza siebie i swo-
je dziecko na wydluzenie czasu, ktéry matly uzytkownik mediéw bedzie

spedzal przed urzadzeniem mobilnym.

Co zatem jest skuteczne? Co jest pomocne w ograniczaniu czasu
spedzanego przed ekranem urzadzenia mobilnego, jezeli karanie bra-
kiem dostepu do mediéw wydluza czas korzystania z urzadzen ekrano-
wych? Najskuteczniejsza metoda jest stosowanie przez rodzicéw tech-
nik majacych na celu monitorowanie czasu po$wiecanego na uzywanie
nowych mediéw, jego ograniczanie oraz zapewnienie alternatywnych

25 L. Tang, G. Darlington, D.W.L. Ma, ]. Haines, Mothers’ and fathers’ media parenting...
26 S. Chaudron, JRC Science and Policy Reports..., s. 7—9.
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sposobow spedzania czasu wolnego. Dzieki temu skrécenie kontaktu
z urzadzeniami ekranowymi wystepowalo zar6wno w dni powszednie,
jak i w weekendy®’.

Powyzej wymieniono kilka przyczyn, dla ktérych rodzice decydowali
sie przekaza¢ urzadzenie ekranowe swojemu dziecku. Niektdre z tych
sposob6w postepowania wplywaly na wydluzenie czasu, jaki spedzalo
ono przed ekranem. Nalezy jednak pamietac, ze czasami dzialanie mimo-
wolne, pozornie niezwigzane z dzieckiem, niebedace nawet elementem
relacji rodzic — dziecko, wplywa na postepowanie matego uzytkowni-
ka nowych mediow. Wsréd przyczyn takiego stanu rzeczy modelowa-
nie odgrywa znaczacg role. Dzieci nasladuja rodzicéw, ucza sig¢ sposobu
funkcjonowania w zyciu codziennym przez obserwacje. Niestety, po-
wielaja zachowania negatywne w takim samym stopniu jak pozytywne.
Mozna nawet czasami przypuszczaé, Ze postepowanie negatywne jest
szybciej utrwalane. Dzieje sie tak prawdopodobnie dlatego, ze rodzice,
prébujac wyeliminowac negatywne zachowanie, nieumy$lnie doprowa-
dzaja do jego wzmocnienia®. Jezeli rodzic korzysta z telefonu komor-
kowego czy komputera, to zapewne jego dziecko bedzie powielato to
zachowanie. Albert Bandura w swojej teorii spolecznego uczenia sie za-
kladal, ze obserwowanie innej osoby jest wystarczajace, aby naby¢ okres-
lona umiejetno$¢®. Badania wykazaly, ze uzywanie nowych mediéw
przez matki (modelowanie) powodowalo wydtuzenie czasu spedzane-
go przez dziecko na korzystaniu z urzadzen ekranowych w dni powsze-
dnie. Co ciekawe, uzywanie przez ojcéw smartfondw, tabletéw, telewizo-
row (modelowanie) nie mialo wplywu na czas spedzany przez dziecko
na korzystaniu z tych urzadzen®. Zbyt daleko idacy bylby wniosek, ze
postawa ojcow wobec sprzetu mobilnego nie ma znaczenia. Prawdo-
podobnie ponownie mozna to wyjasni¢ czestotliwoscig ich przebywa-
nia z dzieckiem. Matki, ktére zazwyczaj wiecej czasu spedzaja z dzie¢-
mi niz ojcowie, sa przez swa dostepno$¢ ,tatwiejsze” do obserwowania

27 L. Tang, G. Darlington, D.W.L. Ma, ]. Haines, Mothers’ and fathers’ media parenting...

28 T.B. Brazelton, ].D. Sparrow, Rozwdj dziecka..., s. 320.

29 H. Bee, Psychologia rozwoju cztowieka, przel. A. Wojciechowski, Poznan: Zysk i S-ka Wy-
dawnictwo, 2004, S. 54—55.

30 L. Tang, G. Darlington, D.W.L. Ma, . Haines, Mothers’ and fathers’ media parenting...
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i nasladowania. Nie wyklucza to jednak uczestniczenia ojcéw w prezen-
towaniu zdrowych postaw wzgledem korzystania z technologii. Mozna
zatem wnioskowad(, ze obserwowanie osoby waznej (a za taka zazwy-
czaj uwazana jest matka), wplywa na nauke i przejmowanie jej sposo-
béw postepowania w wyniku zaangazowania w relacje.

Kolejne badania takze potwierdzaja zwiazek miedzy jakoscia relacji
rodzic — dziecko a uzywaniem nowych medidéw. Po pierwsze — samo-
poczucie matki ma wplyw na czestotliwo$¢ korzystania z tabletéw przez
dzieci. Jezeli przezywa ona stresujace sytuacje, to bedzie czesciej po-
zwalata dziecku na korzystanie z medidéw elektronicznych, nawet jezeli
dotyczy to malych dzieci w wieku dwéch—czterech lat. Dodatkowo ro-
dzic zaprzatniety klopotami osobistymi lub o obnizonym samopoczu-
ciu staje sie mniej zasadniczy w egzekwowaniu ograniczen dotyczacych
korzystania z urzadzen ekranowych. Jest on takze mniej zainteresowa-
ny wchodzeniem w interakcje z dzieckiem, nie inicjuje zabaw, co pro-
wadzi do wydluzenia czasu spedzanego przez maluchy na korzystaniu
z tabletow®'.

Po drugie — uzywanie przez opiekunéw nowych mediéw w trak-
cie zabawy z dzieckiem ma wplyw na jego zachowanie. Zakldcanie re-
lacji rodzic — dziecko przez technologie zostalo okreslone terminem
technoferencji, czyli technologicznej ingerencji w te relacje. W bada-
niach z 2017 roku rodzice uznawali $§rednio dwa urzadzenia za zakl6-
cajace relacje z dzieckiem. Az 48% rodzicow twierdzito, ze do techno-
ferencji dochodzi trzy lub wiecej razy dziennie, a jedynie 11% badanych,
ze nie wystapita ona wcale. Jezeli w relacji matka — dziecko wystepowa-
ta technoferencja, to zar6wno matki, jak i ojcowie dostrzegali u dziecka
zachowania eksternalizujace i internalizujace. Przez zachowania ekster-
nalizujace rozumiano nadmierng ruchliwos¢, pobudzenie, niespokojne
reakcje, fatwe frustrowanie si¢ oraz napady ztosci. Natomiast zachowa-
nia internalizujace to miedzy innymi marudzenie, dasanie si¢ czy po-
datnos¢ na zranienie emocjonalne. Nie mialo znaczenia, czy pod uwage
zostaly wziete wszystkie urzadzenia ekranowe to, czy tylko przeno$ne
(telefony komorkowe, tablety). Co ciekawe, technoferencja w relacji

3t T. Pempek, B. McDaniel, Young Children’s Tablet Use and Associations with Maternal
Well-Being, ,Journal of Child and Family Studies” 2016, Vol. XXV, No. 8, s. 15.
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ojciec — dziecko nie wplywala na wystepowanie zachowan eksternali-
zujacych i internalizujacych u dzieci, co jednak — ponownie nalezy to

podkresli¢ — nie stoi na przeszkodzie uczestnictwa ojcéw w ksztaltowa-
niu zdrowych form pracy z urzadzeniami oraz budowania relacji. Wyste-
powanie technoferencji dodatkowo bylo zwigzane z wydtuzeniem czasu

spedzanego przez dziecko przed urzadzeniem ekranowym?®’. Mozna sie

zastanawia¢, dlaczego akurat ingerencja technologii w relacje matka —
dziecko ma wplyw na jego zachowanie. Mozliwe jest, ze dzieci w od-
mienny sposdb reguluja swoje emocje i zachowanie w relacji z matkami

i ojcami*. Innym wyjasnieniem moze by¢ po prostu ilo$¢ czasu dzielo-
nego z danym rodzicem. Jezeli dziecko spedza wiecej czasu z matka, to

naturalnie wystepuje wiecej okazji do zaistnienia technoferencji w rela-
¢ji matka — dziecko. Jezeli rodzic (40% matek i 32% ojcéw) dodatkowo

uznal swoje korzystanie z technologii (gtéwnie z telefonu komérkowe-
go) za problemowe, to czestsze byto zakt6canie relacji rodzic — dziecko

przez technologie. Warto podkresli¢, ze osad problemowego korzysta-
nia z mediéw nastepowal na podstawie raportu samooceny. Raport ten

zawieral stwierdzenia takie jak:

Kiedy telefon zadzwoni, wskazujac, ze dostalem nowa wiadomo$¢, nie
moge sie powstrzyma¢ przed sprawdzeniem tej wiadomo$ci®®.

Czesto mysle o telefonach lub wiadomosciach, ktére mégtbym dostac
na swoj telefon®.

Mam poczucie, ze za duzo korzystam z telefonu komérkowego®.

32 B.T. McDaniel, ].S. Radesky, Technoference: Parent Distraction With Technology and Asso-
ciations With Child Behavior Problems, ,,Child Development” 2017, Vol. LXXXIX, No. 1,
doi: 10.1111/cdev.12822.

33 E.S. Lunkenheimer, S.L. Olson, T. Hollenstein, A.]. Sameroff, C. Winter, Dyadic flexibil-
ity and positive affect in parent-child coregulation and the development of child behavior
problems, ,Development and Psychopathology” 2011, Vol. XXIII, No. 2, s. 577591, doi:
10.1017/8095457941100006X.

34 B.T. McDaniel, ].S. Radesky, Technoference..., s. 6, przeklad autorski.

35 Ibidem, przeklad autorski.

36 Ibidem, przeklad autorski.
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Stwierdzenia te zdaja sie do$¢ powszechne wsréd uzytkownikow
telefondéw komoérkowych i zapewne wielu rodzicéw mogtoby je sobie
przypisa¢. W dzisiejszym zdygitalizowanym $wiecie nie sposéb funk-
cjonowac bez urzadzen ekranowych. Staly sie one na tyle uzyteczne
i powszechne, ze ich catkowite odrzucenie byloby zwigzane z ogrom-
nym wysilkiem, a nawet mogloby sie okaza¢ niemozliwe. Jednak ro-
dzic, ktéry ma $wiadomo$¢ mechanizméw z nimi zwigzanych (dziec-
ko nasladuje jego zachowanie; zaklécanie relacji przez nowe media
wplywa na wydluzenie czasu spedzanego przez matego uzytkowni-
ka przed urzadzeniem ekranowym; jakos$¢ czasu spedzanego wspol-
nie, bez zaklécen technologicznych ma znaczenie), powinien podej$¢
bardziej $wiadomie do tematu miejsca, jakie zajmuja telefony komor-
kowe, tablety, komputery itp. w codziennym zyciu. Warto poddac re-
fleksji wlasne uzytkowanie mediéw i by¢ moze wprowadzi¢ zasady ko-
rzystania z nich.

