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Wprowadzenie

»2Nowe uzaleznienia” to kategoria niejednolita, bardzo szero-
ka i trudna do zdefiniowania. Trudno tez jednoznacznie okresli¢,
czy jest to tylko powszechnie uzywane pojecie, mieszczace w sobie
wiele zaburzen zachowania, czy juz ,domknieta” ilo$ciowo lub
w miar¢ jednoznacznie okreslona jakos$ciowo grupa wiasciwosci
zachowania cztowieka. ,Nowe uzaleznienia’, nazywane tez czgsto
uzaleznieniami behawioralnymi, moga dotyczy¢ nieprawidlowych
wzorcéw wykonywania czynnosci czy prezentowania zachowan,
trudno jednak stwierdzié, czy ich katalog jest raz na zawsze usta-
lony i zamkniety.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-11 uwzglednia
bowiem tylko dwa: zaburzenia uprawiania hazardu i zaburzenia
zwigzane z grami. Sg one dobrze opisane w literaturze, rozpoznane
w badaniach diagnostycznych, natomiast koncepcje je wyjasniaja-
ce wydaja si¢ uniwersalne, cz¢sto bowiem odwolujg si¢ do czynni-
kéw ryzyka lub czynnikéw chronigcych, lezacych u podstaw wielu
zachowan ryzykownych, zaburzeri w zachowaniu czy uzaleznies.
Na poziomie obserwowalnym ,nowe uzaleznienia” przejawiajg te
same cechy kliniczne co tradycyjne, w miare gleboko rozpoznane
obecnie uzaleznienia od substancji, a wéréd nich: pragnienie wyko-
nywania okreslonych czynnosci, uposledzenie kontroli nad zacho-
waniem, tolerancje i cel, jakim moze by¢ abstynencja.

Zaproszenie do publikowania artykuléw w niniejszym numerze
naszego czasopisma zostalo skierowane przede wszystkim do peda-
gogow, ale na jego famach obecnie publikujg takze psychologowie,
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terapeuci, profilaktycy, czynni nauczyciele i naukowcy, czyli ci wszy-
scy, ktérzy w pracy zawodowej i refleksji naukowej zajmujg si¢ wycho-
waniem, edukacja i profilaktyka zachowan ryzykownych, zaburzen,
a takze terapia uzaleznien.

W biezacym zeszycie naszego czasopisma znalazly si¢ opracowa-
nia teoretyczne i raporty badawcze. Artykuly tu zgromadzone kon-
centrujg si¢ na wybranym zagadnieniu, nie wyczerpuja calosciowo
problematyki ,nowych uzaleznieri”, co pokazuje, ze kategoria ta cig-
gle wymaga badan naukowych — diagnostycznych i weryfikacyjnych,
a takze budowania na ich podstawie koncepcji i teorii naukowych.
Poszukiwanie odpowiedzi na pytania o uwarunkowania, symptomy,
a nastepnie o najskuteczniejsze sposoby zapobiegania zachowaniom
ryzykownym, zaburzeniom czy uzaleznieniom oraz ich leczeniem,
wydaje si¢ bowiem wazne dla wszystkich os6b zaangazowanych w ten
wspélcezesny problem spoleczny.

W zeszycie umieszczono 10 artykuléw naukowych, tak przeglado-
wych, jak i badawczych, odwolujacych si¢ do réznych koncepcji teore-
tycznych i siggajacych do réznych paradygmatéw metodologicznych
oraz strategii badawczych. Dominuja wéréd nich badania ilosciowe,
ale pogltebione analizy jakosciowe znajduja takze istotne miejsce.

Artykuly uporzadkowano koncepcyjnie w ten sposéb, aby wycho-
dzac od ustalen pojeciowych i zdefiniowania problemu, kierowac si¢ ku
zagadnieniom szczegétowym dotyczacym etiologii, symptomatologii
i mechanizméw lezacych u podstaw nowych uzaleznieri, by nastepnie
opisa¢ dzialania profilaktyczne i terapeutyczne adresowane do mto-
dziezy i dorostych zagrozonych uzaleznieniem lub juz borykajacych
si¢ z uzaleznieniem behawioralnym.

Dzial pierwszy czasopisma (Artykuly i rozprawy) zawiera pigé
tekstéw opartych na analizie danych zastanych, czyli na przegladzie
literatury (Sonia Dzierzynska-Bres, ,Nowe uzaleznienia” — wprowa-
dzenie w tematyke uzaleznien behawioralnych; Robert Opora, Model
uzaleznienia w rozumieniu filozofii grup samopomocowych a terapia
poznawczo-behawioralna w leczeniu napadowego objadania sig) badz na
analizie dokumentéw formalnych (Lidia Wawryk, Znaczenie diagnozy
Opiniodawczych Zespolow Sqdowych Specjalistow w sprawach nieletnich
uzaleznionych od internetu i gier komputerowych oraz ujawniajgcych cechy
nieprzystosowania spolecznego; Edyta Sielicka, Podstawa programowa
Jako szansa wspierania profilaktyki zachowan ryzykownych uczniow
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szkoly podstawowej w swietle koncepcyi yresilience”) czy programéw pro-
filaktyki i terapii (Malgorzata Piasecka, Emil Podolak, Oddzialywania
terapeutyczne wobec 0s6b z uzaleznieniem w jednostkach penitencjarnych).

Dzial Raporty z badan zawiera pie¢ artykuléw opartych na bada-
niach empirycznych, najczesciej korelacyjnych, dotyczacych wybra-
nych, nie tylko behawioralnych uzaleznien (Ewa Krzyzak-Szymanska,
Andrzej Szymanski, Physical Exercise Addiction Among Students Based
on EDS-R Scale Adapted for Polish Context, Martyna Kotysko, ,Internet
Gaming Disorder” wsrod polskiej milodziezy — analiza profili latentnych
symptoméw zaburzenia; Monika Zieciak, Wiedza kadry pedagogicznej
mitodziezowych osrodkow wychowawczych w zakresie uzaleznier nielet-
nich; Marta Pieta-Chrystofiak, Damian Brohs, Zjawisko zazywania
muchomora czerwonego (amanita muscaria) wsréd uczestnikow interne-
towych grup dyskusyjnych; Anna Michalezyk, Poczucie samotnosci i obni-
Zony poziom samooceny w kontekscie ryzyka uzaleznienia od internetu
wsrdd styszqcych i niestyszqcych adolescentow) oraz dziatar profilaktycz-
nych i terapeutycznych podejmowanych badz rekomendowanych do
realizacji w obszarze zapobiegania i leczenia uzaleznieri.

W zeszycie zamieszczono takze recenzje publikacji wieloautor-
skiej dotyczacej kompleksowej interwencji logopedycznej w jakaniu.

Jako redaktor tematyczny biezacego zeszytu pragne podzigko-
waé zespolowi redakcyjnemu ,Studia Paedagogica Ignatiana” za
powierzeniem mi tego odpowiedzialnego zadania, ktéremu stara-
tam si¢ w pelni sprosta¢. Wyrazy wdzigcznosci kieruje tez w stro-
n¢ P'T. Recenzentéw, bez ktérych zaangazowania merytorycznego
i poswigcenia czasu ten zeszyt czasopisma nie méglby powstaé. Czy-
telnikom zas, pedagogom, psychologom, terapeutom i specjalistom
w zakresie profilaktyki, a takze studentom, zycze inspirujacej lektury
oraz owocnych dzialari badawczych i praktycznych w zakresie diag-
nozy, profilaktyki i terapii ,nowych uzaleznien”.

ADRES DO KORESPONDENCJI

Dr hab. Justyna Kusztal, prof. UJ
Uniwersytet Jagiellonski

Instytut Pedagogiki

e-mail: justyna.kusztal@uj.edu.pl
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Introduction

“New addictions” is a heterogeneous category that is very broad
and difficult to define. It is also difficult to unequivocally determine
whether it is only a commonly used term that encompasses many
behavioral disorders, or whether it is a fixed group of human behav-
iors that are relatively unambiguously defined. “New addictions”™—
also often called behavioral addictions—may refer to incorrect pat-
terns of activities or behaviors, but it is difficult to say whether the
category has been enumerated once and for all.

The International Classification of Diseases ICD-11 includes
only two: gambling disorders and gaming disorders. They are well
described in the literature and recognized in diagnostic studies.
'The concepts that explain them seem to be universal, as they often
refer to risk factors or protective factors underlying many addictive
behaviors, behavioral disorders, or addictions. New addictions are
observed to exhibit the same clinical features as traditional, now
relatively well-known substance addictions, including the desire to
perform certain activities, impaired behavioral control or tolerance,
and the goal of abstinence.

We invited primarily educators to publish articles in this issue,
but psychologists, therapists, prevention specialists, active teach-
ers, and scientists were also welcome—i.e., all those who in their
professional work and scientific reflections deal with upbringing,
education, the prevention of addictive behaviors and disorders, and
addiction therapy. The current issue of our journal includes theoret-
ical studies and research reports. The articles collected here focus
on a selected issue, but do not cover all the issues of new addictions
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in their entirety. This shows that the topic still requires scientific
research: diagnostic and verification tests, as well as scientific concepts
and theories based on them. The conditions and symptoms of addic-
tive behaviors, disorders, or addictions—and then the most effective
ways to prevent and treat them—should be sought because it seems
important for all people involved in this contemporary social problem.

'The present issue contains 10 scientific articles—both reviews and
research—referring to various theoretical concepts and using vari-
ous methodological paradigms and research strategies. Quantitative
research predominates, but in-depth qualitative analyses also find an
important place. The articles are organized so as to flow from concep-
tual findings and definitions of the problem, through detailed issues
regarding the etiology, symptomatology, and mechanisms underlying
new addictions, to descriptions of prevention and therapies addressed
to adolescents and adults at risk of addiction or already struggling
with behavioral addiction.

'The first section of the journal (Articles and Dissertations) contains
five texts based on prevention and treatment programs (Malgorzata
Piasecka & Emil Podolak, Oddzialywania terapeutyczne wobec 0séb
z uzaleznieniem w jednostkach penitencjarnych [ Therapeutic Interven-
tions for Addicts in Prisons]), on analyses of existing data, i.e., litera-
ture reviews (Sonia Dzierzyniska-Bres, ,Nowe uzaleznienia”— wprow-
adzenie w tematyke uzaleznien behawioralnych [“New Addiction” An
Introduction to the Subject of Behavioral Addictions] and Robert
Opora, Model uzaleznienia w rozumieniu filozofii grup samopomocowych
a terapia poznawczo-behawioralna w leczeniu napadowego objadania
sig [The “Addiction Model” in the Sense of Philosophy of Self-Help
Support Groups and Cognitive Behavioral Therapy in the Treatment
of Binge Eating]), or on the analysis of official documents (Lidia
Wawryk, Znaczenie diagnozy Opiniodawczych Zespotow Sqdowych Spec-
Jalistow w sprawach nieletnich uzaleznionych od internetu i gier kom-
puterowych oraz ujawniajgcych cechy nieprzystosowania spolecznego [ The
Importance of the Diagnoses of Advisory Teams of Court Experts
in Cases of Minors Addicted to the Internet and Computer Games
and Showing Signs of Social Maladjustment] and Edyta Sielicka,
Podstawa programowa jako szansa wspierania profilaktyki zachowari
ryzykownych ucznidw szkoty podstawowej w swietle koncepcyi yresilience”
[The Core Curriculum as an Opportunity to Prevent Risky Behavior
in Elementary School Pupils in Light of the Concept of Resilience]).
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'The Research Reports section contains five articles based on empir-
ical research, most often correlational, concerning selected—not only
behavioral—addictions, as well as preventive and therapeutic activities
undertaken or recommended for addiction (Ewa Krzyzak-Szymans-
ka & Andrzej Szymariski, Physical Exercise Addiction Among Students
Based on the EDS-R Scale Adapted for Poland; Martyna Kotysko,
oAnternet Gaming Disorder” wsréd polskiej mlodziezy — analiza profili
latentnych symptomow zaburzenia [Internet Gaming Disorder Among
Polish Adolescents: A Latent Profile Analysis of Disorder Symp-
toms]; Monika Zigciak, Wiedza kadry pedagogicznej mlodziezowych
osrodkow wychowawczych w zakresie uzaleznien nieletnich [Knowledge
of Underage Addiction Among the Teaching Staff of Youth Educa-
tional Centers]; Marta Pieta-Chrystofiak & Damian Brohs, Zjawisko
zazywania muchomora czerwonego (amanita muscaria) wsrod uczestni-
kow internetowych grup dyskusyjnych [Red Fly Agaric (Amanita mus-
caria) Consumption Among the Participants of Internet Discussion
Groups]; and Anna Michalczyk, Poczucie samotnosci i obnizony poziom
samooceny w kontekscie ryzyka uzaleznienia od Internetu wsrod styszg-
cych i niestyszqcych adolescentow [Feelings of Loneliness and Reduced
Self-Esteem in the Context of Internet Addiction Risk Among Hear-
ing and Hearing-Impaired Adolescents]).

The issue also includes a review of a multi-author publication on
a comprehensive speech therapy intervention for stuttering.

As the thematic editor of the current issue, I would like to thank
the editorial team of Studia Paedagogica Ignatiana for entrusting me
with this responsible task, which I have tried to fully meet. I am also
grateful to P'T. Reviewers, without whose substantial dedication and
time commitment, this issue could not have been created. Readers,
educators, psychologists, therapists, students, and specialists in the
field of prevention: I wish you inspiring reading and fruitful research
and practice in the field of diagnosing, preventing, and treating “new
addictions.”

ADDRESS FOR CORRESPONDENCE

Justyna Kusztal

Jagiellonian University

Institute of Education

e-mail: justyna.kusztal @uj.edu.pl
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,Nowe uzaleznienia” — wprowadzenie
w tematyke uzaleznien behawioralnych

“New Addiction”: An Introduction to the Subject
of Behavioral Addictions

ABSTRACT

The conceptualization of the term “addiction” has been the subject of
great debate for decades. Because the term is associated with drug
use or alcohol consumption, it is not surprising that most official defi-
nitions focus on substances. Despite this, there is a growing trend that
sees a range of behaviors as potentially addictive. These “new ad-
dictions” include such behaviors as gambling, playing video games,
shopping, and using the Internet or social networks. The purpose of
the article is to discuss the definitions and understandings of the term
that can be found in the literature against the background of contem-
porary knowledge. The considerations in the article are divided into
three parts: the first reviews the terms and classifications related to
new addictions, while the second highlights the differences and simi-
larities between activity addictions and substance addictions, and the
final part provides a brief overview of behavioral addictions.
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ABSTRAKT

Konceptualizacja terminu ,,uzaleznienie” jest od dziesigcioleci przed-
miotem wielkiej debaty. Dla wielu oséb pojecie to wiqze sie z zazy-
waniem narkotykéw lub piciem alkoholu. Jednak w ostatnich dekadach
coraz powszechniejszy staje sie nurt, ktéry postrzega szereg zachowan
jako potencjalnie uzalezniajgce. Do tych ,,nowych uzaleznien” wiqcza
sie takie zachowania jok: hazard, gry wideo, zakupy, korzystanie z in-
ternetu czy sieci spotecznosciowych. Celem artykutu jest przedstawienie
i oméwienie dostepnych w literaturze definicji i sposobdéw rozumienia
pojecia ,nowe uzaleznienia” na tle wspdtczesnej wiedzy. Rozwazania
zawarte w artykule zostaty podzielone na trzy czesci. W pierwszej
dokonano przeglgdu terminéw i aktualnych kryteriéw zwiqzanych
z nowymi uzaleznieniami. Druga czes¢ dotyczy réznic i podobienstw
pomiedzy uzaleznieniami od czynnosci a uzaleznieniami od substancii.
W ostatniej zawarto krétki przeglqgd uzaleznien behawioralnych.

Wprowadzenie

Termin ,uzaleznienie” powszechnie kojarzony jest z zaburze-
niami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych,
gléwnie alkoholu, narkotykéw oraz tytoniu. Jednak w ostatnich
dekadach odnotowano pojawienie si¢ nowych, zlozonych zacho-
wan, ktére polegaja na wykonywaniu nalogowych czynnosci. Swoim
przebiegiem i symptomami s podobne do mechanizmu uzaleznie-
nia. Réznica polega na tym, ze ich przedmiotem nie jest substancja
chemiczna. Specjalisci zajmujacy si¢ terapia uzaleznien zaczgli zwra-
caé¢ uwage na sam proces powstawania problemu i zwigzane z nim
zachowania (Lelonek-Kuleta 2015: 98). W literaturze pojawily si¢
okreélenia: nowe uzaleznienia (new addictions), uzaleznienia beha-
wioralne (behavioral dependancy) czy tez uzaleznienia od czynnosci
(action addiction). W duzym uproszczeniu oznaczajg one zachowania
nalogowe, ktérych jednostka nie jest w stanie zaprzesta¢, pomimo ze
zaburzaja wiele obszaréw jej funkcjonowania (Ogiriska-Bulik 2010).
Nowe uzaleznienia s3 terminem traktowanym potocznie, stosuje si¢
go po to, by podkresli¢ odrgbnosé¢ od ,starych” nalogéw zwigzanych
z uzywaniem substancji (Guerreschi 2005). Okreslenie ,uzaleznienia
behawioralne” ma na celu podkreslenie podobieristwa do uzaleznieri
od substancji. Pojecie ,uzaleznienie od czynnosci” stosowane jest
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rzadko, gléwnie po to, by zaakcentowaé addytywny, a jednoczesnie
niepowigzany z uzywaniem substancji charakter grupy zjawisk (Ogin-
ska-Bulik 2010; Habrat 2016). Ta réznorodno$¢ terminologiczna
od dawna jest przedmiotem dyskusji. W paradygmacie medycznym
postuluje si¢ wyrazne rozgraniczenie terminéw: uzaleznienie i nalég.
Whioskuje sie, by pierwszy z nich stosowa¢ jedynie w odniesieniu do
zaburzen psychicznych wywolanych uzywaniem substancji psycho-
aktywnych. Paradygmat spoleczny proponuje terminy: uzaleznienie
behawioralne lub uzaleznienie od czynnosci (Grzegorzewska, Cier-
piatkowska 2018: 21).

W niniejszym artykule bede postugiwata si¢ terminem uzaleznie-
nie behawioralne na okreslenie zaangazowania jednostki w aktyw-
nos¢, ktéra skutkuje negatywnymi konsekwencjami. Zostalo to
podyktowane kilkoma wzgledami popartymi dotychczasowym sta-
nem wiedzy i ustaleniami empirycznymi (zob.: Cierpiatkowska, Sek
2016; Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018). Objawy i mechanizmy
zaréwno uzaleznienl substancjalnych, jak i behawioralnych wykazu-
ja istotne podobieristwo. Co charakterystyczne, wspétwystepuja one
ze sobg lub tez w przypadku préb utrzymania abstynencji moga si¢
»wymienia¢”, np. uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych na nato-
gowa czynnos$¢. Termin uzaleznienia behawioralne jest powszechnie
stosowany w pis$miennictwie naukowym oraz popularnonaukowym
i na stale wpisat si¢ w swiadomos¢ spoteczng (zob. Grzegorzewska,
Cierpiatkowska 2018).