Rekomendacje organizacji zajmujgcych sie zdrowiem

Najnowsze rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) wska-
zuja, ze dzieciom w wieku do piatego roku zycia nalezy skrécic¢ czas
spedzany przez nie w pozycji spoczynkowej (siedzgcej) przed urzadze-
niami ekranowymi na rzecz zabawy. Szczegélnie podkreslana jest tu
aktywno$¢ niezwiazana z nowymi technologiami, przy udziale opieku-
néw, jak wspdlne czytanie, opowiadanie historii, $piewanie lub uktada-
nie puzzli. WHO zaleca, aby dzieci do drugiego roku zycia w ogéle nie
ogladaly telewizji, nie korzystaly ze sprzetéw mobilnych czy kompute-
réw stacjonarnych. U starszych, trzy- i czteroletnich, dopuszczalna jest
jedna godzina dziennie przed urzadzeniem ekranowym, ale najlepsze
byloby skrécenie tego czasu do minimum. Organizacja podkresla, ze
zastosowanie sie do tych rozwiazan przyczyni si¢ do wlasciwego roz-
woju poznawczego i ruchowego dzieci oraz uksztaltuje dobre nawy-
ki, wazne przez cale zycie®”. Zalecenia te sa zbiezne z rekomendacjami

37 https://www.who.int/news-room/detail/2 4-04-2019-to-grow-up-healthy-children-need-
to-sit-less-and-play-more (dostep: 19 maja 2019).
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Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP — American Academy of Pe-
diatrics), ktéra wskazuje, aby — poza wprowadzeniem zasad dotyczacych
czasu spedzanego przez dzieci przed urzadzeniem ekranowym — opie-
kunowie uczestniczyli w korzystaniu przez dzieci z nowych mediéw oraz
wybierali programy o wysokiej jakosci. Stowarzyszenie proponuje tak-
ze ustalenie okoliczno$ci, w ktérych nie uzywa si¢ mediéw (np. wspol-
ne positki), lub miejsc w domu bez dostepu do technologii (np. sy-
pialnie)®®. Powyzsze rekomendacje stoja w opozycji do rodzicielskich
strategii udostepniania dzieciom urzadzen ekranowych, opisywanych
wczeéniej. Wyniki badan prezentowane w niniejszym tekscie, wskazu-
jace na szkodliwy wplyw nieprzemyslanego udzielania maluchom do-
stepu do nowych mediéw, powinny zmusi¢ opiekunéw do zrewidowa-
nia swojego podejscia.

Pozytywne wykorzystanie nowych technologii
(w tym - urzadzen ekranowych) przez dzieci i rodzicow

Wszechobecne urzadzenia ekranowe same w sobie nie sg ani zle, ani do-
bre. To sposéb, w jaki z nich korzystamy, determinuje ich przydatnos¢
lub szkodliwo$¢. Latwo mozna zauwazy¢, ze bardzo duza cze$¢ niewla-
$ciwych sposobdw korzystania z urzadzen mobilnych wywodzi si¢ z ich
przypadkowego uzywania. Dzieci dostaja do reki tablet i po wstepnym
instruktazu zwiazanym z obstuga sprzetu zostaja z nim pozostawione
sam na sam. Urzadzenia ekranowe proponowane maluchom w spos6b
nieprzemys$lany, jako doraZzne zajecie uwagi, maja niewielka szanse na
wprowadzenie swojego potencjalu edukacyjnego i kreatywnego (kto-
ry notabene rodzice deklaruja jako przyczyne zakupu sprzetu)®. Zmia-
na podej$cia opiekunéw na zaangazowane i uczestniczace otwiera sze-
reg mozliwosci pozytywnego wykorzystania nowych mediéw. Rodzice

38 American Academy of Pediatrics Announces New Recommendations for Children’s Me-
dia Use, https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/Pages/Americ-
an-Academy-of-Pediatrics-Announces-New-Recommendations-for-Childrens-Media-Use.
aspx (dostep: 16 maja 2019).

39 E. Wartella, V. Rideout, A.R. Lauricella, S.L. Connell, Parenting in the age..., s. 5.
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natomiast maja obowiazek pomaga¢ maluchom w odpowiedzialnym
uzywaniu technologii®.

Gry niosa za soba nie tylko potencjal zwigzany z kreatywnoscia czy
poszerzaniem wiedzy mtodych uzytkownikéw, ale moga sie przyczynic
takze do wyc¢wiczenia konkretnych umiejetnosci, takich jak poprawa
uwagi, usprawnienie koordynacji oko — reka czy nawet zwiekszenie po-
jemnosci pamieci krétkotrwalej*!. Nieustannie powstaje wiele aplikacji
przeznaczonych dla dzieci, a jednocze$nie odnoszacych sie do kultury
dzieciecej i rozwoju. Jako przyktad mozna tu podac chociazby analizo-
wane przez Michata Zajaca aplikacje ksiazkowe dla dzieci®?, ktére jak
sam autor wspomina, moga sie okazac ,portalem do piSmienniczosci,
a moze nawet do inicjacji literackich”?. Innym przyktadem moze by¢
wykorzystanie gier w dbaniu o zdrowie — ciekawie opisuje to np. Piotr
Kubinski w swoim artykule Gry na zdrowie, w ktérym wskazuje start-up
Smileyscope:

Fascynujacego przykladu dostarcza Smileyscope. Australijski start-up
stara sie rozwigzac problem bélu podczas zabiegéw z wykorzystaniem
igiet i leku przed strzykawkami, tak powszechnego wéréd dzieci**.

Jednak czesto dziecko, pozostawione samo sobie, nie umie wyko-
rzystac z petni mozliwosci aplikacji badZ moze postugiwac sie nia nie-
wlasciwie. Samotny uzytkownik niejednokrotnie nie potrafi dostrzec
dodatkowego, np. edukacyjnego, waloru produktu. Jednoznacznie po-
kazuje to, ze uczestniczaca obecnos¢ opiekuna moze wesprze¢ petniej-
sze korzystanie z potencjalu nowych mediéw. Rodzice powinni pomagaé

40 ], Jarczynska, A. Orzechowska, Siecioholizm i fonoholizm zagrozeniem wspdtczesnej mto-
dziezy [w:] Uzaleznienia behawioralne i zachowania problemowe miodziezy. Teoria, dia-
gnoza, profilaktyka, terapia, red. ]. Jarczynska, Bydgoszcz: Wydawnictwo Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego, 2014, s. 141-143.

41 D. Galuszka, Gry wideo w perspektywie edukacji pozaformalnej i formalnej, ,Panistwo i Spo-
feczenstwo” R. XVII, 2017, nr 3.

42 M. Zajac, Aplikacje ksigzkowe dla dzieci mlodszych: miedzy ksiazkq a grg komputerowq,
,Ars Educandi” 2013, nr 10.

43 Ibidem, s. 69.

44 P.Kubinski, Gry na zdrowie, https://www.dwutygodnik.com/artykul/8182-gry-na-zdrowie.
html (dostep: 23 kwietnia 2019).
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dzieciom — zwlaszcza malym — w postugiwaniu sie urzadzeniami ekra-
nowymi. To otwiera mozliwo$¢ nauczenia §wiadomego i celowego uzy-
wania nowych technologii i pelnego wykorzystania ich potencjatu roz-
wojowego.

Uwagi koricowe

Dzieki relacji z rodzicami nastepuje ksztattowanie si¢ indywidualnego
charakteru dziecka. Proces ten jest dlugotrwaly, jednak czesto podkres-
la sie szczegdlne znaczenie, jakie ma w nim pierwszych sze$¢ lat zycia®.
Mata liczebno$¢ czlonkéw rodziny wptywa na duza czestotliwo$¢ i in-
tensywnos¢ kontaktéw miedzy nimi, dzieki czemu wzajemne oddzialy-
wanie jest silne**. Wptyw na ksztaltowanie sie postaw cztonkéw danej
rodziny moze zachodzi¢ dwojako. Po pierwsze, przez relacje panuja-
ce wewnatrz rodziny, ktére stanowia podstawowy punkt odniesienia
w przebiegu tworzenia sie obrazu wlasnej osoby oraz sposobdw poste-
powania z innymi. Po drugie, przez atmosfere rodzinna bedaca swo-
istym zbiorem wartosci, przez ktérego pryzmat postrzegamy otocze-
nie””. Rodzina jako grupa spoleczna tworzy wlasne zasady postepowania
w réznych okoliczno$ciach, swoisty system norm, ktérego uczy dzieci
wychowujace sie w niej*®. Biorac pod uwage tak silny wplyw rodziny na
ksztaltowanie sie i funkcjonowanie jednostek, oczywiste wydaje sig, ze
moze by¢ ona zaréwno czynnikiem ryzyka, jak i czynnikiem chronia-
cym w procesie rozwoju uzaleznienia: moze czynnie ksztaltowac posta-
wy, uczy¢ réwnowagi spoleczno-technologicznej. Jezeli w rodzinie nie
powstal wlasciwy wzorzec komunikacji, jej cztonkowie przejmuja wza-
jemnie swoje role lub nie zostaly wypracowane sposoby radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, to srodowisko rodzinne moze sprzyja¢ rozwo-
jowi uzaleznienia. Natomiast jesli rodzice zapewniaja dziecku poczucie

45 H. Bee, Psychologia rozwoju..., s. 39.

46 M. Ziemska, Rodzina a osobowos¢, Warszawa: Wiedza Powszechna, 1979.

47 M.B. Pecyna, Dziecko i jego choroba, Warszawa: Wydawnictwo Akademickie ,Zak’, 2000.

48 7. Zaborowski, Rodzina jako grupa spoteczno-wychowawcza, Warszawa: Nasza Ksiegar-
nia, 1980.
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bliskosci, okazuja mu troske i zainteresowanie, to rodzina stanowi czyn-
nik chroniacy. Zaangazowanie rodziny w proces leczenia, a takze pro-
wadzenie systemowej terapii rodzinnej jest skuteczniejsze od podejscia
indywidualnego w przypadku leczenia uzaleznieri u mtodych 0s6b*. Ba-
dania wskazuja, ze w terapii siecioholizmu rodzice i ich postepowanie
maja kluczowy wplyw na zmiane problematycznego zachowania dziec-
ka®®. W kontekscie tych doniesieri wiedza opiekunéw na temat tego, jak
uzytkowanie urzadzeni ekranowych wplywa na zachowanie sie dziec-
ka, jest niezbedna do ksztaltowania w rodzinie warunkéw sprzyjaja-
cych odpowiedniemu rozwojowi jej czlonkéw. Obserwujemy rozkwit
nowych mediéw. Postep jest tak dynamiczny, Ze trudno nam nadazy¢
za wszystkimi nowinkami. Tym bardziej sytuacja ta powinna wzbudza¢
naszg uwazno$¢ i ciekawos¢, poniewaz wszelkie zmiany wymagaja ana-
lizy i takiej pracy, ktéra bedzie uwzglednia¢ zaréwno nasze pragnienia,
potrzeby, jak i granice. Jedynie swiadome obserwowanie wzoréw korzy-
stania z urzadzen ekranowych moze zagwarantowac bezpieczne spozyt-
kowanie mozliwosci, jakie daja nam nowoczesne technologie.

BIBLIOGRAFIA

Bak A., Korzystanie z urzqdzen mobilnych przez mate dzieci. Wyniki badania
ilosciowego, Warszawa: Fundacja Dzieci Niczyje, 2015.

Beard K.W., Praca z mlodziezqg uzalezniong od Internetu [w:] Uzaleznienie od
Internetu. Profilaktyka, diagnoza, terapia, red. K.S. Young, C. Nabucco de
Abreau, przel. M. Jastrzebski, Zamo$¢: Fundacja Dolce Vita, 2017.

Bee H., Psychologia rozwoju czlowieka, przet. A. Wojciechowski, Poznar: Zysk
i S-ka Wydawnictwo, 2004.

49 W.R. Miller, A.A. Forcehimes, A. Zweben, Terapia uzaleznien. Podrecznik dla profesjo-
nalistow, przet. M. Cierpisz, Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, 2014,
S. 255—259.