Nowe uzaleznienia s3 tematem stabo opisanym w kryteriach diag-
nostycznych, a ich etiologia jest niedostatecznie rozpoznana. Stad tez
na ten moment niewiele wiadomo o skutecznych oddziatywaniach
profilaktycznych czy terapeutycznych w tym obszarze. Nie mniej zto-
zony charakter uzaleznien behawioralnych oraz wspétwystepowanie
wraz z nimi innych probleméw psychicznych sg waznym powodem,
by zaja¢ si¢ tym tematem. W niniejszym artykule w pierwszej kolej-
nosci zaprezentowano na tle dotychczasowej wiedzy o uzaleznie-
niach ustalenia definicyjne dotyczace ogélnej problematyki nowych
uzaleznien, a nastepnie dokonano zestawienia wybranych uzaleznieri
behawioralnych.
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Uzaleznienia behawioralne — ustalenia definicyjne i kryteria
diagnostyczne

Przedstawiciele nauk medycznych i spolecznych tocza dyskusje
dotyczaca poprawnosci terminologii stosowanej w tym obszarze.
Do tej pory wytonily si¢ dwa wiodace problemy. Jeden z nich doty-
czy sfery symptomatologicznej, odnoszacej si¢ do objawéw, ktére
pozwalaja zidentyfikowa¢ dang klase zaburzen. Drugi zwigzany jest
z kwestig wyjasniania, jakie patologiczne mechanizmy prowadza do
powstawania i podtrzymywania zaburzen (Grzegorzewska, Cierpial-
kowska 2018: 20). Efektem tych rozwazan sg obecnie trzy wiodace
stanowiska:

1. Zachowania zwigzane z czynno$ciami sg podobne i mogg od-
nosi¢ si¢ do kategorii uzaleznien. Istotny nacisk spoczywa tu
na nomenklaturze i zastosowanym jezyku opisu. O szkodli-
wych zachowaniach mysli si¢ zaréwno w kategorii uzaleznie-
nia (dependence), jak i natogu (addiction). Termin uzaleznienie
w tym rozumieniu odwoluje si¢ do uzaleznien wywolanych
przez substancje psychoaktywne. Natomiast pojecia nalogu
uzywa si¢ w przypadku zaleznosci od czynnosci. W jezyku
polskim termin nalég uzywany byl w terminologii medycz-
nej, a jego rozumienie jest zbiezne z tym, jak wspélczesnie
wyjasnia si¢ definicj¢ uzaleznienia (Lelonek-Kuleta 2015: 98;
Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018: 21).

2. Uzaleznienia behawioralne maja wspdlne cechy z zaburze-
niami obsesyjno-kompulsywnymi. To, co je laczy, to funkcja
jaka spelniajg podejmowane czynnosci. Maja one rozladowac
napiecie i niepokéj odezuwany przez jednostke. Réznica po-
miedzy nimi dotyczy tego, ze te pierwsze sg ukierunkowane
na cel, ktérego spelnienie prowadzi do przyjemnosci. Zacho-
wania obsesyjno-kompulsywne nie sa nastawione na osiagnie-
cie konkretnych rezultatéw, tylko na radzeniu sobie z nega-
tywnymi emocjami. Osoby, ktére kompulsywnie angazuja si¢
w czynnosci, odczuwajg przymus ich wykonywania i powta-
rzania. Sg tym stanem przecigzone, ale nie moga go zakonczy¢.

3. O uzaleznieniach behawioralnych mozemy mysle¢ w kate-
gorii zaburzen kontroli impulséw. Podyktowane jest to prze-
de wszystkim podobieristwem objawéw, mechanizméw oraz
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wspotwystepowaniem uzaleznieri od substancji i czynnosci
(Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018: 21-22). Na podto-
zu psychologii klinicznej uzaleznienia behawioralne uznaje
si¢ za: ,stan, w ktérym osoba uskarza si¢ na brak mozliwosci,
pomimo podejmowania préb zapanowania nad swoimi my-
$lami i zachowaniami oraz ich skontrolowania, cierpi z powo-
du réznych probleméw, ekonomicznych, interpersonalnych,
zdrowotnych — wynikajacych z kompulsywnego powtarzania
tych czynnosci, a takze ma poczucie bezradnosci i bezsilnosci
wobec problemu” (Cierpiatkowska, Sek 2016: 391).

Przywotane tu stanowiska nie wykluczajg si¢ wzajemnie. Po raz
pierwszy zauwazono zwigzek pomiedzy impulsywnoscig a kompul-
sywno$cia w badaniach nad uzaleznieniami od substancji (Grze-
gorzewska, Cierpialkowska 2018: 44). Impulsywnos¢ odgrywa klu-
czowg role w poczatkowych etapach procesu uzaleznienia w postaci
sklonnosci do poszukiwania krétkoterminowych korzysci. W péz-
niejszych stadiach zwigzanych z powtarzalnoscig rozwijaja si¢ kom-
pulsywne nawyki przyjmowania substancji. Podobnie ma to miejsce
przy uzaleznieniach behawioralnych. Impulsywno§é ma role inicjuja-
ca nalogowe zachowanie (np. che¢c uzyskania przyjemnosci), a kom-
pulsywnos¢ — wspierajacg jego powtarzanie (np. fagodzenie napigcia).
Niemniej zalezno$¢ pomiedzy impulsywnoscia a kompulsywno$-
cig jako mechanizmem uzalezniern behawioralnych nadal pozostaje
w sferze poszukiwan badawczych (Grzegorzewska, Cierpiatkowska
2018).

Za autora pierwszej definicji opartej na kryteriach diagnostycz-
nych uznaje si¢ Aviela Goodmana (Goodman 1990). Brzmi ona naste-
pujaco: ,Naldg jest procesem, w ktérym zachowanie bedace zrédlem
przyjemnosci lub pozwalajace uciec od wewngtrznego dyskomfortu
wystepuje wedlug wzorca charakteryzujacego sie: (1) powracajaca
niezdolnoécia do kontrolowania zachowania (bezsilnos¢), (2) kon-
tynuowaniem zachowania pomimo znaczacych negatywnych jego
konsekwencji” (Goodman 1990: 1404). Swoje kryteria sformutowat
on na podstawie DSM-3-R, bezposrednio nawigzujac do koncepcji
uzaleznien, podkreslajac przy tym psychiczny i behawioralny aspekt
problemu. Jego zalozenie, pomimo ze uzyskalo uznanie w praktyce,
do dzi$ nie posiada statusu oficjalnego narzedzia klinicznego.

13



Tabela 1. Kryteria uzaleznien behawioralnych wedtug Aviela Goodmana

Goodman (1990)

Powtarzajqce sie niepowodzenia powstrzymania impulséw do angazowania sie w specyficzne

zachowania.

Narastajgce poczucie napiecia bezposrednio przed podjeciem danego zachowania.

Przyjemnos¢ lub ulga w czasie wykonywania danej czynnosci.

Poczucie braku kontroli nad angazowaniem sie w dang czynnosé.

Wystqpienie pieciu z nastepujgcych objawdw:

= Czeste zaabsorbowanie zachowaniem lub czynnosciami przygotowujgcymi do danego zachowania.

" Angazowanie si¢ w dane zachowanie (pod wzgledem czestotliwosci i czasu trwania) znacznie
przekraczajgce zamierzony poziom.

® Powtarzajgce sie préby zmniejszenia czestotliwosci kontroli lub zaprzestania danego zachowania.

= Poswiecenie coraz wiekszej ilosci czasu na aktywnosci zwigzane z danym zachowaniem.

= Coraz wieksze angazowanie sie w dane zachowanie kosztem zaniedbywania obowiqzkéw
domowych, zawodowych, szkolnych czy spotecznych.

= Rezygnacja lub ograniczenie waznych dziatan spotecznych, zawodowych i rekreacyinych z powodu
zaangazowania w dane zachowanie.

= Kontynuowanie danego zachowania mimo dos$wiadczania trwatych bgdz nawracajgeych probleméw
o charakterze spotecznym, finansowym, psychologicznym, fizycznym wynikajgcych z danego
zachowania lub zaostrzajgcych sie z jego powodu.

= Tolerancja: potrzeba zwigkszania czestotliwosci lub intensywnosci danego zachowania

= w celu uzyskania takiej samej przyjemnosci lub ulgi jak wezesniej.

= Niepokdj lub zdenerwowanie, gdy nie mozna podjgé danego zachowania.

Utrzymanie sie symptoméw diuzej niz przez miesiqc lub ich powtarzanie sie¢ w dtuzszym okresie.

ZI’(')(HO: Na podstawie — Goodman 1990; Lelonek-Kuleta 2015: 99.

Autorem innego, popularnego szescioczynnikowego modelu,
ktérego kryteria wskazuja na uzaleznienie czynno$ciowe jest Mark
Griffiths (2004). Wedtug niego diagnoza uzaleznienia jest uwarun-
kowana wypelnieniem wszystkich z nich. Granicag pomiedzy pasja
i zaangazowaniem w dang czynno$¢ a uzaleznieniem od niej jest
odizolowanie osoby uzaleznionej z codziennego zycia i cierpienie,
ktére jej to sprawia.
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Tabela 2. Kryteria uzaleznien behawioralnych wedlug Marka Griffithsa

Griffiths (2004)

® Wyrazistos¢ emocjonalnego podporzgdkowania — zachowanie staje sie aktywnosciq najwazniejszq
w zyciu osoby. Dominuje w mysleniu, emocjach oraz zachowaniu.

e Zmiana nastroju — dgzenie do zachowania moze by¢ strategiq radzenia sobie z trudnosciami.

e Tolerancja dawkowania — zachowanie musi by¢ wykonane z coraz wigkszq intensywnoscic, aby
dostarczy¢ pozgdanej satysfakcii.

e Objawy odstawienia — nieprzyjemnie odczucia psychiczne lub objawy fizyczne w sytuacji braku
realizacji danego zachowania.

e Konflikty o charakterze interpersonalnym lub intrapsychicznym jako konsekwencja wykonania
zachowania.

e Nawrét — tendencja powracania do wykonania zachowania po okresie zaprzestania lub kontrolowania
go.

2I’6d*0: Na podstawie — Pospiszyl 2020: 243.

Lidia Cierpialkowska na podstawie analizy opisanych w literatu-
rze przedmiotu kryteriéw diagnostycznych przyjela nastepujace kry-
teria operacyjne (Tabela 3). Do diagnozy uzaleznienia behawioralne-
go réwniez w tym przypadku konieczne jest wystapienie wszystkich
pigciu objawéw.

Tabela 3. Kryteria operacyjne uzaleznien behawioralnych wedtug
Ireny Grzegorzewskiej i Lidii Cierpiatkowskiej

Grzegorzewska, Cierpiatkowska (2018)

e Podejmowanie danej aktywnosci w celu zmiany samopoczucia: uzyskania przyjemnosci, zmniejszenia
bélu, wzrostu energii, uspokojenia lub w fazie koncowej zachowania zdolnosci do funkcjonowania (efekt
tolerancji).

e Wraz z uptywem czasu konieczno$é¢ zintensyfikowania danej czynnosci w celu osiqgniecia
pozqdanego,/akceptowanego stanu.

e Utrata kontroli nad iloscig, czestosciq i czasem wykonania pewnych czynnosci.

e Pojawienie sie symptoméw odstawiennych, jesli wykonanie danej czynnosci jest gwattownie skrécone,
ograniczone lub niemozliwe do zrealizowania.

e Nasilenie negatywnych konsekwencji wynikajgcych z przekroczenia czasu poswigcanego na
wykonywanie danej aktywnosci, co jest bezposrednim lub posrednim wskaznikiem utraty kontroli.

2r6dio: Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018: 34.

W praktyce terminy zwigzane z uzaleznieniem od czynnosci
i proby kategoryzacji tego zjawiska pojawiaja si¢ juz od do$¢ daw-
na (Lelonek-Kuleta 2015; Habrat 2016; Grzegorzewska, Cierpiat-
kowska 2018). Biorac pod uwage mnogos¢ czynnosci, ktére moga
si¢ sta¢ natogiem, wydaje si¢ konieczne kliniczne oraz naukowe usy-
stematyzowanie uzaleznieri behawioralnych. Dopiero klasyfikacja
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DSM-5 Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (Ameri-
can Psychiatric Association 2013) uwzglednita hazard patologiczny
jako zaburzenie i nalég niezwigzany z substancjami (non-substance
related disorder). Wprowadzenie pojecie zaburzenia (disorder) usyste-
matyzowalo naukowg refleksje nad nasileniem zachowan uzaleznia-
jacych. Od uzywania normalnego, naduzywania (DSM-4), uzywa-
nia szkodliwego (ICD-10), do uzaleznienia (zaréwno od substancji,
jak i zachowan), co pozwolilo na uspéjnienie tego obszaru badan
(Lelonek-Kuleta 2014: 16) — przeciwienistwie do poprzednich wydan
DSM-3 oraz DSM-4, w ktérych hazard patologiczny zaliczono do
grupy zaburzen impulséw. W obowigzujacej w Polsce klasyfikacji
ICD-10, Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych (nowa wersja ICD-11 weszta w Zycie 1 stycznia 2022 roku,
ale nie ma jeszcze polskiej wersji jezykowej, do tego momentu obo-
wigzujg klasyfikacje zawarte w poprzedniej edycji), termin uzaleznie-
nie behawioralne nie wystepowal lub byl ujmowany w kategorii zabu-
rzen kontroli impulséw lub zaburzen obsesyjno-kompulsywnych.

.Nowe” i ,stare” uzaleznienia

Rozpatrujac uzaleznienia od substancji oraz uzaleznienia od
czynnosci pod katem podobienstw i réznic, trzeba spojrze¢ na te
zagadnienia réwniez pod katem medycznym. Przede wszystkim, jesli
zjawisko zalicza si¢ do kategorii medycznej, to wypracowywane sa
kryteria diagnostyczne i profilaktyczne oraz naprawcze procedury
postepowania Ma to swoje pozytywne, jak i negatywne konsekwen-
cje. Sprowadzajac uzaleznienie behawioralne do uproszczonych kate-
gorii fizjologicznych i psychologicznych, pomija si¢ wielowymiarowe
ujecie tego zagadnienia. Pod wzgledem mechanizméw psychologicz-
nych i uwarunkowan zjawiska te sg do siebie podobne. Natomiast
spoleczny obraz tych zjawisk, ich spostrzeganie w srodowisku, styg-
matyzowanie i wykluczenie, wystgpienie szkod spolecznych (konflikt
z prawem, utrata pracy, konflikty w rodzinie itp.) czy dostgpnos¢
profilaktyki oraz leczenia znaczgco si¢ réznig. Przektada si¢ to na
szeroki wachlarz konsekwencji, ktére odczuwa uzalezniona jednost-
ka i jej bliscy, a tym samym na wsparcie, ktére otrzymuje w procesie
zdrowienia.
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Z drugiej strony za uj¢ciem uzaleznieni behawioralnych od strony
medycznej przemawia fakt, Ze rézne organy parstwa kieruja duze
naklady finansowe na wdrazanie strategii naprawczych. Warunkiem
uznania danego zjawiska za zagadnienie medyczne jest fakt istnienia
czynnika patogennego. Nie ma to miejsca jednak w wypadku uzalez-
nieri behawioralnych. Sg one oparte na naturalnych mechanizmach
fizjologicznych. Na utrwalenie danego zachowania wplywaja bodzce,
ktére je wzmacniajg i nagradzaja (przyjemno$c), oraz te, ktore warun-
kuja negatywnie (brak nagrody). Jest to proces odwracalny (Habrat
2016: 21).

Wielu badaczy (np.: Oginska-Bulik 2010; Grzegorzewska, Cier-
piatkowska 2018) podkresla stabosci i nieprawidtowosci metodolo-
giczne w ujeciu pojeciowym uzaleznien behawioralnych. Ponadto
trudno si¢ oprze¢ wrazeniu, ze kryteria czesci z nich sg przez analogie
naciggane do kryteriéw istniejacych juz uzaleznien od substancji. Ich
interpretacja wpisuje si¢ bardziej w model nomotetyczny, polegajacy na
wyjasnianiu gtéwnie w zakresie poszukiwanych ogélnych praw i teorii,
niz model idiograficzny, w ktérym dane zjawiska sa dobrze wyjas-
nione przez potwierdzong doswiadczeniem teori¢ (Habrat 2016: 22).

Wraz z rozwojem wiedzy dotyczacej psychologicznych i neuro-
biologicznych mechanizméw natogéw wskazano na podobieristwa
pomiedzy uzaleznieniami od substancji a nalogami behawioralnymi.
Na gruncie biologicznym zainteresowano si¢ podstawami wyuczo-
nych zachowan. Wskazano na wspélne, neuronalne drogi rozwo-
ju uzaleznieri. Przede wszystkim podkreslono funkcje tzw. osrodka
nagrody oraz potwierdzono role uktadu dopaminergicznego i opioi-
dowego w mechanizmach pozytywnego wzmacniania, a uktadu sero-
toninergicznego w mechanizmach protekeyjnych (Lelonek-Kuleta
2015: 101; Habrat 2016: 33). Nieliczne badania w obszarze gene-
tyki takze potwierdzaja, Ze uzaleznienia od substancji i uzaleznianie
behawioralne maja wspdlng patogenezg, a sktonnos¢ do nich moze
by¢ dziedziczona (Lelonek-Kuleta 2015: 101).

Obecnie obowigzujace kryteria diagnostyczne termin uzaleznie-
nie wyjasniaja jako sume zachowan nalogowych (z komponentami
psychologicznymi i ich biologicznymi podstawami) oraz biologicz-
nych uwarunkowan farmakologicznych (zmieniona tolerancja i obja-
wy abstynencyjne). W ten sposéb termin ten odnosi si¢ tylko do nad-
uzywania substancji psychoaktywnych.
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Przedmiot szczegdlnej dyskusji w odniesieniu do uzaleznien
behawioralnych stanowia objawy abstynencyjne. Symptomy, ktére
pojawiaja siec w wyniku uniemozliwienia wykonania danej czynnosci,
s3 podobne do objawéw zespolu odstawiennego, ale maja niespecy-
ficzny charakter. Moga by¢ m.in. przejawem frustracji i wystepowac
w postaci leku, drazliwosci czy niepokoju. Natomiast objawy ugrun-
towane w kryteriach sg typowe dla odstawienia danej substancji, np.
wzmozona senno$¢, zwiekszony apetyt w przypadku uzaleznienia od
kokainy (Habrat 2016: 34). Zatem w uzaleznieniach behawioralnych
ograniczajg si¢ one do sfery psychicznej. W przypadku uzaleznienia
od srodkéw psychoaktywnych maja réznorodny przebieg chorobowy
zalezny od przyjetej danej substancji. Wstepnym etapem w leczeniu
uzaleznien chemicznych jest detoksykacja, ktérej nie przeprowa-
dza si¢ przy uzaleznieniach behawioralnych. W efekcie klasyfikacja
DSM-5 wprowadzita kategori¢ zaburzeri nalogowych, ktére objety:
zaburzenia uzywania substancji oraz zaburzenia uprawiania hazardu,
co z jednej strony podkresla ich podobienstwo pod wzgledem mecha-
nizméw, a z drugiej — wskazuje odrgbnosci (osobne podkategorie).

Cierpialkowska scharakteryzowala dwa najwazniejsze nurty
traktujace o naturze uzaleznien. Przedstawiciele pierwszego z nich
traktuja je jako syndrom, a drugiego — jako proces (Grzegorzewska,
Cierpiatkowska 2018: 35-41). Model wieloczynnikowy jest jednym
z najpopularniejszych modeli wyjasniania genezy rozwoju uzalez-
nieri (Lelonek-Kuleta 2015: 101). Jego gléwne zalozenie opiera
si¢ na tezie, ze uzaleznienia majg to samo podloze. Z jednej strony
tworzg je zlozone i zintegrowane czynniki biopsychspoteczne, z dru-
giej — konteksty neurobiologiczne i psychologiczne, ktére zwigkszaja
podatnos¢ danej jednostki na uzaleznienia. Dlatego tez traktowane
sg jako syndrom o wielu obliczach, tak substancjalnych, jak i beha-
wioralnych. Koncepcja ta znajduje swoje odbicie w prowadzonych
badaniach i potwierdza si¢ m.in. w pracach naukowych dotyczacych
wspélwystepowania uzaleznieri ze sobg, jak i zastepowania jednego
obiektu uzaleznien innym. Zarzuca si¢ jej jednak zbytnie skoncen-
trowanie na diagnozie, przy zaniedbaniu analizy proceséw psycho-
logicznych odpowiedzialnych za rozwéj zjawiska (Grzegorzewska,
Cierpialkowska 2018).

Model traktujacy uzaleznienia jako proces réwniez wskazuje na
role uzaleznien substancjalnych, ktére w tym przypadku sg jednym
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z wielu czynnikéw ryzyka skorelowanych z uzaleznieniami beha-
wioralnymi. W tym podejsciu jednostka w sposéb celowy angazu-
je sic w dane zachowanie. Jej celem jest osiggniecie przyjemnosci.
Samo uzaleznienie rozwija si¢ stopniowo. Towarzysza mu czynniki
ryzyka oraz wspStwystepujace z nimi sytuacje problemowe. Takie
ujecie pozwala zidentyfikowaé te procesy psychologiczne, ktére sg
specyficzne dla rozwoju konkretnego uzaleznienia. Zatem umozliwia
konstruowanie interwencji opartych na dowodach naukowych, co
jest nieocenione dla efektywnosci terapii i oddziatywan stosowanych
w praktyce (Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018).

Niezaleznie od tego, czy przedmiotem uzaleznienia jest substan-
cja czy zachowanie, wnosi ono w zycie osoby nim dotknietej cierpie-
nie i to w zasadzie w kazdej sferze zycia. Co istotne, konsekwencje
uzaleznienia mozemy rozpatrywaé zaréwno w zakresie indywidual-
nym, rodzinnym, jak i szerzej — w perspektywie calego spoleczenstwa
(Wtodarczyk 2020: 40). Dochodzi do zrywania wigzi spotecznych,
utraty kompetencji spolecznych, relacje zostaja zaburzone, a uzalez-
niona jednostka zaczyna coraz bardziej si¢ izolowa¢ od ludzi. Skutki
omawianego zjawiska wspétwystepuja, tworzac nowe problemy oraz
wzmacniajac sie nawzajem.

Wybrane typy ,nowych uzaleinien”

Przemiany spoleczno-kulturowe wyzwalaja we wspélczesnym
spoleczeristwie silng potrzebe posiadania i intensywnych doznari.
Mhiej liczg si¢ przezycia, a bardziej sposéb, w jaki zostang one utrwa-
lone, np. na portalach spoleczno$ciowych. Paradoksem naszych cza-
s6w jest zycie w §wiecie pelnym débr i wyboréw przy jednoczesnym
do$wiadczaniu ubéstwa relacji. Stabng wigzi, tym samym ostabia si¢
ludzka zdolno$¢ do tolerowania réznego rodzaju stresoréw. Szuka-
jac regulacji, sposobéw radzenia ze stresem, jednostka zwraca si¢
w strone czynnosci, ktére pomoga jej zredukowac zle samopoczucie.
W tej czgdci artykulu oméwione zostang wybrane nowe uzaleznienia.
Kryterium ich doboru zostalo podyktowane formalna klasyfikacja
DSM-5. Uzaleznienie od hazardu pojawilo si¢ tu w kategorii zabu-
rzef uzywania substancji i nalogéw. Problemowe korzystanie z inter-
netu uznano za potencjalnie mozliwe do wlaczenia do tej kategorii,
a uzaleznienie od gier internetowych za wymagajace dalszych badari.
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Za inne rozwazane uzaleznienia, w kategorii ktérych nie znaleziono
satysfakcjonujacych na ten moment dowodéw, przyjeto: uzaleznienie
od zakupéw, seksu i éwiczen fizycznych (w tym artykule oméwione
zostanie uzaleznienie od zakup6w).

Hazard. Po raz pierwszy zostal uznany za jednostke chorobowsa
i pojawit si¢ w klasyfikacji DSM-5 z 2000 roku w kategorii zaburzen
kontroli impulséw (Panasiuk K., Panasiuk B. 2016). Hazard patolo-
giczny zdefiniowano jako postepujace i przewlekle zaburzenie, ktére
obejmuje nieustanny brak zdolnosci do opierania si¢ impulsom do
hazardu oraz zakléca lub szkodzi dazeniom osobistym, rodzinnym
lub zawodowym (Kusztal, Piasecka, Nastazjak 2021: 18). Obecnie
w najnowszych kryteriach DSM-5 wprowadzonych w 2013 roku
hazard znalazt si¢ w kategorii zaburzenia zwigzane z substancjami
psychoaktywnymi i nalogami (Tabela 4). Zaburzenie hazardowe
traktowane jest jako kontinuum, w ktérym od liczby zidentyfiko-
wanych objawéw zalezy jego nasilenie. O lagodnym nasileniu zabu-
rzenia decyduje pojawienie si¢ 4-5 kryteriéw, umiarkowane nasi-
lenie zaburzenia: 6-7 kryteriéw, nasilenie znaczne: 8-9 kryteriéw.
O weczesnej remisji natomiast $wiadczy brak objawéw przez 3-12
miesiecy, a przy utrzymujacej sie remisji czas ten wydluza si¢ powyzej
12 miesigcy.

Tabela 4. Kryteria diagnostyczne hazardu wedlug DSM-5

Kryteria diagnostyczne DSM-5

A. Utrwalone lub nawracajgce problematyczne zachowania hazardowe, prowadzgce do klinicznie
znaczqce] szkodliwosci lub negatywnego stresu, na co wskazujq cztery lub wiecej z nizej opisanych
zachowan przejawianych przez osobe w okresie minionych 12 miesiecy:

1. Odczuwa potrzebe grania za coraz wieksze sumy pieniedzy w celu osiqgniecia pozgdanego
poziomu ekscytacji.
2. Jest niespokojna lub rozdrazniona, poirytowana przy podejmowaniu préb ograniczenia lub
zaprzestania grania w gry hazardowe.

. Podejmuje nieudane préby kontrolowania, ograniczania i zaprzestania hazardu.

. Jest pochtonieta hazardem.

. Gra czesto, gdy odczuwa negatywny stres.

. Przegrawszy pieniqdze, czesto wraca do gry innego dnia, by wyréwnaé rachunki.

. Ktamie, by ukry¢ stopien zaangazowania w hazard.

. Z powodu hazardu naraza lub traci znaczqce relacje, prace, edukacyijne lub zawodowe

mozliwosci.

. Popada w zalezno$¢ od ludzi, od ktérych moze pozyskaé pienigdze niezbedne do poprawienia

wiasnej sytuacji finansowej spowodowanej zaangazowaniem w hazard.

B. Zachowanie hazardowe nie jest lepiej wyjasnione wystepowaniem epizodu maniakalnego.
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Obowigzujaca w Europie klasyfikacja ICD-10 w starszej i ICD-11
w nowej wersji réwniez odniosty si¢ do hazardu (Tabela 5). W kla-
syfikacji ICD-10 patologiczny hazard umieszczono w grupie zabu-
rzef psychicznych i zaburzen zachowania, w podkategorii zaburze-
nia nawykéw i popedéw. Zdefiniowano go jako ,czgste, powtarzajace
si¢ epizody uprawiania hazardu, ktére dominuja w zyciu czlowieka,
prowadza do naruszenia norm oraz zobowiazan spolecznych, zawo-
dowych, materialnych i rodzinnych” (Puzynski, Weiérka 2000: 178).
Whprowadzenie klasyfikacji ICD-11 (w Polsce do momentu ttuma-
czenia, obowiazuja kryteria ICD-10) przyniosto wazng zmiang. Poja-
wil si¢ podrozdzial zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji lub
nalogowymi zachowaniami (disorders due to substance use or addictive
behaviours), w ktérym rozrézniono zaburzenia spowodowane uzy-
waniem substancji od tych wywolanych nalogowymi zachowaniami.
W drugiej z grup umieszczono zaburzenie uzywania hazardu i zabu-
rzenie zwigzane z graniem. Zaburzenie stwierdza si¢ w momencie, gdy
zachowania zwigzane z hazardem i inne cechy s3 widoczne przez co
najmniej 12 miesiecy, chociaz czas trwania moze zosta¢ skrécony, jesli
wszystkie wymagania diagnostyczne s3 speinione, a objawy powazne.

Tabela 5. Kryteria diagnostyczne hazardu wediug ICD-10 ICD 11

ICD-10

ICD-11

1. Wzrost napedu zwigzanego z poszukiwaniem
srodka uzalezniajgcego.

2. Wzrost tolerancji na dziatanie srodka (stopniowe
obnizanie przyjemnosci przy dostarczaniu takiej
samej dawki lub potrzeba zwiekszania ilosci
srodka dla uzyskania podobnej przyjemnosci jak
na poczqtku).

3. Kompulsywna potrzeba grania, kosztem zdrowia
i otoczenia.

4. Ostabienie woli.

5. Obsesja grania i natrectwa myslowe utrzymujace
sie i nawracajgce nawet przy wieloletniej
abstynencii.

6. Samooszukiwanie sie, stosowanie
usprawiedliwien i innych mechanizméw
obronnych utatwiajgcych podjecie gry.

7. Wyniszczenie fizyczne, brak zainteresowania
srodowiskiem niezwiqzanym z hazardem.

8. Wypalenie emocjonalne.

Wzorzec uporczywych lub powtarzajgceych sie
zachowan zwigzanych z hazardem, ktére mogq
byé podejmowane online lub offline. Zachowania te
odznaczaijq sie:

1. uposledzong kontrolq nad hazardem (biorgc
pod uwage np. poczqgtek grania hazardowego,
jego czestotliwos, intensywnosé, czas trwania,
zakonczenie, kontekst),

2. zwiekszeniem priorytetu nadanego hazardowi
w takim stopniu, ze zyskat on pierwszenstwo
przed innymi zainteresowaniami zyciowymi
i codziennymi czynnosciami,

3. kontynuaciq lub eskalacjq hazardu pomimo
wystgpienia negatywnych konsekwencji.

Lrddio: Opracowanie wiasne na podstawie — Pospiszyl 2020 oraz Kusztal, Piasecka,

Nastajezak 2021.

31




fﬁl

32

W procesie rozwoju uzaleznienia od hazardu wyréznia si¢ naj-
czesciej na trzy etapy (por. Woronowicz 2009: 468, Panasiuk K.,
Panasiuk B.2016: 95-98, Pospiszyl 2020: 311). Pierwszy z nich okre-
$lany jest faza zwycigstwa. Na tym etapie wygrana wywoluje uczucie
triumfu, a sam grajacy ryzykuje coraz wigksze sumy, liczac na powo-
dzenie. Punktem zwrotnym tej fazy jest wchodzenie w obsesj¢ zwang
»epizodem wielkiej wygranej”. Kolejny etap — faza utraty — prowadzi
do ambiwalentnego uczucia. Z jednej strony pojawia si¢ che¢ rezyg-
nacji, z drugiej myslenie Zyczeniowe o mozliwosci kolejnej wygranej.
Hazardzistg ta wizja pochlania. Gra tylko po to, by si¢ odegraé oraz
odzyska¢ utracone pienigdze. Postgpowanie uzaleznionego zaczyna
stwarza¢ problemy w réznych obszarach zycia (rodzinne, zawodowe
itp.). Faza trzecia — faza desperacji — rozpoczyna si¢ w momencie,
kiedy wszystkie manipulacje i mechanizmy obronne przestaja dzia-
ta¢. Hazardzista odczuwa konsekwencje swojego postepowania, za
ktére musi ponies¢ odpowiedzialnosé. Ten etap jest czgsto momen-
tem zwrotnym — uzalezniony zwraca si¢ po pomoc.

Wedlug badania CBOS z 2017 roku w Polsce do natogowego
hazardu przyznalo si¢ 0,4% graczy (CBOS 2017). W tej grupie zde-
cydowanie przewazajg mezczyzni, tylko 1/3 z nich to kobiety. Nie
bez znaczenia jest tu réwniez wiek. Mlodziez najczesciej wybie-
ra automaty, natomiast mlodzi dorosli (20-35 lat) gre w kasynach.
Ponad polowa uzaleznionych od hazardu swoja przygode z gra roz-
poczyna pomiedzy 10 a 14 rokiem zycia. Jak wynika z badan, duza
popularnoscig wéréd Polakéw cieszy sie e-hazard. Najczestszg jego
formg sa zaktady sportowe (Lelonek-Kuleta i in. 2020). Oszacowa-
nie stopnia rozpowszechnienia probleméw z hazardem jest trudne,
a analiza dostepnych badari daje niejednoznaczne wyniki. Najwigcej
informacji dotyczacych poziomu wystgpowania zaburzed zwiaza-
nych z uprawianiem hazardu pochodzi m.in. ze Stanéw Zjednoczo-
nych, Norwegii i Kanady. W zaleznosci od miejsca badania i uzytego
narzg¢dzia diagnostycznego procent oséb uzaleznionych od hazardu
w populacji waha si¢ w granicach 0.1-2 (Grzegorzewska, Cierpial-
kowska 2018: 153).

Problemowe korzystanie z internetu. Internet stal si¢
integralng czescig Zycia, miejscem pracy oraz zrédiem gratyfikacji.
Niestety, to, co przynosi nam korzysci, moze réwniez nam szkodzié.
Problematyczne korzystanie z internetu swoim zasiggiem obejmuje
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wiele roznych czynnosci takich jak: surfowanie po sieci, hazard w sie-
ci, cyberseks, zakupy w sieci, kompulsywne poszukiwanie informacji
oraz nadmierne korzystanie z mediéw spoleczno$ciowych. Z punk-
tu widzenia wielu badaczy (por. np. Grzegorzewska, Cierpiatkowska
2018:211) nie stanowi on zrédta uzaleznienia sam w sobie, ale jedynie
posredniczy w rozwoju uzaleznieri od niektérych czynnosci. Zgodne
jest to ze wspdlczesnym stanowiskiem, ktére zaklada, ze okreslenie
»uzaleznienie od internetu” jest skrétem myslowym odnoszacym sie
do podejmowania w jego przestrzeni réznych ryzykownych zacho-
wari o charakterze nalogowym. Obecnie uznaje si¢, ze szkodliwe
korzystanie z sieci obejmuje: (1) szkodliwe granie, (2) szkodliwe
zaangazowanie seksualne, (3) nadmierne i szkodliwe poszukiwanie
informaciji, (4) kompulsywne zachowania, (5) nadmierne i szkodliwe
zaangazowanie spoleczne (Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018:
211-212).

Amerykaniskie Towarzystwo Psychiatryczne rozwazylo wia-
czenie diagnozy patologicznego korzystania z sieci do klasyfikacji
DSM-5. Zaproponowano uwzglednienie czterech kryteriéw istot-
nych dla zdiagnozowania problemu: (1) nadmierne uzywanie, cze¢sto
kojarzone z utrata poczucia czasu lub zaniedbaniem podstawowych
potrzeb, (2) wycofanie, w tym uczucie zlosci, napiecia i/lub przy-
gnebienia w przypadku braku dostgpu do komputera, (3) zmiana
tolerancji, korzystanie z coraz wigksza czestotliwoscia z komputera,
w tym réwniez manifestowanie potrzeby posiadania coraz lepszego
sprzetu komputerowego, wigkszej liczby programéw oraz diuzszego
korzystania z sieci oraz (4) negatywne nast¢pstwa obejmujace kiot-
nie, ktamanie, stabe wyniki w pracy/nauce, spoleczng izolacje i zme-
czenie (Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018: 212-213). Klasyfika-
cja DSM-5 z 2013 roku nie ujeta jednak uzaleznienia od internetu
jako zaburzenia. Mimo braku jednostki nozologicznej w oficjalnych
klasyfikacjach, badacze proponuja wlasne kryteria diagnostyczne.
W literaturze za jednego z pierwszych badaczy zajmujacych si¢ tym
zjawiskiem uwaza si¢ Ivana K. Goldberga. Zdefiniowat on uzaleznie-
nie jako sytuacje, w ktérej ludzie naduzywajg internetu, co wigze si¢
z wieloma negatywnymi konsekwencjami fizycznymi i psychicznymi
(Bartég 2015). Zidentyfikowal réwniez objawy, na podstawie ktérych
mozna stwierdzi¢ wystgpienie tego problemu (Tabela 6).
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Tabela 6. Kryteria uzaleznienia od Internetu wediug Ivana K. Goldberga

Goldberg

e Tolerancja — coraz mniejszy poziom satysfakcji wynikajqcej z korzystania z internetu przez takg samq
ilo$¢ czasu, co prowadzi do potrzeby coraz diuzszego przebywania w sieci.

o Zespdt abstynencyjny — pojawia sie juz po kilku dniach od zaprzestania korzystania z sieci. O zespole
abstynencyjnym mozemy méwié, gdy pojawiq sie przynajmniej dwa objawy z nastepujacej listy:
® pobudzenie psychoruchowe,

= lek,

= obsesyjne mysli o internecie i tym, co sie w nim dzieje,
® obnizenie nastroju,
= fantazje i marzenia zwiqzane z internetem,
= dowolne bgdz mimowolne poruszanie palcami w sposéb charakterystyczny dla korzystania
z klawiatury komputeroweij.
W celu redukgji objawéw zespotu abstynencyjnego osoba zaczyna ponownie korzystac z sieci.
o Korzystanie z sieci internetowej w czasie diuzszym od planowanego.
e Pojawienie sie potrzeby przerwania lub ograniczenia korzystania z internetu, préby te sq jednak

nieudane.

e Poswiecenie duzej ilosci czasu na czynnosci zwiqzane z internetem (porzgdkowanie materiatéw
internetowych, czytanie ksiqzek o internecie).

e Zmniejszenie lub zrezygnowanie z aktywnosci zawodowej, spotecznej lub rekreacyinej na rzecz
korzystania z internetu.

e Dalsze korzystanie z internetu, pomimo swiadomosci rozwijajgcych sie probleméw fizycznych,
spotecznych i psychologicznych.

O uzaleznieniu mozemy méwié, gdy pojawiq sie minimum trzy objawy z powyzszej listy.
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Zr()dio: Na podstawie — Bartég 2015.

Fazy rozwoju uzaleznienia od mediéw najlepiej opisano w kon-
tekscie nalogowego korzystania z internetu, jednak moga one si¢
réwniez odnosi¢ do uzaleznienia od gier internetowych. Sam pro-
ces uzaleznienia podzielono na cztery fazy, z ktérych kazda wiaze si¢
z wystgpieniem momentu krytycznego (zob. Panasiuk K., Panasiuk
B. 2017: 69-70). Pierwszy etap zwany zaangazowaniem to okazjo-
nalne korzystaniem z internetu, ktére stuzy jakiemus$ konkretnemu
celowi, np. wyszukiwaniu materialéw do nauki badz pracy. Czas spe-
dzony na tym zadaniu jeszcze nie narusza naturalnego rytmu zycia.
Kolejno nastepuje przejscie od korzystania okazjonalnego do kolej-
nego etapu — zastgpowania.