5o K.W. Beard, Praca z miodziezqg uzalezniong od Internetu [w:] Uzaleznienie od Interne-
tu. Profilaktyka, diagnoza, terapia, red. K.S. Young, C. Nabucco de Abreau, przel. M. Ja-
strzebski, Zamos$¢: Fundacja Dolce Vita, 2017, s. 219—222.



Ewa Wisniewska

Brazelton T.B., Sparrow J.D., Rozwdj dziecka. Od o do 3 lat, Sopot: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, 2013.

Chaudron S., JRC Science and Policy Reports: Young Children (0—8) and Digital
Technology, Luxemburg: Joint Research Centre — Publications Office of the
European Union, 2015, doi: 10.2788/00749.

Galuszka D., Gry wideo w perspektywie edukacji pozaformalnej i formalnej, ,,Pan-
stwo i Spoleczenstwo” R. XVII, 2017, nr 3.

Garrison M.M., Liekweng K., Christakis D.A., Media Use and Child Sleep: The
Impact of Content, Timing, and Environment, ,Pediatrics” 2011, Vol. CXXVIII,
No. 1, doi: 10.1542/peds.2010-3304.

Jarczynska J., Orzechowska A., Siecioholizm i fonoholizm zagrozeniem wspdtczes-
nej mtodziezy [w:] Uzaleznienia behawioralne i zachowania problemowe
miodziezy. Teoria, diagnoza, profilaktyka, terapia, red. ]. Jarczynska, Byd-
goszcz: Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego, 2014.

Kabali H.K., Irigoyen M.M., Nunez-Davis R., Budacki J.G., Mohanty S.H., Leister
K.P, Bonner R.L., Exposure and Use of Mobile Media Devices by Young Chil-
dren, ,Pediatrics” 2015, Vol. CXXXVI, No. 6, doi: 10.1542/peds.2015-2151.

Lunkenheimer E.S., Olson S.L., Hollenstein T., Sameroff A.]., Winter C., Dy-
adic flexibility and positive affect in parent-child coregulation and the de-
velopment of child behavior problems, ,Development and Psychopathology’
2011, Vol. XXIII, No. 2, doi: 10.1017/5095457941100006X.

Makaruk K., Wéjcik S., Aplikacje mobilne dla dzieci w wieku 3—6 lat. Diagnoza
potrzeb i mozliwosci wsparcia dla rodzicow, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria,

”

badania, praktyka” 2015, Vol. XIV, nr 3.

McDaniel B.T., Radesky ].S., Technoference: Parent Distraction With Techno-
logy and Associations With Child Behavior Problems, ,,Child Development”
2017, Vol. LXXXIX, No. 1, doi: 10.1111/cdev.12822.

Miller W.R., Forcehimes A.A., Zweben A., Terapia uzaleznien. Podrecznik dla
profesjonalistow, przet. M. Cierpisz, Krakéw: Wydawnictwo Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego, 2014.

Pecyna M.B., Dziecko i jego choroba, Warszawa: Wydawnictwo Akademickie

,Zak’ 2000.

Pempek T., McDaniel B., Young Children’s Tablet Use and Associations with Ma-
ternal Well-Being, ,Journal of Child and Family Studies” 2016, Vol. XXV,
No. 8.

Radesky J.S., Caroline J.K., Zuckerman B., Nitzberg K., Gross J., Kaplan-Sanoff M.,
Augustyn M., Silverstein M., Patterns of Mobile Device Use by Caregivers



Rodzicielskie strategie udostepniania matym dzieciom urzadzen ekranowych

and Children During Meals in Fast Food Restaurants, ,Pediatrics” 2014,
Vol. CXXXIII, No. 4, doi: 10.1542/peds.2013-3703.

Rowicka M., E-uzaleznienia. Teoria, profilaktyka, terapia, Warszawa: Krajowe
Biuro do spraw Przeciwdzialania Narkomanii, Fundacja Praesterno, 2018.

Tang L., Darlington G., Ma D.W.L., Haines J., Mothers’ and fathers’ media par-
enting practices associated with young children’s screen-time: a cross-sec-
tional study, ,BMC Obesity” 2018, Vol. 5, No. 37, doi: 10.1186/540608-018-
0214-4.

Wartella E., Rideout V., Lauricella A.R., Connell S.L., Parenting in the age of di-
gital technology: a national survey, Center on Media and Human Develop-
ment, School of Communication, Northwestern University, 2013.

Zaborowski Z., Rodzina jako grupa spoteczno-wychowawcza, Warszawa: Nasza
Ksiegarnia, 1980.

Zajac M., Aplikacje ksigzkowe dla dzieci mlodszych: miedzy ksigzkg a grg kom-
puterowg, ,Ars Educandi” 2013, nr 10.

Ziemska M., Rodzina a osobowos¢, Warszawa: Wiedza Powszechna, 1979.

ZRODtA INTERNETOWE

American Academy of Pediatrics Announces New Recommendations for Children’s
Media Use, https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/Pa-
ges/American-Academy-of-Pediatrics-Announces-New-Recommendations-
for-Childrens-Media-Use.aspx (dostep: 16 maja 2019).

Kubinski P, Gry na zdrowie, https://www.dwutygodnik.com/artykul/8182-gry-

-na-zdrowie.html (dostep: 23 kwietnia 2019).
https://www.who.int/news-room/detail/24-04-2019-to-grow-up-healthy-children-
need-to-sit-less-and-play-more (dostep: 19 maja 2019).






PIOTR PROSINOWSKI
0Srodek Praofilaktyki i Terapii Uzaleznien w Gdyni

Cyfrowe opowiesci o problemie alkoholowym.
0 narracjach gier wideo na temat problemu
(nad)uzywania alkoholu

Abstrakt: Kultura wspoélczesna i jej poszczegolne ,inkarnacje” opowiadajg o réznych
aspektach zycia czlowieka. Historie snute w rozmaitych tekstach kultury dotycza za-
réwno sytuacji wyjatkowych i niecodziennych, jak i tych dotykajacych kazdego z nas.
W kulturze cyfrowej bowiem swoje miejsce znajduja kwestie globalne, jak i te lokalne,
odnoszace si¢ do dynamik spolecznosci, miast, szkél, rodzin czy wielu innych instytucji.
Media i kultura cyfrowa to tez gry, ktére prezentujac historie oparte na réznych arche-
typach i konwencjach, nie stronia od tematéw uznawanych za trudne. Przyktadem moga
by¢ opowiesci o problemie z (nad)uzywaniem alkoholu. Celem artykulu jest przyblize-
nie i analiza narracji budowanych w grach wideo wokét tego konkretnego problemu.

SLOWA KLUCZOWE: kultura, gry wideo, nowe media, wychowanie, opowiadanie historii, uwraz-
liwianie

Digital stories about the alcohol problem: the narrations of video games
towards the problem of alcohol (ab)use

Abstract: Contemporary culture tells stories about different aspects of human life. They
are told in various cultural texts and they concern both exceptional and unusual situ-
ations, as well as those that concern each of us and our own biographies. In digital cul-
ture, global and local issues pertain to individual communities, cities, schools, famil-
ies or other institutions. And digital media culture is also games, which can present
different stories, based on different archetypes and various conventions. They do not
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avoid topics that are socially recognized as difficult. Problem of alcohol (ab)use is one
of those topics. The aim of this article is to describe and analyze the narratives of video
games built around this particular problem.

KEYWORDS: culture, video games, new media, education, storytelling, social awareness

Gry wideo — oraz ogélniej: media cyfrowe — s silnie zwigzane z zy-
ciem niejednego wspoélczesnego cztowieka i buduja rézne konteksty
naszej codziennosci'. Doswiadczaja tego specjalisci pracujacy zaréwno
z mlodziezg, jak i z dorostymi. Takze z mojego do$wiadczenia z pracy
w Dziale Profilaktyki OPiTU w Gdyni wynika, Ze tematyka mediéw cy-
frowych, cyberprzemocy, gier wideo, portali spoteczno$ciowych jest
czyms$, o czym wciaz sie dyskutuje. Rowniez w innych miejscach — na
uniwersytetach, w domach kultury, szkotach, fundacjach... To pokazu-
je, ze temat ten wymaga rozmdw. Zmiany spoleczne, globalne, dotycza
takze mniejszych spolecznosci, dzialan i transformacji. Przyktadowo
jeszcze 10, 15 czy 20 lat temu nie mys$lano o gminnych dzialaniach doty-
czacych cyberprzemocy czy organizowaniu szkoleri o rozwoju psycho-
seksualnym w kontekscie nowych mediéw. Dzi$§ ma to jednak miejsce.
Podczas X Seminarium OPiTU dla gdynskich nauczycieli, wychowaw-
céw, pedagogow i psychologéw szkolnych zainicjowaliSmy warsztaty na
ten temat i okazalo sig, Ze uczestnicy faktycznie chcieli o tym rozmawiac.
Mieli swoje przemyslenia dotyczace bliskosci i rozwoju cztowieka (tak-
ze o obszarze intymno$ci) w kontekscie nowych mediéw. Przeplatanie
sie medidw, gier, tekstéw kultury nie dotyczy jedynie tego tematu, ale
réwniez innych sfer naszej codziennosci.

Gry wideo, media i Internet wchodza w pewien rezonans z wielowat-
kowoscig ludzkiego zycia. Sa w stanie opowiada¢ o sprawach istotnych:
politycznych, edukacyjnych, wychowawczych. W tym tekscie skupie sie
przede wszystkim na grach wideo, ale w inny sposéb — nie alarmistycz-
ny. Wskaze ich zdolno$¢ do opowiadania, a czasami nawet do inspiro-
wania dyskusji, stymulowania rozwoju intelektualnego i emocjonalne-
go, oferowania nowych do$wiadczen czy uwrazliwiania. Gry bowiem

1 D. Galuszka, Gry wideo w srodowisku rodzinnym. Diagnoza i rekomendacje, Krakow: Wy-
dawnictwo LIBRON - Filip Lohner, 2017, s. 11.
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opisuja uczucia i emocje, ale takze sa w stanie je przekazywac. Sa teks-
tem kultury?, ktéry — mniej badz bardziej — metaforycznie odzwierciedla
ludzkie doswiadczenia, przemyslenia oraz struktury, w jakich istniejemy.
Nierzadko sa tez komentarzami rzeczywisto$ci pozawirtualnej — petno-
prawnym glosem w sprawach spotecznych.

W niniejszym tekscie skupie sie zwlaszcza na temacie portretowania
problemu z (nad)uzywaniem alkoholu. Warto tutaj wyjasni¢, skad takie —
(nad)uzywanie — okreslenie zamiast stowa zapisanego bez nawiasu. Na
wyrost mogloby sie okaza¢ diagnozowanie naduzywania alkoholu badz
uzaleznienia od niego u postaci wirtualnych, ktére nie sa czlowiekiem,
ale raczej pewna interpretacja wycinka cztowieczenstwa, ubrana w wir-
tualne cialo i historie. Niekiedy te historie wprost beda nazywaly pro-
blem alkoholowy, jednakze stanowcza wigkszos$¢ bedzie raczej opowia-
da¢ o pewnych konsekwencjach i kontekstach picia. Stad postanowilem
nazywac te sytuacje (nad)uzywaniem — portretowaniem uzywania al-
koholu z mozliwa sugestia, ze zachowania te moge zmierza¢ w kierun-
ku picia ryzykownego i naduzywania.

Zanim jednak przejde do przykladéw gier, najpierw przedstawie kilka
zagadnien i kwestii zwiazanych ze znaczeniem gier w ludzkiej codzien-
nos$ci oraz w kulturze cyfrowe;j.