Uzytkowanie sieci staje si¢ regularne. Dzieje si¢ tak kosztem
czasu przeznaczanego na inne zajecia. Osoba zaczyna si¢ izolowad
spolecznie, traci zainteresowanie innymi obszarami zycia. Narasta-
ja problemy, ktére coraz trudniej bedzie jej rozwigzac. Etap trzeci
to ucieczka. Pojawia si¢ utrata kontroli. Osoba uzalezniona wcho-
dzi w konflikty z bliskimi, manipuluje otoczeniem. Ucieka w $wiat
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wirtualny. Ostatni etap (desperacja) jest préba powrotu do normalno-
$ci. W wyniku okolicznosci zewnetrznych osoba uzalezniona nie ma
juz mozliwosci stosowania mechanizméw ucieczkowych i zaczyna
szuka¢ pomocy (zob. Panasiuk K., Panasiuk B. 2017: 69-70; Pospi-
szyl 2020: 303-304).

Wyniki badan dotyczace uzaleznienia od internetu przedstawiaja
raczej skale samego zjawiska niz rzetelng oceng problemu. R6znig si¢
znacznie w zaleznosci od badanej kultury i spoteczenstwa. Stosowa-
na metodologia nie jest jednolita. Cz¢$¢ badari prowadzona jest na
reprezentatywnych populacjach za pomoca ankiet zamieszczonych
w sieci, cze$¢ trafia w postaci kwestionariuszy do okreslonych grup.
Badania z 2001 roku wskazaly, ze 10% Europejczykéw przyznaje
si¢ do nalogowego korzystania z internetu lub uwaza si¢ za osoby
uzaleznione. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze na poczatku XXI wieku
z internetu korzystalo 17% Polakéw, a w latach 2019-2020 odsetek
ten wzrést do prawie 85% (Pospiszyl 2020: 305). Dlatego mozna sza-
cowaé, ze aktualnie liczba oséb uzaleznionych od tego medium jest
wyzsza. Niemniej patrzac na réznorodno$é metodologiczng, urozma-
icenie stosowanych narze¢dzi badawczych, kontekst spoleczno-kultu-
rowy oraz dynamiczny rozwdj samej sieci, wydaje sie, ze wskazniki
uzaleznienia mogg by¢ zaréwno przeszacowane, jak i niedoszacowa-
ne, w zaleznosci od badanej grupy (Grzegorzewska, Cierpiatkowska
2018: 216).

Uzaleznienie od gier internetowych. W amerykanskiej
klasyfikacji DSM-5 termin internet gaming disorder pojawil si¢ na
okreslenie zaburzenia zwigzanego z korzystaniem z gier jako prob-
lem wymagajacy dalszych badan (Cyrklaff-Gorezyca, Kruszewski
2018). Wedtug propozycji zawartej w klasyfikacjii DSM-5 mozna
wyodrebnié dziewigé kryteriéw diagnostycznych uzaleznienia od gier
komputerowych (Tabela 7). W przeciggu 12 miesiecy musi pojawié
si¢ co najmniej 5 z wymienionych objawéw, by mozna bylo postawi¢
diagnoze.
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Tabela 7. Prawdopodobne kryteria diagnostyczne uzaleznienie od gier
komputerowych

Propozycja wedlug klasyfikacji DSM-5

Zaabsorbowanie graniem.

Symptomy odstawienia, gdy granie nie jest mozliwe.

Tolerancja jako potrzeba coraz wiekszego angazowania sie w granie.

Nieudane préby przejecia kontroli nad graniem.

Utrata zainteresowan wczesniejszymi przyjemnosciami i aktywnosciami jako konsekwencja
nadmiernego grania.

Dalsze angazowanie sie w gry mimo negatywnych tego konsekwencii.

Oszukiwanie rodziny, terapeutéw oraz innych oséb na temat czasu poswieconego na granie, klamanie.
Granie jako sposdb na ucieczke od probleméw lub na regulowanie nastroju.

Ryzyko utraty lub utrata relacii interpersonalnych, pracy, szkoty bqdz kariery z powodu nadmiernego

grania.
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ZI’(')(”O: Na podstawie — Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018: 190.

Nowa klasyfikacja ICD-11 réwniez uwzglednila to uzaleznienie
jako gaming disorder. Znalazlo si¢ ono w podgrupie ,zachowania uza-
lezniajace”. Oznacza: ,zaburzenie kontroli gier oraz zwigkszajace si¢
znaczenie grania nad innymi dziataniami do tego stopnia, Ze granie
dominuje nad innymi aktywnosciami codziennymi i zainteresowa-
niami, a takze kontynuacja lub eskalacja grania pomimo wystepowa-
nia negatywnych konsekwencji, ktére za sobg niesie” (Cyrklaff-Gor-
czyca, Kruszewski 2018: 47). To, co decyduje o zakwalifikowaniu
danego zachowania jako uzaleznienia od grania, to 12-miesi¢czny
okres (w przypadku powaznych objawéw ramy czasowe ulegajg skré-
ceniu), podczas ktérego nastgpuje znaczne uposledzenie funkcjono-
wania w waznej sferze zycia.

Coraz wigcej mlodych oséb sigga po nowe technologie takze po
to, by gra¢. Wsréd pedagogéw, psychologéw, nauczycieli i rodzicéw
rozwija si¢ debata nad skutkami tego zjawiska. Nie ma tu prostej
odpowiedzi. Z jednej strony w literaturze wskazuje si¢ na korzyst-
ne oddzialtywanie nowych technologii, takie jak rozwéj umiejetnosei
wzrokowo-przestrzennych, przyrost wiedzy oraz umiejg¢tnosci czyta-
nia, liczenia, znajomosci jezykéw obcych, ksztaltowanie postaw pro-
spoltecznych. Z drugiej strony zauwaza si¢ zatracanie si¢ w grze, brak
kontroli nad czasem spedzonym na graniu, przy ignorowaniu innych
aktywnosci oraz doswiadczaniu wielu negatywnych konsekwencji
prowadzacych do uzaleznienia (Grzegorzewska, Cierpiatkowska
2018: 184-185). Gry moga stanowi¢ ucieczke od rzeczywistosci



Articles and dissertations | Artykuly i rozprawy

pelnej konfliktéw, negatywnych emocji czy tez braku poczucia wias-
nej wartosci. Wedlug badan przeprowadzonych na reprezentatywnej
grupie europejskich nastolatkéw (Muller i in. 2015) odsetki miodzie-
zy (14-17 lat) uzaleznionej od gier komputerowych ksztaltuja si¢
w poszczegdlnych krajach nastepujaco: Grecja — 2,5%, Polska — 2,0%,
Islandia — 1,8%, Niemcy — 1,6%, Rumunia — 1,3%, Holandia — 1,0%,
Hiszpania — 0,6% (Muller i in. 2015).

Nalogowe kupowanie. Badacze nie sg zgodni co do tego, do
jakiej kategorii zaburzeri psychicznych zalicza si¢ niekontrolowa-
ne robienie zakupéw. Najczgsciej wymienia si¢ tutaj cztery rodzaje
zaburzen: zaburzenie kontroli impulséw, zaburzenie nastroju, zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsywne oraz uzaleznienia behawioralne,
z czego najwicksza uwage zwrécono na dwa ostatnie. Termin ,nato-
gowe kupowanie” nie doczekal si¢ jeszcze obowigzujacej definicji.
Tego rodzaju czynnosci mozna okresli¢ jako ,pozostajacy poza kon-
trolg przymus kupowania, niekorzystnie wplywajacy na funkcjono-
wanie jednostki” (Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018: 314-315).
Natogowe kupowanie nie zostalo sklasyfikowane w obowigzujacych
kryteriach diagnostycznych. Natomiast wedlug nieobowiazujacych
kryteriéow m.in. Helgi Dittmar (Grzegorzewska, Cierpiatkowska
2018: 316) niepohamowana potrzeba jest kluczowym symptomem
odrézniajacym normalne kupowanie od patologicznego. Natogowe
kupowanie pocigga tez za sobg negatywne konsekwencje dotycza-
ce réznych sfer zycia. Z perspektywy mechanizméw uzaleznienia
o natogowym kupowaniu mozemy méwié, gdy wystapig trzy z naste-
pujacych objawéw: (1) poczucie przymusu i/lub silna potrzeba doko-
nywania zakupéw, (2) uposledzenie kontroli nad powstrzymaniem
si¢ od zakupéw oraz nad dlugoscia i czestotliwoscia czasu poswig-
canego na zakupy, (3) doswiadczanie niepokoju, rozdraznienia czy
gorszego samopoczucia przy prébach ograniczenia mozliwosci doko-
nywania zakupéw oraz ustgpowanie tych stanéw z chwilg pojawienia
si¢ mozliwosci realizowania planéw zakupowych, (4) spedzanie coraz
wigkszej ilosci czasu na zakupach w celu uzyskania zadowolenia lub
dobrego samopoczucia, ktére poprzednio osiagane bylo w krétszym
czasie, (5) postepujace zaniedbywanie alternatywnych Zrédel przy-
jemnosci lub dotychczasowych zainteresowan na rzecz dokonywania
zakupéw i zdobywania na nie srodkéw finansowych, (6) kontynuo-
wanie zakupéw mimo szkodliwych nastepstw, o ktérych wiadomo, ze
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maja zwigzek z ich dokonywaniem” (Grzegorzewska, Cierpiatkowska
2018: 317).

Badania nad rozpowszechnieniem zakupoholizmu pokazujg, ze
w Europie problem ten dotyczy 1-10% populacji, natomiast w Sta-
nach Zjednoczonych — 6% (Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018).
W Polsce wedtug analizy wynikéw uzyskanych przez CBOS okolo
4% os6b powyzej 15. roku zycia zmaga si¢ z problemem kompulsyw-
nego kupowania. W wiekszosci sg to osoby plci zeriskiej do 24. roku
zycia (CBOS 2015). Problem ten zazwyczaj dotyka ludzi mlodych,
czego przyczyn, zwlaszcza na Zachodzie, mozna upatrywaé w boga-
tej ofercie réznego rodzaju débr, mozliwosci ich wyboru, fatwosci
dostepu oraz w kulturze spedzania wolnego czasu w galeriach han-
dlowych (Oginska-Bulik 2016).

Lakonczenie

Omawiane powyzej takie terminy jak: uzaleznienia behawioral-
ne, uzaleznienia od czynnosci, nowe uzaleznienia na stale wpisaly
si¢ w literature przedmiotu i w praktyke. Ma to swoje pozytywne
aspekty, ogranicza bowiem kontrowersje zwigzane ze zbyt szerokim
uzywaniem terminu uzaleznienie oraz akcentuje negatywne kon-
sekwencje angazowania si¢ czlowieka w czynnosci, ktére pozosta-
ja poza jego kontrola. Z drugiej strony uzaleznienie jest pojeciem
budzacym negatywne, cze¢sto stygmatyzujace skojarzenia. Nadmier-
ne i lekcewazace stosowanie tego pojecia w stosunku do konkretnych
form aktywno$ci moze rodzi¢ wiele nieporozumien i patologizowaé
codzienne zycie. Uproszczone opisy ludzkich zachowan moga skut-
kowaé niedocenieniem rzeczywistych zagrozen. Najlepiej zbadanym
zjawiskiem pod katem uzaleznien behawioralnych na ten moment
jest hazard. Przy obecnym stanie wiedzy, a zwlaszcza przy braku
zwalidowanych kryteriéw diagnostycznych oraz podluznych badas,
jest jeszcze za wezesnie, aby uznad inne uzaleznienia behawioralne za
pelnoprawne, niezalezne zaburzenia, a tym bardziej klasyfikowanie
ich jako podobnych do uzaleznieri od substancji, a nie jako zaburzen
kontroli impulséw. Potrzebnych jest wiecej dowodéw naukowych, by
poszerzy¢ wiedze o uzaleznieniach behawioralnych do poziomu wie-
dzy o uzaleznieniach od substancj.
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document analysis was used on the ATCE opinions. The main problem
was to identify the role of the ATCE in diagnosing and designing inter-
ventions for minors with signs of maladjustment and delinquency and
overlapping addiction to the Internet and computer games. The analy-
sis revealed the causes of abnormal behavior in minors and the mech-
anisms of disorders and made it possible to select adequate measures
against them.

ABSTRAKT

W artykule podjeto analizy dotyczqce znaczenia diagnozy Opinio-
dawczych Zespotéw Sqdowych Specjalistéw (OZSS) wobec nieletnich
uzaleznionych od internetu oraz gier komputerowych i ujawniajqgcych
cechy nieprzystosowania spotecznego. Celem artykulu jest ocena
znaczenia diagnozy dokonywanej w OZSS w przypadku nieletnich
vjawniajqcych takie symptomy. Badania oparto na metodzie indy-
widualnych przypadkéw — do analizy wybrano dwie opinie sposréd
nielicznych w tej tematyce. Zastosowano technike analizy dokumen-
téw — opinii OZSS. Gtéwnym problemem byto rozpoznanie roli OZSS
w dokonywaniu diagnozy i projektowaniu oddziatywan wobec nielet-
nich z przejawami demoralizacji i naktadajgcego sie uzaleznienia od
internetu i gier komputerowych. Dokonane analizy pozwolity rozpoznaé
przyczyny nieprawidlowego zachowania nieletnich, wychwyci¢ mecha-
nizmy zaburzen oraz dobraé wobec nich adekwatne srodki.

Wprowadzenie

Celem artykulu jest ocena znaczenia diagnozy dokonywanej
w Opiniodawczych Zespolach Sadowych Specjalistéw w przy-
padku nieletnich ujawniajacych objawy uzaleznienia od internetu
i gier komputerowych oraz objawy nieprzystosowania spolecznego.
Przyblizenie roli OZSS w zakresie diagnozy nieletnich wymagato
najpierw umocowania teoretycznego — zarysowania problemu uza-
leznienia od internetu i gier komputerowych, przedstawienia istoty
niedostosowania spolecznego i jego przejawéw, scharakteryzowania
systemu postepowania z nieletnimi. W artykule zostang przedsta-
wione i poddane analizie diagnozy pozostajacych w zainteresowaniu
sadu nieletnich z objawami uzaleznienia od internetu i gier kompu-
terowych oraz przejawami nieprzystosowania spolecznego.
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Wybrane obszary uzaleznienia od internetu i gier
komputerowych

Uzaleznienie od internetu i gier komputerowych zalicza si¢ do
tzw. uzaleznieri behawioralnych. Terminem ,uzaleznienie behawio-
ralne” okresla si¢ czynnosci nalogowe, powtarzane mimo ich wyraz-
nej szkodliwosci dla codziennego funkcjonowania w réznych sferach
zycia oraz charakteryzujace si¢ silnym pragnieniem lub wewngtrznym
przymusem ich podejmowania (tzw. gtéd) z coraz wigksza czestotli-
woscia (zwickszanie tolerancji), a takze z narastajacymi trudnoscia-
mi w kontrolowaniu zachowari z nimi zwigzanych (Grzegorzewska,
Cierpiatkowska 2018: 23). Dokonujac przegladu literatury z zakresu
uzaleznient behawioralnych, wskazuje si¢ na zlozone przyczyny: bio-
logiczne (genetyczne/neurologiczne), psychologiczne (indywidual-
ne) oraz spoleczne (makro- i mikrospoteczne) powodujace tak zwane
nowe uzaleznienia.

W niniejszym artykule przyblize zjawisko uzaleznienia od inter-
netu i gier komputerowych. Problem ten eksplorowany jest w bada-
niach naukowych w Polsce od kilkunastu lat (por.: Kaliszewska 2005,
2007; Izdebska 2008; Bednarek, Andrzejewska 2009; Majchrzak,
Oginska-Bulik 2010; Pyzalski 2012; Jedrzejko, Rosik, Kowalski
2015; Rowicka 2015; Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018). Uza-
leznienie internetowe — IAD (Internet Addiction Disorder) czgsto jest
zamiennie nazywane zespolem uzaleznienia od internetu (Internet
Addiction Syndrome — IAS), WWW-holizmem, internetoholizmem,
cyberuzaleznieniem, sieciohoizmem (netpholizm), sieciozaleznos-
cig (netaadiction), patologicznym uzywaniem internetu (pathological
Internet use), cyberzaleznoscia (cyberaddiction), nadmiernym uzywa-
niem internetu czy tez internetozaleznoscia, sieciozaleznoscig, cyber-
natogiem (Bebas 2012: 332; Klimczak 2012: 62, Pyzalski 2012: 93).
Badania CBOS z roku 2021 dotyczace korzystania przez mlodziez
z internetu wskazujg na wzrost nat¢zenia zjawiska w poréwnaniu do
danych z roku 2018 roku. Wynika z nich, ze ponad jedna czwarta
badanych (26%) to nastolatkowie o umiarkowanym poziomie ryzyka
naduzywania internetu, natomiast co dwudziesty badany (5%) prze-
jawia powazniejsze symptomy uzaleznienia (Felisiak, Omyta-Rudz-

ka 2022: 203).
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Kimberly Young wyréznia nastgpujace podtypy uzaleznienia
zwigzanego z komputerem: (1) erotomanie internetows (cybersexual
addiction), czyli ogladanie filméw i zdjec o charakterze pornograficz-
nym, uczestniczenie w czatach o tematyce seksualnej, (2) socjomanig
internetows, t.j. uzaleznienie od internetowych kontaktéw spolecz-
nych (cyber-relationship addiction), czyli uzaleznienie od uczestnicze-
nia w chat-roomach, grupach dyskusyjnych, poczty elektroniczne;j,
(3) uzaleznienie od sieci internetowej (net compulsions), (4) uza-
leznienie od gier hazardowych, (5) przymus pobierania informacji
(information overload), tj. poszukiwanie nowych informacji, prze-
szukiwanie baz danych oraz (6) uzaleznienie od komputera (com-
puter addiction) (Woronowicz 2009: 477-478; Ogiriska-Bulik 2010:
55, Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018: 212). Uzaleznienie od
gier komputerowych odnosi si¢ do grania w gry jednoosobowe (np.
symulacyjne, strategiczne, RPG) oraz gry wieloosobowe — MMOs,
fabularne (MMORPGsS), strzelanki z perspektywy pierwszej osoby
(MMOFPSs), strategiczne gry czasu rzeczywistego (MMORTSs)
oraz inne (np. e-sport, RPG) (Taper 2010: 169-173; Taper i Klim-
czak 2010: 83-86, Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018: 188).

Prekursorami analiz nalogowego korzystania z internetu byli
Kimberly S. Young i Mark Grifliths. Young wytypowala kryteria
uzaleznienia od internetu: zaabsorbowanie internetem, potrzeba
spedzania wickszej ilosci czasu w sieci, préby ograniczenia spedza-
nego czasu online, symptomy odstawienia w sytuacji braku dostepu
do komputera, trudnosci z zarzadzaniem czasem, trudnosci w funk-
cjonowaniu spolecznym, zanizanie ilosci czasu spedzanego w sieci,
modyfikacja nastroju poprzez korzystanie z internetu (Young 1998;
por. Griffiths 1998; Griffiths 2004: 11-12; za: Rowicka 2015: 7-8).
Tao i in. (2007) przedstawili cykliczny neuropsychologiczny model
tancuchowy uzaleznienia od internetu wyszczegdlniajac w nim:
poped pierwotny, doswiadczenie euforyczne, tolerancje, abstynencje,
pasywne radzenie sobie, efekt lawinowy (za: Young i in. 2017: 25).
Do kryteriéw uzaleznienia od internetu (DSM-5) naleza: nadmierne
zaangazowanie w aktywnosci zwiazane z siecia (powigzane z utratg
poczucia czasu oraz zaniedbywaniem podstawowych potrzeb); symp-
tomy odstawienia, w tym uczucie ztoéci, napiecia i/lub stanéw depre-
syjnych, gdy nie ma dostgpu do sieci; zmiana tolerancji (wzrastajace
zaangazowanie w siec); potrzeba posiadania lepszego komputera
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(lepszego wyposazenia i programéw) oraz zwigkszanie czasu korzy-
stania z sieci; negatywne konsekwencje nadmiernego korzystania
z internetu, w tym konflikty, kiétnie, stabe wyniki w szkole lub pracy,
izolacja spoleczna, zmeczenie. Kryteria uzaleznienia od gier kompu-
terowych (DSM-5) sa nastepujace: zaabsorbowanie graniem; symp-
tomy odstawienia, gdy granie jest niemozliwe; tolerancja/potrzeba
coraz wigkszego angazowania si¢ w granie; nieudane préby przejecia
kontroli nad graniem; utrata zainteresowan poprzednimi przyjem-
noéciami i aktywnosciami jako konsekwencja nadmiernego grania;
dalsze angazowanie si¢ w gry mimo negatywnych konsekwencji;
oszukiwanie rodziny, terapeutéw oraz innych oséb na temat czasu
pos$wieconego na granie; klamanie, ukrywanie; granie jako ucieczka
od probleméw lub sposéb regulowania nastroju; ryzyko utraty lub
utrata relacji interpersonalnych w pracy, szkole, zagrozenie rozwoju
kariery z powodu nadmiernego grania (Grzegorzewska, Cierpial-
kowska 2018: 190, 213).