Znaczenie gier wideo w codziennosci i w kulturze cyfrowej

Zdarza sig, ze gry traktuje si¢ jako co$ niepowaznego. Produkt, ktéry
w zaden sposéb nie faczy sie z codziennymi trudami i problemami. Nie

ma to nic wspélnego z prawda. Miedzy innymi z powodu powiazan gier
z tym, co ludzkie, i tym, co tak splecione z nasza wspotczesna kultura.
Chodzi jednak o co$ jeszcze — mianowicie o znaczenie fikcji i wyobrazen
w naszym codziennym zyciu. O fikcji czesto mysli sie w kontekscie ,fat-
szu” badz czego$, co w zaden sposéb nie taczy sie z ,powazna codzienno-
$cig” Spotecznie kategoria fikcji i wyobrazen dziata zupelnie inaczej. Jak

zauwazaja Tomasz Szkudlarek i Zbyszko Melosik, jest ona czyms, co nas

otacza — teksty pisane, przekazywane ustnie opowiesci, kinematografia,

2 ].Z. Szeja, Gry fabularne. Nowe zjawisko kultury wspéiczesnej, Krakoéw: Rabid, 2004, s. 8.
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sztuki plastyczne, muzyczne, teatr... Wszystkie one tworza narracje na-
szego do$wiadczania®. W podobny sposéb mozna méwic o prawie — jako
o stworzonych przez czlowieka zasadach zycia spolecznego. I one nie
zostaly odnalezione, ale wytworzone, opracowane i spisane.

Mysl autoréw dotyczaca kategorii fikcji koresponduje takze z tym, co
wiele lat temu — bo juz w 1977 roku — pisala Romana Miller. Zauwazyta
ona, ze sztuka, kultura, fikcja stuza takze komunikowaniu sie*. Chociaz
we wskazanym tekscie autorka pisze o takiej funkcji fikcji w kontekscie
dzieci, to czy nie dotyczy ona takze innych grup wiekowych? Kazdego
dnia dekodujemy kulture i wplatamy ja w nasza codziennos¢. Co wie-
cej, jest ona nieodlacznym elementem nie tylko wychowania, ale takze
socjalizacji. W koncu to w ich ramach dochodzi do transmisji kulturo-
wych® i spotecznego rozwoju czlowieka.

Pewnym problemem jest to, ze o fikcji — w tym takze o grach wideo —
wciaz pisze si¢ w negatywnym ujeciu. Co rusz pojawiaja sie one jako ele-
ment destruktywny w wielu serialach, programach paradokumentalnych
i rozrywkowych®. Réwniez w mediach pisanych o wiele cze$ciej mozna
przeczytac o grach wideo w kontekscie uzaleznien czy tez zachowan ry-
zykownych. O wiele rzadziej méwi sie o ich funkcji kulturotwdrczej czy
wspierania zdrowia — réwniez psychicznego’. Istnieja bowiem gry — jak
wskazuje Piotr Kubinski — ktére niejako sugeruja, aby spojrze¢ inaczej
na okre$lona sprawe, np. autyzm, i uwrazliwi¢ na jej specyfike®. Tutaj
mozna — takze za wspomnianym autorem — wskazac Floreo, czyli start-
-up, ,ktdérego gléwnym polem dziatalnosci jest dostarczanie przezy¢ VR
(virtual reality — P.P.), mogacych poméc osobom z ASD — objawami ze

3 T. Szkudlarek, Z. Melosik, Kultura, tozsamosc i edukacja. Migotanie znaczen, Krakoéw: Ofi-
cyna Wydawnicza Impuls, 2010, s. 97.

4 R. Miller, Wychowanie przez swiat fikcyjny dla swiata rzeczywistego we wczesnym dzie-
cinistwie [w:] Sztuka dla najmtodszych. Teoria, recepcja, oddziatywanie, red. M. Tyszko-
wa, Warszawa—Poznari: Paiistwowe Wydawnictwo Naukowe, 1977, s. 53.

5 R.Miller, Socjalizacja, wychowanie, psychoterapia, Warszawa: Panistwowe Wydawnictwo
Naukowe, 1981, s. 108.

6 P.Présinowski, P. Krzywdzinski, Gry wideo a postawa twércza: potencjal i narracja zagro-
zen, ,Ars Educandi” 2016, t. XIII, s. 45—56, doi: 10.26881/a€.2016.13.04..

7 P. Kubinski, Gry na zdrowie, Portal Dwutygodnik, https://www.dwutygodnik.com/arty-
kul/8182-gry-na-zdrowie.html (dostep: 18 stycznia 2019).

8 Ibidem.
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spektrum autyzmu”®. Twoércy Floreo w jasny sposéb przedstawiaja cele
i zadania swojego projektu:

Floreo wykorzystuje mozliwosci wirtualnej rzeczywistosci (VR), aby
opracowac uzupelniajaca metode nauczania umiejetnosci spolecznych
i komunikacyjnych dla 0séb z zaburzeniem ze spektrum autyzmu (ASD).
Nasza biblioteka lekgji jest zabawna i angazujgca dla uczacego sie, a jed-
noczes$nie zapewnia nadzorujacemu doroslemu mozliwo$¢ monitoro-
wania i §ledzenia postepéw uczacego sie. Floreo jest obecnie uzywane
przez szkoly, gabinety terapeutyczne i rodzicéw. Lekcje Floreo oparte sa
na badaniach naukowych; obecnie prowadzimy kilka projektéw, w tym
badanie we wspotpracy z Centrum Badan nad Autyzmem w Szpitalu
Dzieciecym w Filadelfii i Narodowymi Instytutami Zdrowia*.

Na rynku gier wideo systematycznie pojawiaja si¢ produkcje, ktore juz
z zalozenia maja dziala¢ na $wiadomos¢ spoteczna, wptywaé na rozwdj
lub bezposérednio na ludzi znajdujacych sie¢ w bardzo okreslonej sytuacji
(spotecznej, zdrowotnej, ekonomicznej). Méwi sie nawet o grach zaan-
gazowanych — miedzy innymi w réznorodne ludzkie dynamiki''. Sa to
tzw. serious games, dotyczace waznych tematdw, poruszanych nierzad-
ko takze w kontekscie innych mediéw i ktérych spoteczno-polityczna
istotnosc jest niezaprzeczalna.

Jednak przemyst gier wideo to w wigkszosci produkcje skierowane
do znacznie szerszej rzeszy uzytkownikéw. To gry rozmaitych gatun-
kéw: cRPG (computer role-playing game), platformowe, ekonomiczne,
przygodowe, FPS (first person shooter)... Wszystkie w réznych uniwer-
sach i konwencjach, przedstawiajace rozmaite §wiaty, sytuacje i oferuja-
ce zrdznicowane rodzaje rozgrywki. Czy i te, popularne i §wiatowe pro-
dukty, réwniez odnosza sie do codzienno$ci i zdrowia? Tak — dlatego ze

9 M.R. Wisniewski, Zdrowifikacja gier, Portal Dwutygodnik, https://www.dwutygodnik.com/
artykul/8145-zdrowifikacja-gier.html (dostep: 25 stycznia 2019).

10 Oficjalna strona Floreo: https://floreotech.com/ (dostep: 1 lutego 2019).

1 Przyktad konferencji dotyczacych gier wideo w kontekscie zaangazowania spotecznego:
Games for impact — http://www.nina.gov.pl/projekty/games-for-impact/ (dostep: 23 stycz-
nia 2019).
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i one maja swdj potencjal wychowawczy, edukacyjny, a takze od nich za-
czynaja sie profilaktyka, dbanie o siebie, o swéj dobrostan.

Popularne gry wideo sa przepelnione historiami odnoszacymi sie do
codziennego zycia. Mozna powiedzieé, ze sa swego rodzaju metafora-
mi, wariacjami na temat tego, jak postrzegane moga by¢ codzienne sy-
tuacje, stany i uczucia. W koricu sami twércy nie sa oderwani od $wiata,
w ktérym zyja, z jego poziomu obmyslaja swoje produkty, buduja cate
uniwersa — i to do nich przenosza rézne dyskusje i koncepcje. W po-
dobny sposéb moga dokonywac transkrypcji uczué i emocji, a nastep-
nie dawac okazje graczom, aby zareagowali na dana propozycje. W ten
sposéb gry wideo nawiazuja do tak powszechnych kwestii jak chociaz-
by ludzka potrzeba odczuwania uczu¢, opowiadania o bliskosci, rela-
cjach czy cielesnosci. Obecnie wszystkie te obszary sg reprezentowane
w wielu produkcjach, ktére odwotuja sie do ludzkich pragnien roman-
tycznych. To w nich dochodzi do réznych stymulacji emocjonalnych,
gracze moga odnosic si¢ do swojego pojmowania blisko$ci i do preferen-
¢ji'”. Trudno nie dostrzec potencjatu gier dla dyskusji o ludzkich pra-
gnieniach, ktéry w odpowiedniej formie nie tylko moze prowokowac
debaty, ale tez sktoni¢ do przemyslenn — miedzy innymi w odniesieniu
do wlasnych do$wiadczen i osobistego rozumienia zjawisk, np. mitosci.

Wszystkie te przyklady i rozwazania w bardziej badZ mniej bezpo-
$redni sposéb nawiazuja do osoby gracza i jego pojmowania rzeczywi-
sto$ci — zaréwno wirtualnej, jak i pozawirtualnej, bo i na tej bazuja pro-
dukty kultury cyfrowej. Gry wideo nie pomijaja bowiem takich tematéw
jak uzywanie substancji psychoaktywnych, tematyki zdrowia czy pracy
nad swoimi deficytami. Prezentujac rézne historie, daja mozliwo$¢ od-
niesienia si¢ do problemu, a dzieki immersji — czyli zanurzeniu w $wie-
cie gry — nierzadko daja takze mozliwo$¢ nie tylko pasywnego odbioru
historii, ale réwniez aktywnego reagowania. Oczywiscie reakcje te wlo-
zone sg w pewne ramy — w kontekscie ograniczen gry, technicznych roz-
wigzan wdrozonych przez twdrcéw, ale takze — ramy pojeciowe, poli-
tyczne, ideologiczne czy (re)interpretacyjne. W koncu gra to juz pewna
interpretacja $wiata, ale wciaz otwarta na dopetnienie jej przez gracza.

12 P. Présinowski, P. Krzywdzinski, Cyfrowa mifos¢. Romanse w grach wideo, Krakow: Wy-
dawnictwo LIBRON - Filip Lohner, 2018.
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Bez niego gra nie bedzie niczym innym jak liniami kodu. To gracze sa
sprawcami w uniwersach gry i to oni, wspdlnie z deweloperami, tworza
sensy prezentowanych swiatéw i pogladéw.

W tekscie, ktéry Panstwo teraz czytaja, skupie sie na bardzo kon-
kretnych sensach i bardzo konkretnym zjawisku. Jest nim problem al-
koholowy.

Gry wideo nierzadko opowiadaja o czyms tak skomplikowanym
i zarazem trudnym jak ludzkie zmagania z uzaleznieniami czy uzywa-
nie substancji psychoaktywnych. Czasami historie o tego rodzaju pro-
blemach sa prezentowane w formie pomniejszego watku w fabule gry,
innym razem sg osia, wokdt ktérej cala gra toczy swéj bieg. Dajac gra-
czom mozliwo$¢ obcowania z réznymi przedstawieniami problemu al-
koholowego, deweloperzy otwieraja drzwi na nowe — jak to okreslitem
poprzednio — sensy i interpretacje. To one moga okazac si¢ swoistym
katalizatorem prowokujacym do innego spojrzenia na dany temat. Be-
dzie to jednak zaleze¢ od tego, co wlasciwie gracz zobaczy na ekranie
i naile to, co zostanie ukazane, bedzie przejmowaé, prowokowaé, skta-
nia¢ do przemyslen lub moze nawet do dzialan.