Podsumowujac, osoba uzalezniona ponosi szereg konsekwencji
uzaleznienia: (1) konsekwencje spoteczne —zaburzenia relacji spolecz-
nych, wzrastajace wyizolowanie spoleczne/samotnosé, zaniedbywa-
nie obowigzkéw szkolnych, zaniedbywanie spotecznych aktywnosci,
problemy finansowe, (2) konsekwencje podmiotowo-psychologicz-
ne — dysregulacja emocjonalna i utrata kontroli nad zachowaniem,
zaburzenia poczucia wlasnej tozsamosci, irytacja i rozdraznienie,
wzrost napiecia i leku spolecznego, zaburzenia potrzeb seksualnych,
zaburzenia poznawcze (np. obsesyjne myslenie o internecie), zaweze-
nie zainteresowar, zmiany w zakresie umiej¢tnosci komunikacyjnych
oraz (3) konsekwencje fizyczne — problemy ze snem, padaczka foto-
genna, halucynacje stuchowe, problemy ze skéra, stawami i miesnia-
mi, RSI — urazy wskutek przecigzenia migéni i ciegien (Kaliszewska
2007: 38-39; Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2018: 198-199).

Niekiedy symptomy i konsekwencje uzaleznienia od internetu
i gier komputerowych splataja si¢ z innymi niekorzystnymi objawa-
mi okreslanymi jako objawy nieprzystosowania spolecznego, kt6-
rych istote przedstawie ponizej. W artykule traktuje je rozdzielnie,
nie wigzg przejawéw uzaleznienia z przejawami nieprzystosowania
spolecznego.
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Istota nieprzystosowania spotecznego

Zjawisko niedostosowania/nieprzystosowania spotecznego mio-
dziezy od lat pozostaje przedmiotem analiz teoretycznych i praktycz-
nych. W Polsce tematyke t¢ podejmowalo wielu autoréw (zob. np.:
Grzegorzewska 1959; Konopnicki 1971; Ostrihariska 1997; Pospi-
szyl, Zabczyr’lska 1985; Makowski 1994; Pytka, Zacharuk 1998,2014;
Urban 2000, 2001, 2008; Pytka 2000; Konopczysiski 2006, 2014;
Siemionow 2011; Opora 2016; Opora, Piechowicz, Jezierska 2017).
Cechg charakterystyczng zachowan nieprzystosowanych jest to, ze
s3 one nabywane w ciagu calego Zycia, jednak w pewnym okresie, im
wicksza ich koncentracja w czasie (np. w okresie dorastania) oraz im
wigcej niekorzystnych zachowar tworzy jeden zwarty system zacho-
wan, tym wigksza jest skfonnoéé¢ jednostki do niewlasciwego funk-
cjonowania i zachowari dysfunkcjonalnych (Jessor 2014: 241). Do
typowych symptoméw nieprzystosowania spolecznego w obszarze
rodziny naleza: ucieczki z domu, konfliktowo$¢, nieadekwatne rela-
¢je z czlonkami rodziny, bunt, niewywigzywanie si¢ z obowigzkéw
domowych; w obszarze szkolnym: lenistwo szkolne, niepowodzenia
szkolne, famanie regulaminu szkolnego, konflikty z nauczycielami
i kolegami, wagarowanie, brak prac domowych; w obszarze grupy
réwiesniczej: przebywanie w zdemoralizowanym towarzystwie, przy-
nalezno$¢ do subkultur, agresja w stosunku do réwiesnikéw, pobicia,
béjki, izolacja i odrzucenie przez réwiesnikéw; w relacji do samego
siebie: samouszkodzenia, alkoholizowanie si¢, palenie papieroséw,
prostytucja, promiskuityzm, uzaleznienia lekowe, toksykomania
(Konaszewski, Kwadrans 2018: 59-60). Lestaw Pytka wskazuje na
zlozono$¢ nieprzystosowania spolecznego, ktére mozna opisywac
z r6znych perspektyw jako: odmiang spolecznego rozwoju dziecka,
skutkujaca negatywnie dla niego oraz jego otoczenia spolecznego;
rodzaj zaburzen zachowania, wynikajacy z negatywnych uwarunko-
wan §rodowiskowych i nieréwnowagi proceséw w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym; niepodatnos¢ dzieci i mlodziezy na typowe meto-
dy wychowawcze, co sktania rodzicéw i instytucje wychowawcze do
poszukiwania specjalnych oddzialywan wychowawczych, medyczno-
-psychologicznych; zaburzenia charakterologiczne, powodujace duze
trudnosci z dostosowaniem si¢ do obowigzujacych norm spolecz-
nych oraz realizacji zyciowych zadan dzieci i mtodziezy; zaburzenia
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emocjonalne, ktérych wyrazem sg zaklécenia we wspétzyciu z innymi
ludZzmi; zespoly powtarzajacych sie, utrwalonych zachowar, zwigza-
nych z nieprzestrzeganiem elementarnych zasad postepowania uzna-
nych za obowigzujace dla mlodziezy w danym wieku (Pytka 2000, za:
Rode i in. 2020: 102).

Z uczniami przejawiajacymi objawy nieprzystosowania spolecz-
nego lub uzaleznienia od internetu i gier komputerowych maja do
czynienia m.in. pracownicy szkol, ktérzy podejmujg réznorodne
metody zapobiegania im i niwelowania ich. Niekiedy dziatania te
sa niewystarczajace, mlodziez wykazuje zaawansowane oznaki uza-
leznienia, co skutkuje ,wkrecaniem si¢” w dalszg spirale zachowari
nieprzystosowanych spolecznie. Na tym etapie wskazane jest uru-
chomienie $ciezki oddziatywan prowadzonych przez sad, wynikajacej
z ustawodawstwa stosowanego wobec nieletnich, dokonania trafnej
diagnozy i sprofilowania oddzialywan, co opisz¢ ponizej.

Regulacje prawne dotyczqce nieletnich. Rola Opiniodawczych
Lespotow Sqdowych Specjalistow w systemie resocjalizacji
nieletnich

Przez niemal 40 lat obowigzywala w Polsce Ustawa o postepo-
waniu w sprawach nieletnich. Podejmujac watek regulacji prawnych,
odnios¢ si¢ do zmian w ustawodawstwie wobec nieletnich, obo-
wigzujacych od czerwea 2022 roku, wynikajacych z nowej Ustawy
o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich. Wobec postaw i zachowan
nieletnich ujawniajacych cechy nieprzystosowania spolecznego na
gruncie prawnym uzywa si¢ okreslenia ,demoralizacja”, ktéra zwykle
byla definiowana przykladowo jako trwala tendencja do okreslone-
go zachowania — naruszania norm, ktére sg spolecznie akceptowane,
ale takze wielokrotnych, niepojedynczych zachowan odbiegajacych
od przyjetych regul moralnych (Eichstaedt 2008: 37). W obowig-
zujacej ustawie w art. 2 przewidziane dzialania wobec nieletniego
podejmuje si¢ w przypadkach, gdy wykazuje on przejawy demora-
lizacji lub dopuscil si¢ czynu karalnego. Za§ w art. 3.1 i 3.2 zostal
podkreslony aspekt, ze w sprawie nieletniego nalezy si¢ kierowaé
przede wszystkim jego dobrem, dazac do osiagniecia korzystnych
zmian w osobowosci i zachowaniu oraz zmierza¢ w miare potrzeby
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do prawidlowego spelniania przez rodzicéw lub opiekunéw ich obo-
wigzkéw wobec nieletniego, uwzgledniajac przy tym interes spo-
teczny. W postgpowaniu bierze si¢ pod uwage wiasciwosci i warun-
ki osobiste nieletniego, w szczegdlnosci wiek, stan zdrowia, poziom
rozwoju psychicznego i fizycznego, cechy charakteru oraz sytuacje
rodzinng, warunki wychowawcze i charakter $rodowiska, przyczyny
i stopiert demoralizacji, w tym rodzaj czynu zabronionego, a takze
sposéb 1 okolicznosci jego popelnienia oraz rodzaj czynu karalnego
(Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nielet-
nich 2022). Ustawodawca podkresla m.in. potrzebe dbatosci o dobro
nieletniego, a takze wskazuje na koniecznos¢ zindywidualizowania
dzialari, co ma odzwierciedlenie w potrzebie poznania nieletniego,
jego $rodowiska oraz wskazuje na wymég postgpowania zgodnego
z ta zasadg (Wlodarczyk-Madejska 2018b). Z zasada ta wigze sig
dobér odpowiednich srodkéw oddzialywania wobec nieletniego, kt6-
re maja spelniaé cel wychowawczy, a zatem pozytywnie wplywaé na
niego (Klaus 2009: 77).

W ustawie podkresla sig, ze kazdy, kto stwierdzi istnienie oko-
licznosci $wiadczacych o demoralizacji nieletniego ma spoleczny
obowigzek przeciwdzialania temu, a przede wszystkim zawiadomie-
nia o tym rodzicéw lub opiekuna nieletniego, szkole, sad rodzinny,
policje lub inny wlasciwy organ. Przejawy $wiadczace o demoralizacji
opisane zostaly w art. 4 § 1: dopuszczenie si¢ czynu zabronionego,
naruszanie zasad wspélzycia spolecznego, uchylanie si¢ od obowigz-
ku szkolnego lub obowigzku nauki, uzywanie alkoholu, $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, ich prekursoréw, srodkéw
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, zwanych dalej
»substancja psychoaktywng”, uprawianie nierzadu. W art. 6 i art. 7
ustawy uszczegélowiono tez $rodki, ktére mozna zastosowaé wobec
nieletnich (Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjali-
zacji nieletnich 2022).

Dokonujac doboru wiasciwych §rodkéw w postepowaniu z nie-
letnimi sad moze si¢ positkowaé wspélpracy z instytucjami pomoc-
niczymi. Jedng z nich, odgrywajaca wazne znaczenie w dokonywaniu
diagnozy m.in. nieletnich ujawniajacych cechy nieprzystosowa-
nia spolecznego i demoralizacji, a takze profilowania oddziatywan
wobec nieletnich, jest Opiniodawczy Zesp6t Sadowych Specjalistéw
(OZSS). Historia dziatania OZSS siega roku 1967 (dawna nazwa:
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Osrodki Diagnostyczno-Selekeyjne, ulegata ona kilkakrotnie zmia-
nom). Przed rokiem 1976 istniata juz w Polsce tradycja badan, ktére
prowadzity poradnie psychologiczne i wychowawczo-psychologicz-
ne. Niemniej wraz z zaistnieniem o$rodkéw mozna bylo wszech-
stronnie scharakteryzowaé osoby badane (Sokotowska 1977: 29).
W 1978 roku rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci nastapita
kolejna zmiana polegajaca nie tylko na zmianie nazwy osrodkéw, ale
takze rozszerzeniu ich zadar, okresleniu podleglosci i zasad funkcjo-
nowania. Od tego czasu osrodki nosity nazwe Rodzinnych Osrod-
kéw Diagnostyczno-Konsultacyjnych (RODK), byly wyspecjalizo-
wanymi placéwkami dokonujacymi diagnozy, opieki specjalistycznej,
poradnictwa w sprawach opiekuriczych i karnych dotyczacych nielet-
nich oraz w sprawach rodzinnych (Ostrowska 2008: 232-233). Diag-
nozowanie powigzane bylo z zasadg indywidualizacji, co wigzalo si¢
z przeprowadzeniem stosownych badan osobopoznawczych. Zatoze-
nie indywidualizacji obejmowalo kryteria podmiotowe, przedmioto-
we i §rodowiskowe, ktére sad byl zobowigzany uwzgledniaé na kaz-
dym etapie postepowania, a zwlaszcza przy orzekaniu srodkéw wobec
nieletniego (Grzeskowiak i in. 1984: 20-21). Wielu autoréw podjeto
tez analizy dotyczace wnikliwosci i rzetelnosci prowadzonego procesu
diagnostycznego, m.in. Krystyna Ostrowska i Ewa Milewska (1986)
oraz Stanistaw Nieucinski (1985). Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 maja 1983 r., osrodki te podlega-
ty sadom, na terenie ktérych si¢ znajdowaly RODK. Przeprowadzaty
one badania psychologiczne, pedagogiczne, lekarskie i srodowiskowe,
wydawaly opinie o nieletnich i maloletnich, a takze o ich rodzicach
i opiekunach, prowadzily poradnictwo rodzinne, sprawowaly specja-
listyczna opieke nad nieletnimi i matoletnimi, udzielaly specjalistycz-
nej pomocy zakladom poprawczym i schroniskom dla nieletnich
(Starido-Kawecka 2000: 252; Witucki 2022: 36-37). Wedlug Pawta
Ostaszewskiego (2010: 10) jednym z gtéwnych celéw postepowa-
nia w sprawach nieletnich bylo zaprojektowanie najlepszego sposobu
oddzialywania na nieletniego. Podejmowane dzialania wynikaly tez
z 6wezesnie obowigzujacej Ustawy o postepowaniu w sprawach nie-
letnich, a przede wszystkim z art. 25 tejze ustawy, z ktérego wynikato,
ze w razie potrzeby uzyskania kompleksowej diagnozy osobowosci
nieletniego, wymagajacej wiedzy pedagogicznej, psychologicznej lub
medycznej, oraz okreslenia wlasciwych kierunkéw oddziatywania na
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nieletniego, sad rodzinny moze si¢ zwréci¢ o wydanie opinii m.in.
do rodzinnego osrodka diagnostyczno-konsultacyjnego. Opinia taka
obligatoryjnie byla wydawana przed orzeczeniem sadu o umieszcze-
niu nieletniego w placéwkach, co wynikalo z art. 25 § 2 (Bojarski,
Skretowicz 2011). Przeprowadzone badania wskazuja, ze w ponad
80% przypadkéw orzeczenia sadéw rodzinnych byly zbiezne z pro-
pozycjami tych osrodkéw (Bojarski, Skretowicz 2011: 117).

Od 2015 roku podstawa prawna funkcjonowania rodzinnych
osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych (Rozporzadzenie Mini-
stra Sprawiedliwosci z dnia 3 sierpnia 2001 r. w sprawie organizacji
i zakresu dziatania rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsulta-
cyjnych), zgodnie z Wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
28 pazdziernika 2015 r. (U 6/13), zostala uznana za niezgodna
z art. 84 § 3 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowa-
niu w sprawach nieletnich (u.p.n.) oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji.
Dlatego na mocy Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o opiniodawczych
zespolach sadowych specjalistéw, z dniem 1 stycznia 2016 roku
osrodki te zostaly przeksztalcone w opiniodawcze zespoly sadowych
specjalistéw (OZSS) (Wtlodarczyk-Madejska 2018b: 242). Obo-
wigzujaca dzi§ ustawsy, ktéra reguluje funkcjonowanie OZSS, jest
wigc Ustawa z dnia 5 sierpnia 2015 r. o opiniodawczych zespolach
sadowych specjalistéw (Dz.U. 2015, poz. 1418). Z artykutu 1.1 tejze
ustawy wynika, ze (1) OZSS dzialaja w sadach okregowych, zwane
sa dalej ,zespotami”, ktérych zadaniem jest sporzadzanie na zlece-
nie sadu lub prokuratora opinii w sprawach rodzinnych i opiekuri-
czych oraz w sprawach nieletnich na podstawie przeprowadzonych
badan psychologicznych, pedagogicznych lub lekarskich. (2) Zespoty
na zlecenie sadu prowadza takze mediacje, przeprowadzaja wywia-
dy srodowiskowe w sprawach nieletnich oraz prowadza poradnictwo
specjalistyczne dla maloletnich, nieletnich i ich rodzin. (3) Zespoly
moga wspdéldziata¢ z placéwkami wykonujacymi orzeczenia sadu.
Artykut 2.1 okresla sktad zespotu, do ktérego wchodza specjalisci
w zakresie psychologii, pedagogiki, pediatrii, medycyny rodzinnej,
choréb wewnetrznych, psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mlodzie-
zy. W artykule 3.1 okreslono, ze zesp6t sporzadza opinie dla sadéw
i prokuratoréw w obszarze wiasciwosci sadu okregowego, w ktérym
dziala, a w szczegélnie uzasadnionych przypadkach moze sporzadzi¢
opini¢ dla sadéw i prokuratoréw spoza jego obszaru (Ustawa z dnia
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5 sierpnia 2015 r. o opiniodawczych zespotach sadowych specjali-
stéw). Waznym aspektem bylo tez ustandaryzowanie metodologii
opiniowania poprzez Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
1 lutego 2016 r. w sprawie standardéw metodologii opiniowania
w opiniodawczych zespolach sadowych specjalistéw (Dz.Urz. 2016,
poz. 76 z pézn. zm.). Kazdorazowo zakres opinii wyznacza teza
dowodowa, a w sprawach nieletnich powinna ona zawieraé takze
okreslenie poziomu demoralizacji nieletniego oraz wydanie zalecen
dalszych oddziatywan na nieletniego (Rode i in. 2020: 44).

Z badan Justyny Wiodarczyk-Madejskiej z lat 2015-2016 wyni-
ka, ze wobec nieletnich, wobec ktérych sady zastosowaly najsurow-
sze $rodki wynikajace z art. 6 u.p.n., wydajac orzeczenia sady dyspo-
nowaly w 99% wypadkéw opinia diagnostyczng (zgodnie z art. 25
§ 2 u.p.n.). Opinie byly wydawane tez w innych sytuacjach, gdy np.
nieletni wykazywal zaburzenia psychiczne, sprawial szczegélne prob-
lemy wychowawcze wskazujace na zaburzenia lub gdy byla potrzeba
szczeg6lowej diagnozy probleméw nieletniego (Wlodarczyk-Madej-
ska 2017;2018b: 171,180). Z badan przeprowadzonych m.in. w gru-
pie sedziéw wynika, ze uznali oni opini¢ diagnostyczna za najbardziej
pomocny dowdéd w procesie decyzyjnym (87,7%). Z innych badan
wynika, Ze stopien zbieznosci wydanych orzeczen z sugestia zespo-
tu diagnostycznego wynosit 80% (Wtodarczyk-Madejska 2018b:
214; 2019: 192). Jak wynika z analizy literatury, zdarzalo si¢ tez, ze
podejmowano badania, ktére wykazaly sygnalne wykorzystanie opi-
nii diagnostycznej w podejmowanych decyzjach wobec nieletnich
przez sady (por. Strzembosz 1984; Kotakowska-Przetomiec 1990;
Wozniakowska-Fajst 2010). Niemniej Wtodarczyk-Madejska pod-
kresla niezbednos$¢ funkcjonowania zespoléw diagnostycznych dla
calego wymiaru sprawiedliwosci i znaczenie tych badari oraz wyda-
nych na ich podstawie opinii dla procesu orzekania oraz podejmowa-
nia oddzialywan wobec nieletniego/matoletniego i jego $rodowiska
wychowawczego (Wlodarczyk-Madejska 2017: 71).

W OZSS poddaje si¢ wige diagnozie funkcjonowanie nastolat-
ka, ktéry ujawnia symptomy nieprzystosowania spolecznego. Zdarza
sie tez, ze oprécz symptoméw nieprzystosowania nieletni wykazu-
ja inne problemy, np. réznego rodzaju zaburzenia, w tym uzalez-
nienia od substancji psychoaktywnych, ale réwniez coraz czesciej
uzaleznienia behawioralne, m.in. uzaleznienie od internetu czy gier

51



52

komputerowych. Indywidualna diagnoza réznorodnych obszaréw
funkcjonowania nieletniego, pozwala okresli¢ dopasowane wobec
niego postepowanie.

Przyktady indywidualnych przypadkéw nieletnich
diagnozowanych w 0ZSS ujawniajgcych symptomy
nieprzystosowania spotecznego/demoralizaci oraz przejawy
uzaleznienia od internetu/gier komputerowych

Ponizej prezentuje przykladowe diagnozy nieletnich nieprzy-
stosowanych spolecznie i ujawniajacych cechy uzaleznienia od
internetu/gier komputerowych udost¢pnione na potrzeby artykulu
przez kierownika Opiniodawczego Zespolu Sadowych Specjali-
stow w Zielonej Gérze. Nie dysponowalam wlasnymi diagnozami
nieletnich wykonanych w roku 2022, bowiem nastolatkowie tacy
diagnozowani sg sporadycznie. Diagnozy te zostaly wykonane przed
czerwcem 2022 roku, czyli jeszcze wedlug wymogéw Ustawa z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich. Byty
one nielicznymi diagnozami dotyczacymi nieletnich uzaleznionych
od internetu/gier komputerowych. Zostaly wybrane celowo, zano-
nimizowano dane (w analizach uzyto fikcyjnych imion), uogélniono
informacje. W gléwnej mierze wykorzystano wylacznie czg¢$¢ peda-
gogiczng, wybiérezo czgsé psychologiczng (wylacznie w celu uzupel-
nienia informacji) oraz wnioski. W dokonaniu diagnoz positkowano
si¢ analizg akt, wywiadem z rodzicem, nieletnim, obserwacja oraz
pedagogicznymi i psychologicznymi testami diagnostycznymi.

Dokonane diagnozy odnosily si¢ do tezy sadowej dotyczacej
ustalenia stopnia demoralizacji nieletnich, przyczyn ich nieprawid-
towego funkcjonowania, wskazania rodzaju §rodka wychowawczego,
ktéry wobec nich powinien by¢ zastosowany. Analiza wybranych
przypadkéw pozwolila poznaé funkcjonowanie nieletnich w réz-
nych obszarach, m.in. w rodzinnym i szkolnym, wyloni¢ przyczy-
ny i objawy nieprzystosowania spolecznego — w tych przypadkach
uchylanie si¢/nieprawidlowe realizowanie obowigzku szkolnego (co
w wyniku analiz okazalo si¢ skutkiem rozwijajacego si¢ uzaleznienia
od internetu), koniecznosci wskazania podjecia oddziatywan leczni-
czych, a nie wylacznie stosowania srodkéw wychowawczych. Badania
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oparto na metodzie indywidualnych przypadkéw, z zastosowaniem
techniki analizy dokumentéw. Gléwnym problemem bylo rozpozna-
nie roli OZSS w dokonywaniu diagnozy i projektowaniu oddziaty-
wari wobec nieletnich z przejawami demoralizacji i naktadajacego sie
uzaleznienia od internetu i gier komputerowych. Celem niniejszego
artykutu byla ocena znaczenia roli OZSS w diagnostyce w zakresie
objawéw nieprzystosowania spolecznego i uzaleznienia od internetu
oraz gier komputerowych, przede wszystkim wychwycenie przyczyn
i mechanizméw funkcjonowania nieletnich, a takze trajektorii roz-
woju uzaleznienia i podanie wskazan do postgpowania z nieletnimi.

Charakterystyka indywidualnych przypadkéw

Przypadek 1: Bartosz, lat 17

Sytuacja rodzinna: Nieletni pochodzi z trwajacego kilka
lat zwigzku nieformalnego. Zwiazek jego rodzicéw byl niestabilny,
zakoriczyl sie, gdy nieletni mial ok. dwa lata, ojciec naduzywal alko-
holu. Ojciec doraznie funkcjonowal w jego zyciu, w ostatnich latach
chlopak nie mial z nim kontaktu. Matka nieletniego kilkakrotnie
wigzala si¢ z nowymi parterami. Za pierwszego partnera wyszla za
maz, z tego zwigzku pochodzi przyrodni, mlodszy brat nieletnie-
go, z ktérym ma on zaburzone relacje. Ojczym byt dla niego bliska
osobg, ale zwigzek matki zakoriczyl si¢ rozwodem. Kolejny partner
matki nie akceptowal nieletniego, stosowal wobec niego przemoc
psychiczng. Aktualnie matka chlopaka zamieszkuje u kolejnego
partnera, z ktérym przyrodni brat ma dobre relacje, natomiast nielet-
ni pozostaje z nim w konflikcie. Matka nie akceptuje emocjonalnie
syna, pozostaje wobec niego zdystansowana, nie ma na niego wplywu
wychowawczego.

Funkcjonowanie szkolne, przejawy niedostosowa-
nia i podje¢te dzialania: Nieletni nauke w szkole podstawowe;j
rozpoczal rok wezesniej, ukoriczyt ja bez opéznient organizacyjnych.
Rozpoczal nauke w technikum, poczatkowo realizowal obowigzek
szkolny, z czasem opuszczal lekeje, nie uczyl sie. W kolejnym roku
szkolnym, z uwagi na ograniczenia pandemiczne, nie realizowal
nauki w trybie zdalnym, co bylo przyczyna braku promocji. Podjat

ponownie formalnie nauke w klasie II, jednak w semestrze zimowym
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otrzymal wiele ocen niedostatecznych. Przeszed! badania w poradni
psychologiczno-pedagogicznej w zwigzku z zamiarem rozpoczgcia
nauki w liceum spolecznym. Nie doszlo do tego w wyniku zaniedban
matki. Sad wszczal postgpowanie wyjasniajace z uwagi na to, Ze nie-
letni nie poddawat si¢ oddziatywaniom wychowawczym matki oraz
nie realizowal obowigzku szkolnego. Pod koniec roku zostal objety
nadzorem kuratora sadowego na czas trwania postepowania.

Objawy uzaleznienia: W trakcie nauki zdalnej przestal si¢
logowa¢ na lekgje, czas spedzal w internecie na graniu. Byl agresyw-
ny wobec matki w sytuacji préb ograniczania przez nig dostgpu do
komputera. Zaniedbywal si¢ higienicznie, ujawnial catkowite zabu-
rzenie rytmu snu i czuwania. Coraz bardziej wycofywal si¢ z aktyw-
nosci spolecznej, ograniczat kontakty, a od okoto roku wigkszos¢ dnia
spedzal w 16zku, caly niemal czas grajac na komputerze, reagowat
agresja w sytuacji prob ograniczenia tej aktywnosci. Nieletni korzy-
stal ze spotkani z terapeuta w os$rodku profilaktyki i terapii, ale prze-
rwal terapie. Uczeszczal do psychiatry. Zalecono mu farmakoterapie,
ktérg tez ostatecznie odstawil. Byt leczony psychiatrycznie w trybie
stacjonarnym w szpitalu z rozpoznaniem ,innych zaburzen nawykéw
i popedéw (impulséw) — uzaleznienie od gier” (F 63.8). Po opuszcze-
niu szpitala krétkotrwale realizowat zalecenia lekarskie (kontynuacja
leczenia psychiatrycznego, farmakoterapii, psychoterapii). Nie byt
monitorowany przez matke w tym zakresie. Chlopak ukrywa infor-
macje dotyczace uzaleznienia od internetu. Nie pali papieroséw, nie
spozywa alkoholu, nie zazywa narkotykéw. Nie podejmowal préb
samobéjczych.

Style funkcjonowania: W sferze edukacyjnej jest rozleni-
wiony intelektualnie, niezorganizowany, bez zainteresowan poznaw-
czych. Jest introwertywny, bierno-pasywny w zakresie stylu funk-
cjonowania, niechetny do nawigzywania i podtrzymywania relacji.
W relacjach z réwiesnikami z obawy przed odrzuceniem traktuje
ich z wyzszoscia, arogancja. Brakuje mu empatii, dlatego ma prob-
lemy z nawigzywaniem i utrzymywaniem relacji z innymi osobami.
W srodowisku domowym funkcjonuje na uboczu zrekonstruowanej
rodziny, izoluje si¢, ucieka w Swiat wirtualny. Posiada sklonnosci do
przezywania stanéw obnizonego nastroju, a w sytuacjach nasilenia
negatywnych emocji moze by¢ agresywny. Nauczyl si¢ w procesie
socjalizacji kontrolowaé sytuacje zyciowe, nawigzywacé relacje oparte
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na strachu, obrazaniu si¢ i upokarzaniu, broni¢ swoich potrzeb i praw
oraz unika¢ realizowania obowigzkéw i stosowania si¢ do oczekiwari
dorostych, ktérych nie obdarza autorytetem wychowawczym.

Whioski: Nieletni ujawnia przeci¢tny poziom demoralizacji, bez
symptoméw aspolecznego funkcjonowania. Nieprawidiowe funkcjo-
nowanie zwigzane jest z jego ograniczonym pod wzgledem stymu-
lacji rozwojem, niewlasciwym od dziecidstwa procesem socjalizacji,
zaniedbaniami emocjonalnymi i wychowawczymi, niskimi kompe-
tencjami poznawczymi, szkolnymi i spolecznymi. Waznym zrédlem
pierwotnych przyczyn takiego wiasnie funkcjonowania nieletniego
jest rodzina, ktéra postrzega jako srodowisko peine napieé i konflik-
téw. Na formowanie si¢ takich relacji niewatpliwie pigtno odcisnglo
jego dziecistwo, brak ojca biologicznego, niestabilne zwigzki part-
nerskie matki z mezezyznami, do ktérych oczekiwan on jako dziecko
musial si¢ dostosowal. Partnerzy matki odchodzili, co negatywnie
rzutowalo na jego rozwdj emocjonalny i uczenie si¢ tworzenia pra-
widlowych wigzi emocjonalnych z innymi osobami. Okres dorastania
uwypuklit wadliwe nawyki i cechy rozwoju poznawczego i osobo-
wosciowego nieletniego, ktére w pewnym zakresie przyczynily si¢ do
jego niewlasciwego funkcjonowania szkolnego i spolecznego.

Oddziatywania wychowawcze wobec nieletniego powinny by¢
ukierunkowane na zorganizowanie jego codziennej aktywnosci i try-
bu zycia, w tym okresowego odseparowania od dostepu do internetu,
zachecania do podjecia innych aktywnosci. Wymaga stalej kontroli
zachowania i aktywnosci oraz zmiany trybu Zycia, przy ewentualnym
ambulatoryjnym leczeniu psychiatrycznym i wsparciu psychologicz-
nym. Optymalnym $rodkiem wychowawczym w obecnej sytuacji
zyciowej nieletniego bedzie rozwazenie umieszczenia w Mlodziezo-
wym Osrodku Wychowawczym. Wymaga takze podjecia w trybie
pilnym terapii uzalezniert behawioralnych i pomocy specjalistycznej
w tym zakresie.

Przypadek 2: Adam, lat 15

Sytuacja rodzinna: Nieletni jest jedynym dzieckiem, pocho-
dzacym ze zwigzku malzenskiego, ktéry zakorczyl si¢ rozwodem.
Nieletni po rozstaniu rodzicéw zamieszkiwal z matka, okresowo spo-
tykat si¢ z ojcem. Ostatecznie przeniést si¢ do ojca, do mieszkania,
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w ktérym rodzice zamieszkiwali przed rozpadem rodziny. Rodzice
ustalili opiek¢ naprzemienng nad chiopakiem. Oboje rodzice posia-
daja wyksztalcenie wyzsze, pracujg zawodowo. Nie ujawniajg nie-
prawidlowosci w swoim zachowaniu, zadowalajaco zabezpieczaja
warunki bytowe. Nie maja wplywu rodzicielskiego na funkcjono-
wanie spoleczne i szkolne nieletniego, ktéry wymknat im si¢ spod
ich kontroli wychowawczej i w wielu aspektach zycia spolecznego
samostanowi o sobie, ma problemy szkolne oraz w funkcjonowaniu
spolecznym.

Funkcjonowanie szkolne, przejawy niedostosowania
i podjete dzialania: W szkole podstawowej funkcjonowal pra-
widlowo w zakresie nauki szkolnej, jak i funkcjonowania w grupie
réwieéniczej. Problemy w funkcjonowaniu szkolnym zaczely sie
ujawnia¢ dopiero w okresie realizowania nauki zdalnej w klasie VIII,
co zbieglo si¢ z rozpadem rodziny nieletniego. Chlopiec opuszczat
zajecia szkolne — nie logowal si¢ na zajecia zdalne, nie pracowal
na lekcjach, nie odrabial prac domowych. Skutkowalo to brakiem
promocji i nieukonczeniem szkoly podstawowej oraz spowodowa-
o wszczecie postepowania wyjasniajacego po pismie pracownikéw
szkoly chlopca do sadu. Nieletni, oprécz probleméw w nauce, lek-
cewazenia obowigzku szkolnego, ujawnial negatywne zachowania
wzgledem matki, nauczycieli i personelu szkoly. Rodzice byli bezrad-
ni wobec takiego sposobu funkcjonowania syna. Zostal objety nad-
zorem kuratora sagdowego na czas trwania postgpowania w sprawie.
Nadal nie realizowal obowigzku szkolnego, ponownie zagrozony byl
brakiem promociji i nieukoriczeniem szkoly podstawowej. Na wnio-
sek kuratora rodzice poddali nieletniego badaniom w poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej w celu uzyskania orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego i umieszczenia nieletniego w mlodziezowym
osrodku socjoterapii, co ostatecznie nastgpilo i w efekcie umozliwito
nieletniemu ukoriczenie szkoly podstawowe;.

Objawy uzaleznienia: Chlopak nie uczestniczy w zadnych
zajeciach dodatkowych, nie podejmuje aktywnosci poza $wiatem
wirtualnym. W internecie spedza gros czasu — podejmuje kontak-
ty online, potrafi gra¢ po 7 godzin dziennie. Reaguje impulsyw-
nie i obronnie na préby odstawienia od komputera, zrezygnowat
z jakichkolwiek zaje¢ dodatkowych. Ma zaktécony rytm dobowy,
sypia do godzin poludniowych, jedynie spotyka si¢ z kolegami na
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terenie miasta. Zaprzecza swoim problemom, umniejsza je. Reagu-
je obronnie i nie czuje si¢ odpowiedzialny za konsekwencje swojego
zachowania. Ujawnia zmiany nastroju — od apatii, rozdraznienia po
agresywno$¢. Przyznaje, ze ma za sobg eksperymenty z alkoholem
i papierosami. Nie dokonywat samookaleczen, nie ma na swoim kon-
cie czynéw karalnych.

Style funkcjonowania: W zakresie osiggni¢é szkolnych nie-
letni nie wykorzystuje swoich potencjalnych zdolnosci i zasobéw
intelektualnych, nie ma motywacji do nauki i osiagnie¢ szkolnych.
Lekcewazy normy i zasady wspélzycia spolecznego. Nieletni ujaw-
nia zaburzenia zachowania i emocji, wewnetrzne konflikty wieku
dojrzewania. Tlumi negatywne emocje, jest opozycyjnie nastawio-
ny wobec dorostych, ma obawy przed opuszczeniem, przyszloscia,
yucieka” w $wiat wirtualny. Znaczaca dla funkcjonowania nieletnie-
go jest jego sytuacja rodzinna — wychowuje si¢ w rodzinie rozbitej,
przebywa naprzemiennie z rodzicami. Relacje nieletniego z matka
sg zaburzone i napiete pod wzgledem emocjonalnym, lekcewazy ja
oraz kieruje pretensje do ojca, dazy do samodecydowania o sobie. Nie
uznaje autorytetéw wychowawczych — przyjmuje postawe opozycyj-
na, oceniajacy, a wobec matki takze konfrontacyjng stownie i fizycz-
nie. Rozpad malzenistwa rodzicéw, zaburzone relacje pomiedzy nimi,
brak spéjnosci wychowawczej — wszystko to niewatpliwie naruszylo
i tak kruchg emocjonalnie psychike nieletniego.

Whioski: Przyczyny niewlasciwego funkcjonowania nieletniego
wynikaja z czynnikéw emocjonalnych i spolecznych (sytuacja rodzin-
na), tlumionych negatywnych emocji gniewu i zlosci oraz ze zmiany
trybu zycia i zaburzen w funkcjonowaniu codziennym zwigzanych
z niekontrolowanym, kompulsywnym korzystaniem z komputera
i wycofaniem si¢ z innych form aktywnosci typowych dla jego wieku.

Wrhasciwym rozwigzaniem wychowawczym bedzie utrzymanie
wobec nieletniego nadzoru kuratora sadowego i zobowigzanie nie-
letniego do uczg¢szczania na zajecia do kuratorskiego osrodka pracy
z mlodziezg oraz do udzialu w wolontariacie. Wskazana jest takze
diagnoza w zakresie podjecia terapii uzaleznienia od internetu/gier
komputerowych.
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Konkluzje ogdlne

Dokonujgc analizy opinii nieletnich z przejawami demoralizacji
oraz symptomami uzaleznienia od internetu i gier komputerowych,
nalezy stwierdzié, ze zostaly one dokonane zgodnie z zasada kiero-
wania si¢ dobrem nieletniego oraz zastosowania zasady indywidua-
lizacji w trakcie wykonywania diagnozy i w profilowaniu oddziaty-
wari wobec nieletnich. Zebrane informacje pozwolily stwierdzié, ze
w przypadku Bartosza, pomimo wsparcia edukacyjnego i wychowaw-
czego ze strony pedagogéw w szkole oraz nadzoru kuratora sado-
wego, nie poprawil on swojego funkcjonowania. Nie posiadal zad-
nej strategii rozwigzywania swoich probleméw szkolnych. Spedzat
wiele godzin w internecie, grajac w gry komputerowe. Wystepowaly
u niego objawy uzaleznienia w sferze behawioralnej (od internetu)
oraz zaburzenia w sferze motywacyjnej, wolicjonalnej i spoleczno-
-emocjonalnej. Podjete préby leczenia psychiatrycznego i terapii
nie okazaly si¢ skuteczne. Nastolatek nie respektowal autorytetéw
wychowawczych. Pozostawal osamotniony w rodzinie, nie mial oséb
bliskich, zamykal si¢ w swoim $wiecie. Diagnozowany Adam to
nastolatek o dobrych predyspozycjach intelektualnych, ktérych nie
wykorzystywal w procesie edukacji i rozwoju osobistego ze wzgledu
na zaburzenia zachowania i problemy w funkcjonowaniu emocjonal-
nym, motywacyjnym i wolicjonalnym. Ujawnial cechy uzaleznienia
behawioralnego od komputera, skutkujace wycofaniem si¢ z innych
form aktywnosci zyciowej i funkcjonowania spotecznego. Podlegat
procesowi demoralizacji, gdyz jego zachowanie odbiegalo od obo-
wigzujacych norm i zasad funkcjonowania emocjonalnego i spolecz-
nego dla osoby w jego wieku.