Wystepowanie w grach wideo watkéw fabularnych
dotyczacych (nad)uzywania alkoholu

Gry wideo mocno splataja sie z codzienno$cia, wiec trudno sie dziwic,
ze w historiach, ktére opowiadaja, uwzgledniane sa takze opowiesci
o alkoholu, jego wykorzystaniu, naduzywaniu, czy o tym, jak wptywa
na ludzkie biografie. O ich obecnosci w grach nierzadko dyskutuja tak-
ze sami gracze'®. Chociaz przedstawione biografie sa cyfrowe, to i one
bazuja na postrzeganiu przez deweloperéw i srodowiska z nimi powia-
zane problemu alkoholowego.

13 P. Bujanowicz, £yk binarnego piwa i wirtualny dym z papierosa. Uzywki w grach wideo,
https://antyweb.pl/lyk-binarnego-piwa-i-wirtualny-dym-z-papierosa-uzywki-w-grach-
wideo/ (dostep: 31 stycznia 2019); B. Sieja, Prawie jak Kac Vegas — gry, w ktorych nie stroni-
my od alkoholu, https:/ /www.komputerswiat.pl/gamezilla/artykuly/prawie-jak-kac-vegas-
gry-w-ktorych-nie-stronimy-od-alkoholu/atko1iks (dostep: 31 stycznia 2019).
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Niektorzy mogliby pomysleé, ze nawiazywanie w $wiecie cyfrowym
do takich tematéw jest czyms$ nowym. Jest jednak inaczej. Tego rodza-
ju watki od dawna istnieja chociazby we wszelakich grach wspomniane-
go juz gatunku cRPG, ktdérych celem jest wcielanie si¢ w role, odgrywa-
nie ich, mierzenie sie z problemami, zadaniami czy mniej badz bardziej
trudnymi decyzjami, przezywanie przygod, rozwijanie postaci. Mozna
podac¢ tutaj chociazby przykiad gry Icewind Dale (Black Isle, 2000) czy
Icewind Dale II (Black Isle, 2002). Historie przedstawione w obu produk-
cjach rozgrywaja si¢ w znanym w $rodowisku graczy uniwersum fanta-
sy — w Zapomnianych Krainach. Jest to $wiat niezwykle rozbudowany,
a w jego ramach mieszcza sie rézne gry wideo, ksiazki, sesje ,,opowiada-
nych” i ,papierowych” RPG'*.

W obu tych grach mozna natknac¢ sie na blizniaczo podobne zadania:
postacie — dwéch mezczyzn — ewidentnie prezentujace co najmniej pro-
blemowe picie alkoholu, prosza posta¢ gracza o przyniesienie im wina.
Zadaniem gracza jest zdecydowad, jak na to zareagowac.

W pierwszej czesci gry postacig przedstawiajaca problem jest Stary Jed —
rybak z matego miasteczka, w ktérym rozpoczyna sie historia. Méwi on:

Gisella, szynkarka z Zimowej Kotyski, odcieta mnie. Jak mam dobrze
towi¢ ryby? (...) Szynkarka méwi, ze pijem za duzo. Co ona wie? Wy-
wrécilem moja 16dz tylko trzy... no, cztery razy. Tak czy siak czeba mi
wina, bym dobrze towil.

Gracz moze zareagowaé na wypowiedziane stowa na rézne sposo-
by. W tym celu musi wybrac jedng z przygotowanych przez twdrcéw gry
odpowiedzi. Ich réznorodnos¢ bedzie zaleze¢ od postaci gracza i jej sta-
tystyk. Tak wiec posta¢ posiadajaca np. wysoki wspétczynnik charyzmy
i/ lub inteligencji bedzie mie¢ wiecej opcji dialogowych niz ta z niskimi
pod tym wzgledem statystykami. Zatem o ile podstawowa forma zadania
(nieuwzgledniajaca specjalnych odpowiedzi warunkowanych statystyka-
mi) ma jedynie opcje polegajace na przyniesieniu wina lub odméwieniu

14 Strona Dungeons & Dragons / Wizards of the Coast: The Forgotten Realms — Explore the
Realms: http://dnd.wizards.com/dungeons-and-dragons/what-is-dd/forgotten-realms (do-
step: 1 lutego 2019).
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wykonania zadania, o tyle odpowiednie statystyki postaci moga odbloko-
waé dodatkowe sugestie — ze rybak powinien o swoim problemie poroz-
mawia¢ z kaptanem (kapfani w uniwersum gry odgrywaja role nie tylko
znawcow spraw duchowych, ale takze specjalistow w leczeniu i niesieniu
wsparcia). Mozna tez zwrdci¢ uwage na to, ze to on jest odpowiedzialny
za ten problem, a nie chociazby wspomniana szynkarka.

Kazde z rozwigzan spotyka sie z identyczng nagroda, wiec forma roz-
wigzania zalezy gtéwnie od odgrywanej postaci (jej charakteru, wyso-
kosci statystyk) oraz moralnosci gracza. Uzytkownik w trakcie obcowa-
nia z produktem mimo swojego zanurzenia w budowanym uniwersum
wcigz moze siega¢ do osobistej moralnosci, wiedzy — i to on dokonuje
pewnego oszacowania sytuacji'.

W drugiej czesci gry — Icewind Dale II — wydanej dwa lata pdzniej,
w 2002 roku, zadanie jest blizniaczo podobne. Réwniez znajduje si¢ ono
na samym poczatku gry, takze dotyczy mezczyzny i tez niejako wiaze
sie z podobnymi reakcjami. Tym razem postacia jest rekrut Niles, kté-
ry chce si¢ napi¢ alkoholu, mimo Ze jest na posterunku, a wroga armia
sie zbliza. Juz w pierwszych stowach Niles zwraca si¢ do postaci gracza:

Hej, ty jestes jednym z tych najemnikéw z Luskan, nieprawdaz? Tak
sie sklada, Ze ja tez... powiedz no, masz moze co$ na rozgrzewke? Po-
trzebuje miejsca na przechowanie, no i troche piwa tez by sie przydato.

O ile mozna stwierdzi¢, ze przedstawiona sytuacja jest mniejszego
kalibru: nie ma juz na wstepie mowy o incydentach dokonanych pod
wplywem alkoholu — jak to byto w przypadku Starego Jeda — o tyle wciaz
upijania sie na sluzbie, w zagrozeniu od zblizajacego sie najezdzcy, trud-
no nie nazwac piciem w sytuacji kryzysowej, w ktérej alkohol stuzy jako
regulator napiecia. Tym razem, w obliczu nadchodzacej walki, podje-
te ryzyko skorzystania z alkoholu moze si¢ spotka¢ z powaznymi kon-
sekwencjami, wiec mozna powiedzied, ze niejako kontemplowane jest
pewne ryzykowne wykorzystanie substancji.

15 P. Présinowski, Sumienie graczy: podejmowanie decyzji w fabularnych grach komputero-
wych w kontekscie socjalizacji i wrazliwosci spofecznej, ,Ars Educandi” 2010, t. X, s. 83—
100, doi: 10.26881/a€.2013.10.06.
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Ciekawe jest to, ze projekt zadania rézni sie od starszej wersji w waz-
nej kwestii. Tym razem przekonanie Nilesa do powstrzymania sie od
alkoholu wiaze si¢ z wigksza nagroda niz w przypadku przekazania
mu trunku. Co wiecej, bardziej dosadne jest zakoriczenie zadania — po
wreczeniu Nilesowi alkoholu gracz zobaczy, ze z powodu upojenia nie
przetrwa on bitwy. Jesli natomiast zostanie przekonany do powrotu na
posterunek, nie tylko moze przezy¢, ale takze by¢ wsparciem podczas
ataku wojsk nieprzyjaciela.

W obu grach zaprezentowane jest pragnienie napicia sie alkoholu,
lecz odtwarzajac swoja role (co jest sednem gatunku cRPG), gracz moze
wybrad, co z sytuacja uczyni — ktéra z odpowiedzi wybierze, decydujac,
w jakim kierunku sprawy maja sie potoczy¢.

Tutaj warto zauwazy¢, ze chociaz wspomniane w tychze — wcale nie
tak nowych — grach watki dotyczace danego zadania sa bardzo male, to
juz na ich podstawie mozna dostrzec pewne mechanizmy, pewne spo-
soby rozumienia problemu. Oczywiscie wielko$¢ i rozbudowanie wat-
ku ma znaczenie, poniewaz wplywa na dokladniejsze opisanie sytuacji
i wieksza immersje, ale juz samo umieszczenie takiego zadania jest pew-
nym sygnatem, komunikatem méwiacym: ,to si¢ zdarza — zamie$¢my to
w grze”. A to dopiero poczatek, bo wraz z rozwojem gier, réznych roz-
wigzan wdrazanych przez deweloperdw, zaczely sie pojawia¢ nowe ,,in-
karnacje” cyfrowych zadan oraz nowe techniki angazowania, wzrusza-
nia i opowiadania.

W przypadku opisywanych wyzej gier nie mozna powiedzie¢, ze al-
kohol ma duzy zwiazek z gtéwnym watkiem. Jest on traktowany bar-
dziej jako jeden z elementow $wiata (co oczywiscie tez jest wazne — takze
w $wiecie wirtualnym stanowi fragment codziennosci, ktéry — kontro-
lowany — nie przenika do centrum zycia jednostki, ale moze si¢ nim
w pewnych warunkach sta¢) — sercem rozgrywki sa inne watki, proble-
my i wyzwania.

Watki dotyczace naduzywania alkoholu mozna odnalez¢ réwniez
w duzych, $wiatowej stawy produkcjach, jak WiedZmin III: Dziki Gon
(CD Projekt Red, 2015) — chociazby watek Krwawego Barona, ktérego
historia takze faczy sie¢ z nadmiernym piciem, a jednocze$nie poruszo-
ny jest temat alkoholu niekoniecznie jako inicjatora problemow, a raczej
jako efektu przezywanych sytuacji i niejako ich kontynuacji.
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Obecnos¢ alkoholu w grach wideo jest w duzym stopniu kierowana
wizja designeréw — deweloperéw gry. To oni, oferujac konstrukcje $wia-
ta, tworzac jego atmosfere, decyduja o tym, jaka role w tej wizji beda od-
grywac poszczegolne elementy codziennosci. I tak przyktadowo, mimo
ze seria Icewind Dale i WiedZmin Il naleza do tego samego gatunku co
Bard’s Tale: Opowiesci Barda (inXile Entertainment) z 2004 roku, po-
niewaz umieszczono te gry w realiach fantasy, to alkohol w Bard’s Tale
bedzie odgrywal inna role, a jego pojawianie sie bedzie budowato zu-
pelnie inng atmosfere.

Gra Bard’s Tale: Opowiesci Barda wykorzystuje motywy alkoho-
lowe w budowaniu rubasznej atmosfery i postaci ubogich mieszkan-
céw malych miasteczek, a picie jest ukazane jako jedna z ulubionych
rozrywek tejze grupy. To wlasnie tutaj pojawia sie do$¢ znana piosen-
ka o piwie. Juz same jej sfowa ukazujg atmosfere gry, ktéra jest daleka
od wszelkiej powagi:

Piwo, piwo, piwo, pyszne z pianka piwo, piwo.
Dawno, dawno temu, w historii daleko,
gdy do picia bylo chyba tylko mleko.
Zy! raz sobie cztowiek, co zwal si¢ Jasiek Kiep
I stworzyl cudowny, chmielowy napdj, po ktérym szumiat teb.