Dokonane analizy ukazuja powigzanie symptoméw uzaleznienia,
ktére nalezy traktowaé jako przyczyny nieprzystosowania spoleczne-
go. Ponadto calo$ciowa analiza funkcjonowania nieletnich pozwoli-
ta na uwypuklenie przyczyn ich funkcjonowania. W obydwu przy-
padkach dotyczylo to pierwotnego zZrédla zaburzerd wynikajacego
m.in. z predyspozycji osobowych i nieprawidlowo funkcjonujacego
srodowiska rodzinnego. Na takie powigzanie i zalezno$¢ wskazuja
badania Heleny Kolakowskiej-Przetomiec (1978: 319-343), ktéra
podkresla, ze to giéwnie niewlasciwa atmosfera zycia rodzinnego
(antagonizmy i konflikty w rodzinie, rozbicie rodziny, konkubinat,
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alkoholizm, niewlasciwy czy nawet wrogi stosunek do dzieci) przy-
czynia si¢ do nieprzystosowania dziecka. Kolejnym czynnikiem jest
m.in. brak dostatecznej opicki i kontroli, zainteresowania sprawa-
mi dziecka, brak wlasciwych wzorcéw. Dodatkowo nieprawidiowe
postawy rodzicielskie, np. niekonsekwencja i rygoryzm stosowany
wobec dzieci, powoduja u nich powstawanie poczucia leku, krzywdy,
frustracji. Ostatnim ogniwem moze by¢ dostarczanie dziecku zlych
wzorcow (niski poziom moralny, demoralizacja rodziny, przestep-
czo$¢). Obie diagnozy wykazaty rozwdj syndromu niedostosowania
spolecznego u nieletnich, ktéry w ujeciu Lestawa Pytki ksztaltuje
si¢ od negatywnych reakcji na niewlasciwe oddzialywania otocze-
nia zwigzane z niezaspokojeniem potrzeb rozwojowych jednostki
(zachowania reaktywne), utrwalanie si¢ negatywnych reakcji wobec
otoczenia spolecznego na niezaspokojenie potrzeb rozwojowych jed-
nostki (zaburzenia), po autonomizacje, identyfikacje i uksztattowanie
si¢ negatywnej, antagonistyczno-destruktywnej tozsamosci (niedo-
stosowanie) (Wysocka 2008: 28; por. Pytka 1993).

Lakonczenie

Przed adolescentami stoi dzi§ wiele wyzwan zwiazanych z dora-
staniem we wspélczesnym $wiecie radykalnych przemian. Kluczowe
dla tego okresu zycia zadanie, czyli uksztaltowanie dojrzatej, autono-
micznej tozsamosci, realizowane jest na podstawie wzorcéw czerpa-
nych w znacznym stopniu z internetu, do ktérego wspéiczesny nasto-
latek przenidst wigkszo$¢ swoich spraw. Lata 2020 i 2021 (pandemia
COVID-19) pokazaly, ze takze edukacja moze w jakim§ ograniczo-
nym stopniu funkcjonowaé w sieci. Aktywne, czasochlonne, czgsto
nadmierne uczestniczenie w $wiecie wirtualnym, wraz z jego porta-
lami spoleczno$ciowymi, angazujacymi grami online — wszystko to
nalezy uznad za naturalng konsekwencjg, a takze znak czasu dorasta-
nia w realiach kultury ponowoczesnosci ksztaltowanej niebywatym
postepem technologii komunikacyjnych (Siemionow 2022: 23). Taki
sposéb funkcjonowania moze sprzyjaé poglebianiu réznych prob-
leméw, z ktérymi borykaja sie nastolatkowie, co niewatpliwie bylo
bardziej zauwazalne w czasie pandemii. Zobrazowane w artykule
przypadki nieletnich pomogly ukazaé splot przejawéw demoralizaci,
co skutkowalo u nich problemami z realizacjg obowiazku szkolnego,
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konfliktami rodzinnymi, nierespektowaniem autorytetéw, a takze
cechami uzaleznienia: nadmiernym zaangazowaniem w aktywno-
§ci zwigzane z siecig (zauwazalna utrata poczucia czasu oraz zanie-
dbywanie podstawowych potrzeb), symptomami odstawienia (zlos¢,
napigcie i/lub stany depresyjne, gdy nie ma dostepu do sieci), wzra-
stajagcym zaangazowaniem w sie¢ (zmiang tolerancji), zwickszaniem
ilosci czasu korzystania z sieci oraz negatywnymi konsekwencjami
nadmiernego korzystania z internetu, w tym konfliktami, ktétniami,
stabymi wynikami w szkole, izolacja spoleczng, zmeczeniem. Proble-
my te leza tez u zrédel rozwoju demoralizacji nieletnich, gdyz w obu
analizowanych przypadkach pierwotnym problemem bylto srodowi-
sko rodzinne. Jak zaznacza Aneta Paszkiewicz, skutki nieprawidiowo
funkcjonujacej rodziny ponosi najczesciej sam nieletni. Nie radzac
sobie z réznymi trudnosciami, nie majac wystarczajacego wsparcia
ze strony najblizszych, popada w réznorakie konflikty i uzaleznienia,
ktére czasami noszg znamiona demoralizacji — wszystko to powoduje
konieczno$¢ podjecia wobec niego oddziatywari resocjalizacyjnych.
Nieletni niejednokrotnie dzialaja pod wpltywem chwilowych impul-
séw, nad ktérymi — ze wzgledu na nie w pelni uksztaltowana jeszcze
osobowos¢ — nie s3 w stanie zapanowac. Jezeli doda si¢ do tego zanie-
dbania w zakresie oddzialywan wychowawczych ze strony srodowi-
ska rodzinnego, mozna zauwazy¢, ze sami nieletni sprawcy s cz¢sto
ofiarami warunkéw, w jakich zyja (Paszkiewicz 2015: 13). Wedtug
Joanny Jezierskiej i Justyny Siemionow nieletni z zaburzeniami
zachowania to ,wytwér patologii systemu rodzinnego”, co stanowi
informacje o problemie rodziny (jej dysfunkeji jako systemu), a celem
zachowan dewiacyjnych przejawianych przez miodziez jest czesto
uzyskanie atencji ze strony rodzicéw. Niestety w przypadku mlodzie-
zy niedostosowanej spolecznie to wolanie o pomoc, czyli o troske,
opieke i zaangazowanie ze strony rodzicéw, bardzo czesto pozostaje
bez odpowiedzi. Poteguje to dysfunkcyjne zachowania oraz zwigksza
cierpienie odczuwane przez nieletniego (Jezierska, Siemionow 2020:
66—67). Podjecie dziatan sadowych, a przede wszystkim znaczenie
wnikliwej diagnozy, jaka dokonywana jest w OZSS, uwidacznia jak
istotne jest okreslenie przyczyn, stopnia demoralizacji oraz wskazania
propozycji odnos$nie do zastosowania wlasciwego srodka wychowaw-
czego, leczniczego lub poprawczego, takiego, ,ktérego zastosowanie
bedzie najlepiej oddzialywaé na wymiar resocjalizacyjny nieletniego”
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(Andrzejewski 2022: 145). Nieprzystosowanie spoleczne jest katego-
rig ztozong, dlatego konieczna jest analiza cech i wlasciwosci osoby
niedostosowanej spolecznie i jej srodowiska spolecznego, co wymaga
przyjecia roznych perspektyw teoretycznych — psychologicznej, peda-
gogicznej i socjologicznej (spolecznej), ktére wykorzystywane facznie
pozwolg szerzej zrozumie¢ i wyjasni¢ wadliwo$¢ przebiegu proceséw
socjalizacyjno-wychowawczych, co wpisuje si¢ w ujecie komplemen-
tarne (interdyscyplinarne) (Wysocka 2008: 308). Nowe kierunki
badan wskazuja tez na potrzeb¢ uwzgledniania w modelu diagnozy
demoralizacji nieletnich czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochronnych,
odwolujacych sie do teorii preznosci lub podatnosci, ktére nie tylko
pomagaja w wyjasnianiu zachowar o cechach demoralizacji, lecz tak-
ze pozwalaja przez akcentowanie czynnikéw ochronnych, np. indy-
widualnych oraz tkwigcych w rodzinie, zasugerowa¢ mozliwosci ich
wzmacniania. Pozwalajg takze okresli¢ mozliwosci i kierunki rozwoju
nieletniego (lub ich ograniczenia), uwzgledniajac tym samym per-
spektywe jego postepowania w przysziosci. Propozycje oddziatywan
terapeutycznych, wychowawczych czy resocjalizacyjnych s3 mocnym
atutem w modelu diagnozy nieletniego (Rode i in. 2020: 172).
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The effectiveness of addiction prevention aimed at children and ad-
olescents currently seems to stir up a lot of emotions and calls to ver-
ify its theoretical background. The shift from defensive prevention to
positive prevention is becoming successful, yet remains insufficient in
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sites of systemic solutions for support and prevention. Based on these
assumptions, the author analyzed the general education core curriculum
for pupils in years IV=VII of elementary school, in order to verify its
goals and educational content in relation to the established indicators
for building resilience in students. The results illustrate a lack of consist-
ency or connections between the various educational goals and content,
which indicates an inability of schools to consciously design educational
content to strengthen pupils’ individual resources of resilience.

ABSTRAKT

Skuteczno$é profilaktyki uzaleznien, kierowanej do dzieci i mtodziezy,
wydaje sie obecnie budzi¢ wiele emocji i prowokowaé do weryfikowa-
nia jej teoretycznych zrédet. Rezygnacja z profilaktyki defensywnej na
rzecz profilaktyki pozytywnej wydaje sie byé w edukacji procesem juz
dokonanym, jednak niewystarczajgcym. Interesujgcym podejsciem do
procesu przeciwdziatania uzaleznieniom dzieci i miodziezy jest kon-
cepcja resilience. Zaktada ona indywidualng i swoistq odpornosé osoby,
ktéra wptywa na jej pozytywnq adaptacje lub trwanie w sytuacjach
przeciwnosci i trudnosci, ktére uznane sq za ryzykowane dla jej wtasci-
wego funkcjonowania. Jednoczesnie niska wiedza dzieci i mtodziezy na
temat uzaleznien, wzrost zagrozen wynikajgcych z zazywania przez
mtodych ludzi substancji i podejmowania dziatan vzalezniajgcych prze-
konujq, ze to wtasnie szkota powinna by¢ jednym z pierwszych ogniw
systemowych rozwiqzan w zakresie wsparcia i profilaktyki. Majgc to na
uwadze, autorka dokonata analizy podstawy programowej ksztalce-
nia ogdlnego dla uczniéw klasy IV=VII szkoty podstawowej pod kqgtem
weryfikacji celéw i tresci ksztatcenia w niej zawartych w odniesieniu do
przyjetych wskaznikéw budowania postawy resilience u uczniéw. Uzy-
skane wyniki obrazujq brak spdjnosci i powiqzan pomiedzy poszcze-
golnymi celami i tresciami ksztatcenia, co wskazuje na niski potencjat
szkoty w $wiadomym projektowaniu tresci edukacyjnych wzmacniajq-
cych indywidualne zasoby odpornosciowe ucznidw.

Wprowadzenie

Ogodlnopolskie badania dotyczace podejmowania przez polskich
uczniéw zachowan ryzykownych zdecydowanie powinny budzié
pedagogiczny niepokédj. W roku 2019 zrealizowano mig¢dzynarodo-
wy projekt badawczy pod nazwg ,European School Survey Project on
Alcohol and Drugs” (ESPAD), ktérego celem bylo reprezentatywne
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badanie ankietowe uczniéw klas III éwezesnych szkol gimnazjalnych
(wiek 15-16 lat) oraz uczniéw klas II szkét ponadgimnazjalnych (wiek
17-18 lat) naszego kraju (Sierostawski 2020). Jego wyniki wskazuja, ze
najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsréd dzieci
i miodziezy jest alkohol — chociaz jeden raz w ciggu swojego zycia
alkohol pito 80,0% uczniéw z mlodszej grupy (15-16 lat) i 92,8%
uczniéw ze starszej grupy (17-18 lat). Niepokojacy jest réwniez niski
wiek inicjacji alkoholowej i narkotykowej w Polsce. Badania wskazuja,
ze juz jedenastolatkowie, dwunastolatkowie siegaja po alkohol — §redni
wiek inicjacji alkoholowej wynosi 12,5 lat (Wojcieszek i in. 2021: 52).
Jest to zatem okres II etapu edukacji podstawowej. Ponadto, chociaz
jeden raz w zyciu palito 49,9% uczniéw z badanej mtodszej grupy
wiekowej i 65,5% uczniéw ze starszej grupy. Doswiadczenia z przyj-
mowaniem lekéw uspakajajacych lub nasennych ma 15,1% uczniéw
z mlodszej grupy badanej i 18,3% z grupy starszej. Ponadto 21,4%
mlodszych uczniéw i 37,0% starszych uczniéw chociaz jeden raz uzy-
walo marihuany lub haszyszu (Sierostawski 2020). Autor Raportu
twierdzi takze, ze na podstawie badari mozna szacowac, iz okoto 2%
mlodziezy moze by¢ zagrozone hazardem problemowym (Sierostaw-
ski 2020). Dane te uzupelnia Raport Fundacji Dajemy Dzieciom Site
opublikowany w 2019 roku, ktéry opisuje dane z badan ankietowych
przeprowadzonych na grupie 1017 nastolatkéw. Wsréd badanej grupy
11,9% respondentéw to osoby problematycznie uzywajace internetu,
11,4% to osoby z czesciowymi objawami problematycznego uzywania
internetu, a 0,5% z nasilonymi objawami. Wyniki te réznicuja si¢ ze
wzgledu na ple¢ i wiek — problematyczni uzytkownicy internetu to
czesciej dziewcezeta niz chiopey (13,9% vs 9,3%; p<0,05), to takze
czgsciej starsi respondenci (15-17 lat) niz mtodsi (12-14 lat; 15,0%
vs 9,5%; p<0,05) (Makaruk, Wiodarczyk, Skoneczna 2019: 30). Tak-
ze pozostale z dostgpnych badan realizowanych w Polsce prezentujg
zbiezne dane, ktére budzg niepokéj dotyczacy zagrozen dzieci i mio-
dziezy zwigzanych z uzaleznieniami’, przy czym wskazujg one takze

1  Wykazy dostepnych raportéw na temat problematyki uzaleznien dzieci i mlo-
dziezy prowadzg: Paristwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoho-
lowych: https://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/
raporty-z-badan, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomani:
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880, Krajowe Centrum Przeciwdzia-

tania Uzaleznieniom: https://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/do-pobrania/.
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na inne obszary zagrozen mniej rozpoznanych, jak uzaleznienia od
seksu, éwiczen, nauki.

Wzmacnianie resilience joko zadanie profilaktyczne

Swiadomosé matej skutecznosci dotychezas realizowanych dzia-
tan profilaktycznych oraz rosngca wiedza z zakresu edukacji zdrowia,
psychologii zdrowia czy tez neurodydaktyki wzmacniajg potrzebe
poszukiwania skuteczniejszych form przeciwdzialania zachowaniom
ryzykownym. Na szczegélng uwage wydaje si¢ zaslugiwaé postulat
projektowania dzialari profilaktycznych z wykorzystaniem koncep-
Gji resilience. Samo pojecie resilience zostalo wprowadzone przez
Crawforda Stanleya Hollinga poczatkowo jako koncepcja, ktéra
miata poméce w zrozumieniu zdolnosci ekosysteméw do utrzymywa-
nia si¢ w pierwotnym stanie mimo ulegania perturbacjom, a zatem
takze w zrozumieniu uwarunkowar ich stabilnosci (Holling 1973:
14). W psychologii i psychiatrii pojecie to wzbudzilo zainteresowanie
w odniesieniu do badan skupionych wokél uwarunkowari rozwoju
dzieci i mlodziezy z doswiadczeniami sytuacji trudnych, traumatycz-
nych, a pojawilo si¢ po raz pierwszy w opracowaniach Normana Gar-
mezego (1985), Emmy E. Werner (1989), Michaela Ruttera (1987).
Nastepnie badane przez interdyscyplinarne zespoly ewoluowalo
(Walker i in. 2004; Folke i in. 2010) i zostalo poddane prébom ope-
racjonalizacji w wielu pracach naukowych (Cicchetti, Garmezy 1993;
Luthar, Cicchetti 2000; Rutter 2006; Herrman i in. 2011, Southwick
iin.2014). Obecnie brak jest zgody na przyjecie i powszechne uzna-
nie jednej definicji operacyjnej pojecia resilience, jednak przewaznie
naukowcy sa zgodni, Ze jest ono rozumiane jako swoista odpornosé,
ktéra odnosi si¢ do pozytywnej adaptacji lub zdolnosci do utrzyma-
nia badZ odzyskania zdrowia psychicznego pomimo do$wiadczania
przeciwnosci, ktére stanowia zwickszone ryzyko dla funkcjonowania
jednostki (Rutter 2006, Herrman i in. 2011, Wysocka 2012). Pojecie
resilience rézni si¢ od pojecia zdrowia psychicznego czy kompeten-
cji spolecznej giéwnie koncentracja wokél indywidualnych réznic
w odpowiedziach na poréwnywalne doswiadczenia. Oznacza to, ze
postawa charakteryzowana jako resilience powinna by¢ rozpatrywana
jako dynamiczny proces (Rutter 2000: 651; Luthar, Cicchetti 2000:
858; Masten 2014: 9), w powigzaniu z indywidualng trajektoria
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doswiadezeri (Rutter 2000, 2006). Zatem przyjmuje si¢, ze wply-
wa na mozliwosci indywidualnego radzenia sobie oséb w sytuacjach
trudnych, dostosowywania si¢ do zmieniajacych warunkéw i przyj-
mowania konstruktywnych sposobéw radzenia sobie z pojawiajacymi
si¢ przeciwnosciami. W' ujeciu procesualnym resifience nie jest wiec
cechg statystyczng i wymaga wieloobszarowej perspektywy badaw-
czej (Cicchetti, Garmezy 1993: 499; Masten 2014: 10). Wskazuje
si¢ wiele czynnikéw wplywajacych na resifience, w tym cechy bio-
logiczne, psychologiczne, dyspozycje, ale takze wsparcie spoleczne
czy tez uczestnictwo w systemach spolecznych takich jak rodzina,
szkola, przyjaciele i otoczenie (Herrman i in. 2011). Wydaje si¢ wiec,
ze czynniki wplywajace na rozwéj odpornosci mozna uznaé za ana-
logiczne do tych, ktére promuja zdrowie psychiczne (Herrman i in.
2011), cho¢ nadal ich wplyw rozpatrywany bedzie w toku indywi-
dualnych do$wiadczeri. Warto tu jednak wspomnie¢ o wylaniajacej
si¢ koncepcji ego-resiliency, postrzegajacej resiliency jako wlasciwosci
jednostki (cechy stale) i zaséb osobisty (Block J.H., Block J. 1980).
Koncepcja ta postuzyla do opracowania kwestionariusza pomiaru
Ego-Resiliency Scale, uznawanego za jeden z rzetelnych pomiaréw
psychometrycznych (ER89) (Block, Kremen 1996), chetnie wyko-
rzystywanego przez cz¢$é badaczy zajmujacych si¢ zagadnieniami
resiliency i resilience (Kolodziej-Zaleska, Przybyta-Basista 2018: 161).
Na gruncie polskiej nauki brak jest jednomyslnosci w odniesie-
niu do wlasciwego ttumaczenia pojecia resifience (Heszen, S¢k 2007:
395). Aby zatem unikna¢ watpliwosci metodologicznych i jednoczes-
nie niepokoju zwigzanego z nadinterpretacja najczesciej uzywanego
tlumaczenia, tj. terminu odporno$¢? (Luthar, Cicchetti 2000: 862),
przyjmujac procesualng perspektywe za Krzysztofem Ostaszewskim
(Ostaszewski 2014), postanowitam uzywaé angielskiej wersji pojecia
resilience. W przyszlosci wydaje si¢ jednak stuszny postulat przyjecia
w polskiej metodologii badari pojecia rezyliencji (Junik 2011).
Przyjeta koncepcja, cho¢ gtéwnie badana w odniesieniu do dzieci
i mlodziezy doswiadczajacych dlugotrwatych streséw, traum i sytuacji