Ref.: Hej! To pewnie byl uczony, co rozum mial za stu.
I zawsze wielkie dzigki bedziem sktada¢ mu.
Popatrzcie, co nam dal, dal szczg$cia nam paliwo.
Niech zyje nam nasz Jasiek Kiep, ktéry wynalazl piwo
piwo, piwo, pyszne z pianka piwo, piwo.

Debowy Beben, Trupi Pub, a takze Szczur Pijany,
jednego mozesz by¢ pewien, tam browar Jaska jest lany.
Wiec chlopey i dziewczeta o jedenastej dajcie STOP
I Jaska wspominajcie, bo fajny byl to chlop.

Raz, dwa, trzy, cztery, piec...

Ref.: (...)

Zamieszaj w beczce stodu i chmielu sypnij w potowie,
od tego smarowania rozjasni ci sie w glowie.
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Czterdziesci kufli dziennie zabije kazdy bol,
a koszt to osiem pensow i podatku pensa pol.

Raz, dwa, trzy, cztery, piec...
Ref.: (...)
Niech zyje Jasiek Kiep!

Gra takze nie ukazuje alkoholu jako ewidentnego problemu, ale na-
wet postac protagonisty wykonuje gesty zazenowania, gdy stali bywalcy
gospody ,,Pijany Szczur” — bo taka, dos¢ sugestywna nazwe nosi tawer-
na — wykonuja swoja pie$ii. Znaczacy jest takze wyglad wykonawcow
utworu — jest to trzech mezczyzn, zaniedbanych, krepych, nie najmtod-
szych. Dzieki catej atmosferze gry alkohol momentami moze by¢ koja-
rzony z pewng niepowaga, zaniedbaniem, ale réwniez z czyms przyno-
szacym ucieche. Jak swojego rodzaju ,rozweselacz’, ktéry ma swoja cene,
aczkolwiek posiada grono zadowolonych sympatykéw.

Réznic w prezentowaniu alkoholu czy korzystaniu z niego mozna sie
dopatrze¢ nawet wewnatrz gatunkowo pokrewnych produkcji. W kazdej
z nich jego obecnos$¢ wiaze sie z inna rola — w jednej jest prezentowany
jako zrédlo problemu i swojego rodzaju element zadania, w innej nato-
miast buduje atmosfere swoistej rubasznosci, ktéra — tak jak chociaz-
by w przypadku wspomnianej piosenki — nie bedzie wiazala sie z zad-
nym zadaniem. Po prostu wystapi jako mata, pantagrueliczna dygresja.

Alkohol niekoniecznie musi istnie¢ w grach tylko jako element bu-
dujacy atmosfere produkcji. Moze splatac sie z cyfrowymi biografiami,
niejako kreujac tozsamo$¢ postaci — bohateréw gier. Przykltadem pro-
blemowego uzywania alkoholu jest chociazby posta¢ Bookera DeWitta
z gry BioShock Infinite (Irrational Games, 2013). Booker jest mezczyzna,
ktéry w swojej burzliwej przeszto$ci — obfitujacej w $mier¢, tragedie ro-
dzinne, bledne decyzje — ewidentnie naduzywa alkoholu, bedacego jego
sposobem na ucieczke czy specyficzne znieczulenie. W tym kontekscie
ciekawe jest to, ze bohater gry po wspomnianych wydarzeniach trafia do
pewnego rodzaju dystopii, a obecno$¢ w niej jeszcze bardziej kompli-
kuje jego zycie. Moze to przypominac¢ swoiste limbo — czysciec, w kté-
rym musi w koricu zmierzy¢ sie z tym, co tak bardzo dla niego trudne.
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Co jeszcze ciekawsze, przez mieszkancéw antyutopijnego miasta Booker
widziany jest jako degenerat, podczas gdy to fanatyczni mieszkancy wy-
zbyci sa jakichkolwiek wyrzutéw sumienia, watpliwosci co do swoich
dziatan (co zdaje si¢ w przewrotny sposéb stawiac pytanie o to, kto w tej
historii jest mniej ludzki: cztowiek przepetniony problemami czy ci, ktd-
rzy widza go jako kogos gorszego, praktycznie niegodnego przebywania
w ich towarzystwie?). W tym kontekscie problem alkoholowy gléwnego
bohatera jest przedstawiany jako sposéb, w jaki cztowiek doswiadczaja-
cy rozterek moralnych radzi sobie z wewnetrzna trauma — w opozycji
do oséb, dla ktérych wystarczajacym ,znieczuleniem” jest ideologicz-
ne zaslepienie, eliminujace konieczno$¢ refleksji nad wlasnymi czynami.

Alkohol, jego obecno$¢, naduzywanie, wiazace sie z nim problemy
oraz pragnienia kierujace ludZmi staja sie wiec materia, z ktérej budu-
je sie nie tylko $wiat, ale takze ludzkie historie, zmieniajac ich jakosc
oraz zawarte w nich do$wiadczenia. Czy znacznie rézni sie to od hi-
storii, ktére poznajemy w swojej codziennosci, ktdre istnieja w Swiecie
pozawirtualnym?

Chociaz gry wideo juz od wielu lat opowiadaja o sprawach trudnych,
to nie mozna zaprzeczyc¢ temu, ze robia to coraz bardziej §wiadomie, co-
raz odwazniej, uzywajac innych $rodkéw i akcentéw. Dowodem na to
moga by¢ nowsze produkcje, nierzadko tworzone przez mniejsze, nie-
zalezne studia. Tutaj nie sposéb nie wspomnie¢ gry Among the Sleep
(Krillbite Studio, 2014), ktéra zaskoczyta wielu odbiorcéw swoja prze-
wrotno$cia i jednoczesnym poruszeniem tak waznego tematu.

Produkcja Krillbite Studio jest swojego rodzaju gra grozy — horrorem
opowiadanym z perspektywy dwuletniego dziecka. Na poczatku uka-
zane jest jego barwne Zycie: spedza czas ze swoja mama, widzimy jego
pokdj, zabawki... Jednakze wtedy nadchodzi noc. Wszystko, co barw-
ne i znajome, przemienia si¢ w co$ niemalze obcego i na swdj sposéb
zlowrogiego — niczym z filméw grozy, bazujacych na ludzkich lekach
i mrocznych wyobrazeniach. Dziecko — w ktdre wciela sie gracz — racz-
kujac po domu, dostrzega, ze nigdzie nie ma jego mamy. Jego jedynym
towarzyszem jest pluszowy mis Teddy. Dziecko w trakcie gry przemie-
rza $wiat spomiedzy rzeczywistosci i koszmaréw, przeciska sie przez
kolejne mroczne zakamarki, chcac polepszy¢ swoja sytuacje i uzyskac
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poczucie bezpieczenstwa. Wie jednak, ze podaza za nim potwor — strze-
lista i powykrecana istota czyhajaca na dziecko, pragnaca je schwytac.

Mroczna, koszmarno-oniryczna atmosfera i okolicznosci przyczynia-
ja sie do wiecznego poczucia zagrozenia u dziecka (i przez to — u gracza,
juz niezaleznie od wieku). Jego $wiat — mieszanka wspomnien, obaw, le-
kéw — faczy sie z immersyjnym dzialaniem produktu i sprawia, Ze gracz
zaczyna sie przejmowac calg sytuacja, moze na swdj sposéb sympaty-
zowac z postacia, a kierujac jej kolejnymi poczynaniami, moze chcie¢
uchronic ja przed tym, co straszne i co czyha w ciemnych zakatkach
cyfrowego $wiata.

Tak jak w przypadku horroréw filmowych czy literackich produkcja
bazuje na idei odczuwania przez odbiorce strachu z perspektywy bez-
piecznego fotela'®. Tutaj jednak dochodzi do wzmocnienia odczuwa-
nia kontrolowanego leku przez pewien efekt kulturowego zaszokowania.
Pod koniec gry bowiem, po przetrwanej nocy, gracz, raczkujac jako
dziecko do kuchni, odkrywa siedzaca na podlodze, strwozong, trzy-
majaca butelke wina matke. Obok niej — kieliszek oraz czerwona plama
po wylanym trunku. Po podejsciu dziecka jestesmy $wiadkami krétkiej
sceny, w ktérej matka méwi kilka istotnych zdan:

Trzymaj sie ode mnie z daleka! (popycha dziecko i skrywa twarz — P.P.)
Przykro mi. Nigdy nie chcialam. To za duzo.

Po wszystkim zaczyna ona lekko szlocha¢. To wlasnie podczas tego
zwienczenia historii graczowi dosadnie i jednoznacznie pokazuje sie,
ze to matka byla postacia, ktéra dziecko widzialo jako potwora $cigaja-
cego je w koszmarnych ,inkarnacjach” domu oraz wspomnien. Ukaza-
ne s problemy z alkoholem, ktére w catej historii przejawialy sie wy-
stepowaniem pustych butelek.

Tuz przed koricem gry dziecko gtadzi reka wlosy mamy, gdy rozlega
sie stukanie do drzwi wejsciowych. Te otwieraja si¢, a do sSrodka wpada
jasnosc¢ oraz glosy ludzi zainteresowanych dzieckiem, brzmiace tak, jak-
by ludzie ci chcieli poméc.

16 M. Kruszelnicki, Oblicza strachu. Tradycja i wspdlczesnosé horroru literackiego, Torun:
Wydawnictwo Adam Marszalek, 2010.
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Fot. 1. Matka gtéwnego bohatera w finatowej scenie historii. Zradto: Among the Sleep, Krillbite Studio, 2014

Tego bardzo dosadnego zakoniczenia nie mozna nazwac neutralnym —
budzi rézne emocje i reakcje. Opowiada o wielu naduzyciach, smutku, stra-
chu, bezradnosci, a koniec zostawia gracza z pewnymi trudnymi mys$lami.

Alkohol ma w tej historii znaczny udzialilaczy sie z réznymi mrocz-
nymi myslami, wizjami oraz z koszmarem, ukazanym przez wieksza
cze$¢ rozgrywki. Jednoczesnie jest to jedna z nielicznych gier, ktére mé-
wig o problemie alkoholowym kobiet, ukazuja, ze naduzywanie alkoho-
lu nie dotyczy tylko mezczyzn, ale moze dotknac kazdego. Takze matke,
ktéra za dnia nie wydaje sie pasowac do stereotypowego obrazu alkoho-
liczki. Produkcja igra z gra pozoréw, udawaniem i wstydem,; igra z réz-
nymi procesami psychoemocjonalnymi i zachowaniami, ktére pojawiaja
sie przy okazji problemu alkoholowego, czy nawet ogdlniej — przy po-
jawieniu sie kryzysu psychicznego.

Niewatpliwie gra rézni sie¢ wykorzystywanymi $rodkami wyrazu od
poprzednio opisywanych produkcji. Odchodzi od opowiadania — ra-
czej naklania do przezywania problemu, wywoluje zaskoczenie czy na-
wet skrepowanie. Uczucia, ktére zostaly ,wygrawerowane” w produkcji,
nie naleza bowiem do prostych. Mozna nawet powiedzie¢, ze docho-
dzi tutaj do swoistej detabuizacji tego, co spolecznie ciezkie i drazliwe.
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Ciekawie kwestia rodzicielstwa przeplatajacego si¢ z (nad)uzywa-
niem alkoholu oraz przezywaniem kryzysu zaprezentowana jest takze
w grze The Awesome Adventures of Captain Spirit (DONTNOD Enter-
tainment, 2018). To krétka i darmowa produkcja, dla wszystkich ocze-
kujacych kolejnej, wiekszej gry dewelopera. Jest to jednoczesnie pozy-
cja, ktorej z wielu powoddéw nalezy przyjrzec sie blizej.

W grze wcielamy sie w posta¢ Chrisa Eriksena — dziewiecioletniego
chlopca mieszkajacego ze swoim ojcem, uwielbiajacego historie o super-
bohaterach, wyobrazajacego sobie siebie jako Kapitana Ducha (ang. Cap-
tain Spirit), tworzacego — w momencie jego ,poznania” — swdj bohaterski
kostium. Jego rzeczywisto$¢, chociaz pelna fantazji, kryje w sobie wiele
smutnych watkéw, ktdre wisza niczym mroczny cieri nad jego codzienno-
$cig. Matka Chrisa zmartfa okoto dwéch lat wczesniej — zgineta w wypad-
ku samochodowym, podczas tzw. hit-and-run, czyli potracenia i ucieczki
z miejsca zdarzenia. To doswiadczenie i trudna sytuacja zawodowa ojca
Chrisa — Charlesa Eriksena — wplywaja na to, Ze rodzic naduzywa alkoho-
lu. W grze, wcielajac sie w posta¢ chlopca, gracz doswiadcza jednego dnia
zjego zycia. W jego trakcie bedzie on mégt zaréwno doswiadczy¢ ogromu
wyobrazni chlopaka, jak i calego ciezaru, ktéry spoczywa na jego barkach.

Gra wywotala dyskusje i zwrdcila uwage wielu graczy, recenzentéw
i dziennikarzy. O The Awesome Adventures of Captain Spirit mozna bylo
przeczyta¢ miedzy innymiw , The Guardian”’, ,The Washington Post™*?,

,The Verge”", ale takze w polskiej prasie branzowej*. O grach pisze sie co-
raz czesciej — zaréwno na portalach informacyjnych, jak i skupiajacych sie

17 K.MacDonald, The Awesome Adventures of Captain Spirit review — poignant pipe dreams, ht-
tps://www.theguardian.com/games/2018/jun/28/the-awesome-adventures-of-captain-spir-
it-review (dostep: 11 lutego 2019).

18 C.Byrd, ‘The Awesome Adventures of Captain Spirit’ is quick, free and worth a look, https://
www.washingtonpost.com/news/comic-riffs/wp/2018/07/10/the-awesome-adventures-of-
captain-spirit-is-quick-free-and-worth-a-look/?noredirect=on&utm_term=.4c00a8812303
(dostep: 11 lutego 2019).

19 A. Webster, The Awesome Adventures of Captain Spirit has me so excited for Life is Strange 2,
https://www.theverge.com/2018/6/26/17505356/the-awesome-adventures-of-captain-spirit-
review-ps4-xbox-pc (dostep: 11 lutego 2019).

20 Przyktadowy artykul: IGN Polska, Wojtini, The Awesome Adventures of Captain Spirit —
recenzja, https://pl.ign.com/the-awesome-adventures-of-captain-spirit/16950/review/the-
awesome-adventures-of-captain-spirit-recenzja (dostep: 11 lutego 2019).
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tylko na tego rodzaju produkcjach — warto jednak zauwazy¢, ze w przy-
padku tej konkretnej gry bardzo czesto autorzy tekstow odnosza sie do
jej wymiaru emocjonalnego oraz do swoistej ,cichej konsternacji’, kto-
ra wywoluje. Tak samo gracze niejednokrotnie odnosili sie do tejze pro-
dukcji — zaréwno w celu wyrazenia podziwu, jak i krytyki. Zdarzyto sie
nawet przypisanie grze swoistej ,fetyszyzacji* traumy”**. Ze wzgledu na
fakt, ze mtodemu bohaterowi — a tym samym takze graczowi — niemalze
na kazdym kroku przypomina sig, Ze jego matka nie zyje, a ojciec nad-
uzywa alkoholu i niekiedy miewa problemy z kontrolowaniem ztosci.
W tym przypadku $mier¢ i alkohol tworza srodowisko traumy, rozu-
mianej jako co$ nie do zniesienia i nie do zaakceptowania; jako wspo-
mnienia horroru i wstydu wynikajacego z bezsilnosci i bezbronnosci,
ktére pragnie sie wyprzec¢ ze §wiadomosci®®, a takze jako uraz emocjo-
nalny powodujacy istotne i trwate szkody w psychicznym rozwoju jed-
nostki**. W grze rzeczywiscie na kazdym kroku pojawiajg si¢ elementy
przypominajace o trudnej sytuacji chtopaka, a momenty odpoczynku
zdaja sie nadchodzi¢ niezwykle rzadko. Nawet czes¢ fantazji chlopca
wydaje sie zakotwiczona w nieszczesciu. Przykladowo: podczas jednej
z wyobrazonych scen bohaterskich Chris jako Captain Spirit pojawia sie
na pustkowiu, gdzie moze si¢ znajdowac jego najwiekszy wrég — Man-
troid. Jednocze$nie na pustkowiu mozna zobaczy¢ znak drogowy z na-
zwami ulic: Mantle Street i Asteroid Drive. To z fragmentéw tych nazw
zlozone jest imie gléwnego wroga. Ponadto skrzyzowanie tych ulic to
miejsce $mierci matki Chrisa. Tak wiec przestawiona sytuacja jawi sie
jako trauma, ktéra odcisneta pietno na mtodziencu, a takze na jego ojcu.

21 Tutaj fetyszyzacja nie jest uzywana w rozumieniu seksuologicznym, ale socjologiczno-reli-
gijnym: fetyszyzacja — otaczanie jakich$ przedmiotéw i zjawisk irracjonalnym kultem, stro-
na SJP PWN: fetyszyzacja, https://sjp.pwn.pl/sjp/fetyszyzacja;2458874.html (dostep: 12 lu-
tego 2019).

22 ], Saint, Captain Spirit and Fetishizing Trauma: Nitpicky Opinions by Jack | Video Review —
film na portalu YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=fzm_IVrFxdo (dostep: 12 lu-
tego 2019).

23 B.van der Kolk, Strach ucielesniony. Mézg, umyst i ciato w terapii traumy, przel. M. Zato-
ga, Warszawa: Wydawnictwo Czarna Owca, 2018, s. 10.

24 B.James, Leczenie dzieci po urazach psychicznych. Nowe spojrzenie i tworcze metody dzia-
tania, przel. E. Reutt-Majkowska, Warszawa: Pafistwowa Agencja Rozwigzywania Proble-
moéw Alkoholowych, 2003, s. 17.
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Fot. 2. Chris (Captain Spirit) i jego ojciec po wypiciu duzej iloéci alkoholu. Zrodto: The Awesome Adventures
of Captain Spirit, DONTNOD Entertainment, 2018

Alkohol w The Awesome Adventures of Captain Spirit jest wiec cze-
$cig traumy. Stanowi element swoistej tanatycznej wizji — ciemnego fa-
tum, w obliczu ktérego pozostaje albo si¢ podda¢, albo sprébowac co$
zmieni¢, co jednak nie bedzie proste, bo wymaga podjecia duzego wy-
sitku. Stad opinie graczy byly mocno podzielone. Co wigcej, gra porusza
bardzo powazny temat, ktérego z jednej strony nie wolno tabuizowac,
ale z drugiej strony mozna sobie postawi¢ pytanie, czy nie moze on —
w przypadku graczy, ktérych biografia jest podobna do historii bohate-
ra — doprowadzi¢ do wtdrnej wiktymizacji? Sytuacja gry nie jest wiec
prosta... Alkohol stanowi tu cze$¢ historii rodziny, jest w nig wpisany,
co czyni produkcje jeszcze smutniejsza, a dla niektérych wrecz przy-
tlaczajaca. Nie jest ona przeznaczona dla kazdego, lecz jej istnienie jest
podyktowane pewnymi potrzebami mdéwienia o tragedii: dla jednych
w sposéb katartyczny, dla drugich jednak w sposéb druzgocacy.

Ciekawe jest to, ze watki z The Awesome Adventures of Captain Spi-
rit pojawily sie ponownie w kolejnej produkcji tego samego dewelopera,
mianowicie w Life is Strange 2 — Episode 2: Rules(DONTNOD Entertain-
ment, 2019). W grze fabula skupia si¢ wokdt innej rodziny, a zwlaszcza
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wokdt mtodych braci — Seana i Daniela Diaz — podejrzanych o przestep-
stwo, a uciekajacych i ukrywajacych sie przed policja z powodu swojego
przerazenia wydarzeniami, na skutek ktérych umiera takze ich ojciec.
W odcinku drugim tejze gry mtodziericy zatrzymuja sie u rodziny swo-
jej mamy (ktéra opuscita ich kilka lat wcze$niej) — sa to sasiedzi Chri-
sa ijego ojca. Tak oto historia bohateréw poprzedniej produkgcji zosta-
je kontynuowana.

Ciekawe jest to, ze Sean i Daniel w ten sposéb maja wplyw na histo-
rie rodziny doznajacej probleméw — takze alkoholowych. Sytuacja za-
czyna wychodzi¢ poza srodowisko rodziny i dotyczy¢ réwniez innych
0séb, ich odczué, poczucia obowiagzku, zaniepokojenia itd. W przypad-
ku uprzedniego zyskania sympatii Chrisa i jego ojca gracz moze nawet
zaingerowac i zasugerowac zmiane zachowania oraz potrzebe szuka-
nia pomocy. Do otwarcia postaci na dyskusje moze jednak dojs¢ tylko
w przypadku zyskania zaufania osoby, ktérej sytuacja dotyczy.

Tutaj pojawia sie kolejna wazna kwestia: zmiana sytuacji, poprawie-
nie jej (takze w kontekscie naduzywania alkoholu) moze wymagac roz-
mowy z osobg, ktdrej mozna zaufaé, oferujacg wsparcie.

Kazda z wymienionych gier opowiada co$ o ludzkim stosunku do hi-
storii o alkoholu, o kulturowym postrzeganiu jego (nad)uzywania. Czy
to jednak jedyne formy, w jakich gry wideo opowiadaja o tejze substan-
cji, ktéra — z jednej strony — moze pomoc chociazby w doznaniu roz-
luznienia, a z drugiej — negatywnie wplyna¢ na zycie ludzkie?

Symboliczne i techniczne wystepowanie alkoholu w grach wideo

Niekiedy gry wideo nie opowiadaja o alkoholu tylko w sposéb fabu-
larny. Czasami sama jego obecnos$¢ w grach juz co$ symbolizuje. Cho-
ciazby zwiazanie z zyciem cztowieka i jego widocznos$¢ w naszej co-
dziennosci.

Obecnie bada si¢ wystepowanie zaréwno alkoholu, jak i innych
uzywek w grach. Przykladem moze by¢ analiza, ktérej autorami sa
Jo Cranwell, Kathy Whittamore, John Britton i Jo Leonardi-Bee. Ich
praca skupia si¢ wlagnie na badaniu wystepowania alkoholu i papie-
ros6w w grach wideo i konotacji tychze z codziennym stosowaniem
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wspomnianych uzywek przez mlodziez*. Autorzy wymieniaja nawet
konkretne gry, miedzy innymi: Call of Duty: Black Ops II (Activision
Blizzard UK, 2012), Hitman: Absolution (Square Enix Ltd., 2012), Max
Payne 3 (Take2 Interactive Software Europe Ltd., 2012), Grand Theft
Auto V (Rockstar Games, 2013), Assassin’s Creed III (Ubisoft EMA,
2013)... Mozna oczywiscie wymienia¢ dalej, ale gléwnie chodzi o to,
aby pokaza¢, ze — mimo skupienia sie na réznych fabularnych ujeciach
alkoholu w tego typu produkcjach — na takim rodzaju jego obecno-
$ci sie nie koniczy.

Wprowadzeniu alkoholu do gry moga towarzyszy¢ réznego rodzaju
mechaniki. Czasami bowiem pojawi sie on tylko jako nieinteraktywny
element tla, podczas gdy innym razem bedzie posiadal swoje wlasciwo-
$ci, ktore niejako beda mniej badz bardziej udanym przeniesieniem jego
rzeczywistych cech. Czy mozna jednak przenies¢ wlasciwosci zwiaz-
kéw chemicznych na ekran? Czesciowo tak.

Za przyktad moze posluzy¢ seria gier BioShock. Wspomniana zosta-
ta juz czes¢ zatytutowana BioShock Infinite, ale chodzi takze o poprzed-
nie wersje gry — BioShock (Irrational Games, 2007), BioShock 2 (2K Ma-
rin, 2010). W grze mozna znalez¢ rézne rodzaje napojéw alkoholowych:
wina, wodki, gin, szkocka, whiskey, absynt, piwo czy brandy. Spozywanie
alkoholu w tej produkcji wiaze sie ze zmiana wartosci dwéch gtéwnych
zasobow w grze: Zdrowia i Ewy (bedacej odpowiednikiem , many” z r6z-
nych innych produkcji — energii ,magicznej” badz ,,psychicznej’;, pozwa-
lajacej na wykorzystywanie specjalnych zdolno$ci, umiejetnosci czaro-
podobnych itp.). Spozywajac alkohol, posta¢ gracza moze przywracac
sobie pewna ilo$¢ Zdrowia, natomiast obniza obecng warto$¢ Ewy. Do-
datkowo spozycie duzej ilosci alkoholu w krétkim odstepie czasu moze
spowodowac¢ zaburzenia widzenia, ktére w grze beda sie objawialy wi-
rowaniem ekranu oraz rozmyciem ksztattéw. Efekty dziatania alkoholu
moga sie zmieni¢, jesli gracz posiada specjalna zdolnosc ,Booze Hound’,
co dostownie mozna przettumaczy¢ jako bycie ,,psem na gorzalke” lub
mniej enigmatycznie: ,pijaczkiem’, chociaz takie tlumaczenie zmienia

25 ], Cranwell, K. Whittamore, J. Britton, J. Leonardi-Bee, Alcohol and Tobacco Content in UK
Video Games and Their Association with Alcohol and Tobacco Use Among Young People,
»Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking” 2016, Vol. XIX, No. 7.
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nieco wydzwiek oryginalnego okreslenia. Wskazana zdolno$¢ powodu-
je, ze cze$¢ energii Ewy bedzie odnowiona.

To tylko jeden przyklad mechaniki picia alkoholu. Sa takze inne gry,
ktore ja stosuja — chociazby klasyczna Baldur’s Gate (BioWare Corpo-
ration, 1998). Oferowala ona mozliwo$¢ spozywania alkoholu, np. w ta-
wernach i oberzach, po zaptaceniu za niego ztotem. Tam takze spozy-
cie duzej ilosci alkoholu naktadato na postac efekt upicia sie.

Zmierzajac jednak do mysli koricowej — gry uwzgledniaja interpre-
tacje mechanizmoéw picia alkoholu i wyobrazenia na temat jego konse-
kwencji. Wazne jest, ze skutki te w ogdle sie pojawiaja. W jednych grach
rezultaty sa mniej trafne, w innych bardziej, ale pewien sygnal zostaje
wystany. Nie mozna oczekiwac, ze kazda gra bedzie wysylata taki ko-
munikat albo ze bedzie on taki sam w kazdej grze, ale wlasnie ta rézno-
rodnos¢ ujec nie odstepuje od pozawirtualnego postrzegania problemu
alkoholowego. Bo i na co dzien, w pracy profilaktycznej, edukacyjnej,
wychowawczej, kulturalnej, terapeutycznej, napotyka sie na poglady,
wedlug ktérych ryzykowne picie nie jest problemem. I tu wlagnie moze
sie okazad, ze zréznicowanie komunikatéw wirtualnych faktycznie od-
zwierciedla wtasnie zaré6wno te mniej, jak i bardziej trafne spostrzeze-
nia na temat (nad)uzywania alkoholu.

Mysli, spostrzezenia i rekomendacje koricowe

Gry wideo sa swoistymi ,indykatorami” myslenia o kwestiach spolecz-
nych, z ktérymi wiaze si¢ przeciez tez alkohol. Jako teksty kultury opo-
wiadaja o kulturze codziennos$ci. Opowiadaja réwniez o zachowaniach
ryzykownych, moga pokazywac pewne wzory picia, ale takze przestrze-
ga¢ przed nimi. Gry bowiem moga by¢ widziane jako dziela sztuki®,
a sztuka uwrazliwia, opowiada, sktania do przemyslen.. Moze przynie$¢
katharsis, zaniepokoi¢, zaintrygowaé. Tak samo gry wideo moga uka-
za¢ na monitorze pewien stan rzeczy.

26 M. Kloskowicz, Czy gry komputerowe mogq by¢ dzietem sztuki?, rozmowa z prof. zw. dr
hab. M. Luszczak, https://www.us.edu.pl/czy-gry-komputerowe-moga-byc-dzielem-sztu-
ki (dostep: 14 lutego 2019).
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Problem jednak polega na tym, ze sztuka, media i praca z nimi wy-
magaja duzych kompetencji z zakresu analizy i interpretacji. Wymagaja
przygotowania w obszarze krytycznego myslenia. W przeciwnym wy-
padku forma i tres¢ produktu moga zostaé przyjete niemalze zupelnie
niezgodnie z intencjami twércéw. Przykladowo w wymienionym przed-
tem Grand Theft Auto V, nazywanym skrétowo GTA V, przedstawio-
na rzeczywisto$¢, pelna alkoholu, narkotykéw, przemocy, seksu i roz-
nych ryzykownych zachowan, mozna analizowac jako swoista hiperbole.
Jako co$ specjalne przerysowanego, a nawet satyrycznego. A jesli ele-
ment ten nie zostanie dostrzezony? A jesli z jakiego$ powodu odbior-
ca nie dostrzeze hiperboli lub krytyki? Czy na pewno bedzie poznawat
ten sam wirtualny $wiat co inny odbiorca gry, ktéry dostrzegt wyolbrzy-
mienie pewnych elementéw ukazanego $wiata? Sztuka — w tym gry wi-
deo — ma to do siebie, Ze jest otwarta na odbiorce. Na obserwatora. Na
jego postrzeganie i dos§wiadczenia.

Odnosi sie to na wiele sposobéw do praktyki profilaktycznej czy te-
rapeutycznej.

Po pierwsze, gry wideo daja szanse profilaktykom, terapeutom, wy-
chowawcom i innym specjalistom na poznanie wspoétczesnych dyskur-
sow kultury popularnej. Orientujac sie w tytulach gier i ich tresciach,
maja mozliwos$¢ poznania znaczacych watkéw codziennosci. Znajac pro-
dukgcje, ktére wspodlgraja z pragnieniami ich podopiecznych, pacjentéw
czy partneréw w pracy, moga z nimi o tym rozmawiac¢, poznac to, co ich
intryguje i co jest dla nich znaczace, a znajomosc¢ osoby, z ktéra pracu-
jemy, i znaczen, jakie nadaje ona elementom swojego zycia, pomaga le-
piej odpowiadac¢ na sygnalizowane potrzeby.

Po drugie, gry to kultura. Najczes$ciej mtodziezowa, chociaz nie tyl-
ko. Badania wsrdd graczy pokazuja, ze ten element kultury nie ,nalezy”
jedynie do nastolatkéw®”. Takze do dorostych. Obie te grupy otwarcie
deklarujg wpltyw owych mediéw na ich prace i edukacje. Réwniez po-
zytywny. Deklaracje te natomiast s3 tez pewnym wyrazem wlasnych sa-
déw, ktére maja znaczenie w postrzeganiu rzeczywistosci. Postrzega-
nie to natomiast moze sugerowa¢ konteksty wychowawcze i rozwojowe.

27 Strona badania ,Jestem Graczem”: http://www.jestemgraczem.com/ (dostep: 14 lutego
2019).
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Po trzecie, gry wideo maja swoj potencjal edukacyjny. Mozna go wy-
zyskac¢. Dyskutowad na temat tego, co sie dzieje w grach, analizowac je
czy nawet wykorzystywac w tworzeniu zupelnie nowych jakosci. Moga
postuzy¢ jako materiat do dyskusji — takze o alkoholu, ryzykownych za-
chowaniach, seksualnosci, uzaleznieniach (i tych od substancji, i beha-
wioralnych), zdrowiu. Wykorzystujac gry w taki sposéb — bez pietnowa-
nia tej sfery jako antagonizmu zdrowego zycia i wychowania — mozna
zainspirowac¢ wiele mysli. Wszystkie one natomiast moga stac sie przy-
czynkiem do zmiany i nowych dzialan bioracych pod uwage potrzeby,
edukacje oraz konkretne problemy.

Po czwarte, gry wideo i inne media cyfrowe moga by¢ materiatami
umozliwiajacymi rozwéj np. krytycznego myslenia. Moga wspierac lite-
rature i inne dzieta kultury oraz uczestniczy¢ w zdobywaniu kompeten-
¢ji waznych zaréwno w obcowaniu z produktami cyfrowymi, jak i w zy-
ciu pozawirtualnym. Paradoksalnie moga stac si¢ obszarem treningéw
umiejetnosci i doswiadczen waznych w codziennym ludzkim zyciu.

Juz biorac pod uwage tylko te cztery odniesienia do rozwoju, profi-
laktyki, edukacji, mozna zauwazy¢, ze gry posiadaja swoja wartos¢ i nio-
sa nowe mozliwo$ci patrzenia na wspieranie psychologiczne i eduka-
cyjne w kulturze cyfrowej, czy szerzej — w kulturze wspodlczesnej. Nie
jest to nic innego jak wychodzenie naprzeciw nowym potrzebom rodza-
cym si¢ w obliczu zupelnie nowych dynamik technologicznych i nowych
kontekstéw rozwojowych.
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Niniejszy zbidr tekstow stanowi z jednej strony plon gdyn-
skiej konferencji naukowej z 2018 roku, a z drugiej mono-
grafie placowki, ktéra w swoim Srodowisku sprostata wielu
aktualnym i dotad niepodejmowanym wyzwaniom w dzie-
dzinie profilaktyki i terapii uzaleznien. (...) Zaletq ksigzki
jest uwzglednienie w tekstach praktycznego dorobku auto-
row w konkretnych dziataniach terapeutycznych lub edu-
kacyjnych. Dzieki temu publikacja moze by¢ przydatnym
narzedziem wzbogacajgcym doswiadczenia praktykow,
wartym rozpropagowania wsrod specjalistow zajmuja-
cych sie profilaktyka i leczeniem uzaleznien. (...) Ksigzka
moze tez zainspirowac srodowisko terapeutyczne w dzie-
dzinie uzaleznien do ozywienia ogdlnokrajowej dyskusji
i dzielenia sie swoimi do$wiadczeniami oraz osiggnieciami.
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