2 Pojecie ,odpornosci” zdaniem Suniyi S. Luthar oraz Dante Cicchettiego
w postnaukowych interpretacjach mozna rozumie¢ jako wytrzymatosé, kté-
ra blednie rozumiana moze prowadzi¢ do przelozenia dziatari w kierunku
wzmacniania wytrwalosci jako cechy zbiorczej lub przerzucenia uwaznosci

na cechy osobowe (Luthar, Cicchetti, 2000: 862).
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trudnych, np. ubéstwa, przemocy, braku opieki rodzicielskiej, kata-
strof (Werner 1995, Rutter 2006, Masten 2014) niesie tez wazne
implikacje dla strategii interwencyjnych, dzialan profilaktycznych
oraz terapeutycznych (Rutter 2006: 3), takze w kontekscie profilak-
tyki uzaleznie. Myslenie o projektowaniu profilaktyki uzaleznien
wykorzystujacych koncepcje resilience wpisuje sic w powszechnie
uznawang za efektywna profilaktyke pozytywna (Borucka, Osta-
szewski 2008; Szymariska 2015: 31). Bazuje ona bowiem na wzmac-
nianiu potencjalu oséb, co jest zgodne ze strategiami wspierajacymi
procesy resilience (Rutter 2000; Junik 2011), szczegdlnie ze strate-
gia opartg na pozytywnych doswiadczeniach, ktére neutralizujg lub
kompensuja ryzyko (Rutter 2000; Junik 2011). Jednoczesnie warto
podkresli¢, ze nie stoi ona w sprzecznosci z dotychczas promowa-
ng koncepcja ryzyka i ochrony, nadaje jej jednak nowy, indywidualny
wymiar (Rutter 2006). Resilience jako pozytywna adaptacja w sytua-
cjach ryzyka wplywa na realizacje strategii radzenia sobie ze stresem
i trudno$ciami, a zatem moze takze zapobiega¢ aktywowaniu mecha-
nizméw uzaleznieni. Jednoczesnie warto pamietaé, ze réwniez dzieci
o wysokim poziomie resilience potrzebuja wsparcia i moga by¢ podat-
ne na trudnosci w réznych momentach zycia (Cicchetti, Garmezy

1993: 500).

Przestrzenie ksztatcenia ogdlnego w perspektywie koncepgji
resilience

Szkola odgrywa znaczgca role w zyciu dzieci i mlodziezy, moze
by¢ miejscem ich rozwoju i wzrostu emocjonalnego, spoleczne-
go 1 intelektualnego, ale tez zrédlem trudnych przezy¢ oraz traum.
Jest systemowo zaprojektowang przestrzenig wzajemnych wpltywéw
dorostych i dzieci, a zatem oczekuje si¢, ze kazde z podejmowanych
w jej obrebie dzialan bedzie swiadomie ukierunkowane na wzmac-
nianie potencjaléw wszystkich jej uczestnikéw. Ramy edukacji rea-
lizowanej w systemie szkolnym wyznacza Ustawa z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. 2017, poz. 59), w ktérej wska-
zano, ze dzialalno$¢ szkoly w zakresie edukacyjnym okreslona jest
przez szkolne zestawy programéw nauczania oraz program wycho-
wawczo-profilaktyczny szkoly. Ustawe uzupelnia Rozporzadzenie
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Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 marca 2017 r. w sprawie
ramowych planéw nauczania dla publicznych szkét (Dz.U. 2017 poz.
703). Nalezy zaznaczy¢, ze programy profilaktyczne opracowywane
sa samodzielnie przez poszczegdlne szkoly na podstawie corocznej
diagnozy potrzeb (Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswia-
towe, art. 26.2), a zatem ich jakos¢ i sposéb realizacji wynika zaréw-
no z potrzeb, jak i potencjalu, a takze mozliwosci i zasobéw szkdl.
W zwigzku z tym mozna uznaé, ze dokumentem standaryzujacym
dzialania edukacyjne na terenie calej Polski jest zestaw programéw
nauczania, ktére zawarte zostaly w Rozporzadzeniu Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy pro-
gramowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej
ksztalcenia ogélnego dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniéw
z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub
znacznym, ksztalcenia ogélnego dla branzowej szkoly I stopnia,
ksztalcenia ogélnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy
oraz ksztalcenia ogélnego dla szkoty policealnej (Dz.U. 2017, poz.
356). Podstawa programowa zawiera ,zestawy celéw ksztalcenia
i tresci nauczania, w tym umiejetnosci, opisane w formie ogdlnych
i szczegblowych wymagan dotyczacych wiedzy i umiejetnosei, ktére
powinien posiada¢ uczeni po zakoniczeniu okreslonego etapu eduka-
cyjnego oraz zadania wychowawczo-profilaktyczne szkoty” (Ustawa
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, art. 4, pkt 24) — jest
zatem ona zbiorem wymagar, celéw i tresci, ktére dla nauczyciela
wyznaczaja obowigzkowy zakres podejmowanych przez niego zadan
edukacyjnych w obszarach nauczanego przedmiotu.

Uznajac teorie procesualnej koncepcji resilience jako wartoscio-
wa w procesie projektowania profilaktyki zachowari ryzykownych,
postanowilam odpowiedzie¢ na problem badawczy, ktéry zostal sfor-
mulowany jako pytanie o zakres budowania i wzmacniania proceséw
i mechanizméw resilience u uczniéw II etapu szkoly podstawowej
w oparciu o cele i tresci programowe realizowane w szkole. W zwigz-
ku z tym poddalam analizie zapisy celéw i tresci ksztalcenia zawar-
te w Podstawie programowej nauczanych przedmiotéw pod katem
obecnosci w nich zapiséw pozwalajacych lub obligujacych nauczy-
ciela do realizacji tresci wzmacniajacych czynniki budujace procesy

restlience uczniéw.
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Przeprowadzona analiza skupita si¢ na celach i zakresie tresci
przedmiotowych realizowanych w klasach IV-VIII. Etap ten obej-
muje edukacja uczniéw w wieku 9-14 lat, czyli tuz przed okresem
rozwoju zachowan ryzykownych zwiazanych z uzywaniem substancji
uzalezniajacych lub podejmowaniem dzialari ryzykownych oraz dla
czeéci uczniéw przed okresem ich inicjacji, co zalozono w odniesie-
niu do wezesniej prezentowanych danych. W tym okresie nauczania
zmienia si¢ wezesniej realizowany system prowadzenia zaje¢ lekeyj-
nych z nauczania zintegrowanego na nauczanie w systemie lekcyj-
no-przedmiotowym. Uczniowie w klasie IV spedzaja w szkole 24
godziny lekcyjne podczas zaje¢ przedmiotowych, w klasach V-VI —
25 godzin lekeyjnych, VII — 32 godziny, a uczniowie klas VIII — 31
godzin lekeyjnych. Sg one dominujacg strukturalnie forma funkcjo-
nowania ucznia w szkole (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Naro-
dowej z dnia 28 marca 2017 r. w sprawie ramowych planéw naucza-
nia dla publicznych szkél, zal. 1) i dla wielu pedagogéw stanowig
gléwne zadanie edukacyjne.
W pierwszym etapie projektowania analizy wyloniono na pod-
stawie literatury przedmiotu czynniki chroniace, ktére uznano za
znaczgce w procesie wzmacniania resi/ience. W dalszym toku odnie-
siono wylonione protektory do obszaréw edukacji szkolnej, w wyni-
ku czego z gtéwnych grup czynnikéw chroniacych (relacje rodzinne,
kompetencje osobiste, kompetencje spoleczne, wsparcie spoleczne,
struktury osobowosci — zob. Friborg i in. 2003) postanowiono odrzu-
ci¢ te, ktére odnoszg si¢ do obszaréw niezalozonych do realizacji
w przestrzeni szkoly. Kolejny etap zakladal odniesienie wytonionych
czynnikéw do wskaznikéw przyjetych w powszechnie uzywanej
Resilience Scale (RS) (Ahern i in. 2006). W procesie weryfikacji zde-
cydowano si¢ przyjaé¢ w badaniu nastgpujace wskazniki:
1. wzmacnianie umiejetnosci i wartosci, ktére pozwalajg na wy-
korzystanie talentéw i zdolnosci (Werner 1995: 83),

2. budowanie pozytywnego obrazu siebie, dobra samoocena
(Emery, Forehand 1996: 40, 42),

3. zachgcanie do pokonywania trudnosci, budowanie wiary we
wiasne sity (Werner 1995: 82, 83),

4. wzmacnianie rozwoju poprzez wpajanie pozytywnych war-
tosci, w tym zwiazanych ze zdrowiem i dobrostanem (www.
resiliencecenter.com),
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5. rozwijanie poczucia wlasnej wartosci i skutecznosci (Werner

1995: 82; Rutter 1993: 629; Masten, Best, Garmezy 1990:

431),

6. wzmacnianie sieci wsparcia réwiesniczego (Werner 1995: 83;
Michel 2014: 106).
Poszerzono takze prowadzone analizy o identyfikacje w celach

i tresciach ksztalcenia bezposrednich odniesiert do wiedzy z zakresu

mechanizméw uzaleznieri (A), zagrozen wynikajacych z zazywania

substancji uzalezniajacych (B) oraz do tematyki zachowan z pogra-

nicza uzaleznieri behawioralnych, przemocowych oraz seksualnych

(C) (Kania 2016: 113). Wyniki analizy umieszczone w przygotowa-

nej ponizej Tabeli 1.

Tabela 1. Analiza celéw i treéci ksztatcenia w klasach IV=VII w odniesieniu do

wskaznikéw czynnikéw chronigeych (1-6), wzmacniajgeych proces budowania
mechanizméw resilience u ucznidw.

Tresci Tresci
bezposrednie/ posrednie/
- Cele ksztatcenia/wskazniki wskazniki wskazniki
Przedmiot g . o . Klasa . Klasa
czynnikéw chroniqcych (1-6) czynnikéw czynnikéw
chroniqcych chroniqcych
(1-6) (1-6)
. V.2 (1)
Jezyk polski IV. Samoksztatcenie IV.5 (1) V.4 (1) z::l
V.5 (1)
Jezyk obey XI (6) V=Vl
nowozyiny
Muzyka IV=Vvii
Il. Doskonalenie umiejetnosci
plastycznych — ekspresja twércza
Plastyka przejawiajgca sie w dziataniach IV=Vvii
indywidualnych i zespotowych (1)
(6)
Historia \all

3 W ponizszym zestawieniu nie poddano analizie przedmiotéw, ktére choé¢
zawieraja si¢ w podstawach programowych, to nie sa obowiazkowe, co ozna-
cza, ze nie mozna ich traktowaé jako obligatoryjnie obejmujacych swoimi

celami i tresciami ksztalcenia wszystkich uczniéw. Sa nimi: Wychowanie do

zycia w rodzinie, Etyka, Jezyk mniejszosci narodowej lub etnicznej, Jezyk

regionalny — jezyk kaszubski.
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Tresci Tresci
bezposrednie/ posrednie/
Przedmiof® Cele ksztatcenia/wskazniki wskazniki Klasa wskazniki Klasa
czynnikéw chroniqcych (1-6) czynnikéw czynnikéw
chroniqgcych chroniqcych
(1-6) (1-6)
.1-6 (2, 5, 6)
Il. Rozumienie siebie oraz ::|]3_(23(‘2)
rozpoznawanie i rozwigzywanie III‘ 5 (]3
. probleméw: II.1 (5),11.2 (1), 1.3 (4), [V.1=2(C) 1
Wiedza 1) 4 (4), 116 (4), 117 (4). 1.8 (3) VIIL5 (C) VA7 (45) -y
o spoteczenstwie . .. 2y 1 . V.12 (3)
lll. Komunikowanie i wspétdziatanie: VIIL5 (4, 5)
.1 (5), .2 (5), .3 (6), lll.4 (6), I
L5 (5) IX. 1-5 (3,
’ 4,35)
lll. Ksztattowanie postaw — V.6 (4,5)
Przyroda wychowanie: lI.5 (5), lI.6 (6) V.8 (A, B) \' V.1 (4,5) \'%
V.10 (4,5)
lll. Ksztattowanie postaw: lIl.1 (1),
Geografia 1.4 (4), 1.9 (5) V=Vl
V. Znajomos¢ uwarunkowan zdrowia | IL.7.5 (A, B)
. czlowieka: V.1 (5) 11.9.6 (A, B) \ Vil
Biologia VI. Postawa wobec przyrody IV.3 (B) \ 9.4 (3)
i sSrodowiska: V1.2 (5)
. Vil-
Chemia IX.2 (B) Vil V-V
Fizyka x::l_
Matematyka IV=VIIl
IV. Rozwijanie kompetencji
spotecznych, takich jak komunikacja
i wspotpraca w grupie, w tym Y
w $rodowiskach wirtualnych, udziat
w projektach zespotowych oraz V.2 (6)
zarzqdzanie projektami (6) IV=VI _
Informatyka X; Eg IV=VI x::l
V. Przestrzeganie prawa i zasad ’ IV.T (6) Vi
bezpieczenstwa. (...) ocena V.4 (1) Vil
zagrozen zwigzanych z technologiq
i ich uwzglednienie dla
bezpieczenstwa swojego i innych (C)
Technika V. Rozwijanie kreatywnosci 15 (6) VoV

technicznej: V.1-3 (1, 5)
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Tresci Tresci
bezposrednie/ posrednie/
. Cele ksztatcenia/wskazniki wskazniki wskazniki
Przedmiot o s . o . Klasa o s Klasa
czynnikéw chroniqcych (1-6) czynnikéw czynnikéw
chroniqcych chronigcych
(1-6) (1-6)
IV.1.1 (5),
IV.1.5 (5) V=V
IV. Ksztattowanie umiejetnosci V.1 (4) V=vi
Wychowanie ;°Z‘Lmr'1:f“°'e“giz"f;"z‘;’"°sc' IV.3 (A, B) Ve [IV2(2,3,4) |VI-
fizyczne 1zyczne| ze zarow! oz IV.4 (A, B,C) |V VI
praktykowania zachowan .
Kompetencije
prozdrowotnych (4, 5)
spoteczne
(1,2,3,4, IV=Viil
5, 6)
Edukacja dla !V. Ksz‘tahowqme' postaw V.17 (3, 4, 5)
bezpieczeristwa indywidualnych i spotecznych Vil
sprzyjajqcych zdrowiu (5)

Iradto: Opracowanie wiasne na podstawie Rozporzqdzenie Ministra Edukadji
Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej... (Dz.U.
2017, poz. 356).

Skupienie si¢ na celach i tresciach ksztalcenia w prezentowanej
analizie wynika z zaloZenia ich obligatoryjnego charakteru. Wielu
autoréw zwraca uwagg, ze wplyw na wsparcie indywidualnego pro-
cesu resilience ma wiele czynnikéw, w tym funkcjonowanie uczniéw
w szkole, budzenie ich potencjatu, klimat szkoly (Garmezy 1993;
Skuza, Piersciniska-Maruszewska 2014), przygotowanie kadry peda-
gogicznej 1 jej poziom relacyjnosci z uczniami (Herrman i in. 2011:
260) czy tez poczucie sukcesu edukacyjnego. Czynniki te wskazuja
na potrzeb¢ myslenia o szkole w kategoriach systemowych dzialan
oraz wzajemnie na siebie wplywajacych uwarunkowan. W tym syste-
mie dominujaca strukturalnie forma kontaktu i realizacji zadad edu-
kacyjnych sg zajecia lekcyjne — stad wydaje si¢ zasadna analiza ich
ram formalnych, ktére maja znaczacy wplyw na perspektywe wiel-
koobszarowego myslenia o edukacji szkolnej. Analiza celéw i tresci
ksztalcenia Podstawy programowej dla klas IV-VIII w odniesieniu
do wybranych wskaznikéw budowania resifience zwraca uwage na
brak spéjnosci i korelacji pomiedzy celami i treSciami ksztalcenia.
Zalozone cele tylko w poszczegélnych przedmiotach majg swo-
ja reprezentacje w tresciach ksztalcenia, natomiast tresci cze¢sto nie
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majg umocowania w celach. Niesp6jnos¢ ta dotyczy takze sposobu
konstruowania programéw poszczegélnych przedmiotéw i powigzan
miedzy nimi, szczegdlnie w obszarach zwigzanych z ksztaltowaniem
postaw, rozwijaniem umiej¢tnosci czy kompetencji spolecznych. Ich
fragmentaryczno$¢ powoduje brak systemowej réwnowagi w mysle-
niu o edukacji szkolnej wpisujacej si¢ w calozyciowy rozwéj uczniéw
i odpowiadajacej na ich potrzeby. Takze warstwa jezykowa zapiséw
wskazuje na brak wspomnianej spéjnosci — na etapie projektowania
zapiséw nie stworzono siatki pojeciowej, ktéra mogtaby stuzy¢ do
korelacji migdzyprzedmiotowej, przykladem moze by¢ tutaj niespdj-
no$¢ w formulowaniu lub braku formulowania celéw odnoszacych
si¢ do postaw.

Mimo tych metodologicznych trudnosci, mozna w przyjetych
celach i tresciach ksztalcenia zidentyfikowaé poszczegdlne zapisy,
ktére w toku analizy zostaly odniesione do budowania procesu resi-
lience. Odniesienia te mozna gléwnie identyfikowa¢ ze wskaznikami
wzmacniania umiejetnosci i wartosci, ktére pozwalaja na wykorzy-
stanie talentéw i zdolnosci (1), rozwijaniem poczucia wiasnej warto-
éci i skutecznosci (5) oraz wzmacnianiem sieci wsparcia réwiesnicze-
go (6). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze takze tutaj zauwazalny jest brak
spéjnosci pomiedzy celami i tresciami ksztalcenia w danych przed-
miotach. Tylko w tresciach ksztalcenia Wiedzy o spoleczeristwie
i Wychowania fizycznego wida¢ odniesienia do zapiséw skupionych
wokol budowania poczucia wlasnej wartosci (2), w ograniczonym
stopniu zidentyfikowane zostaly zapisy dotyczace zachgcania do
pokonywania trudnosci (3) (Tabela 2).

Tabela 2. Analiza celéw i treéci ksztatcenia w klasach IV-VII z podziatem na
wskazniki czynnikéw chronigcych wzmacniajgeych proces budowania resilience
uczniéw

Wskazniki Cele Tresci Klasa
Jezyk polski Jezyk polski VIV
Plastyka IV=ViI
(1) wzmacnianie umiejetnosci Wiedza o spoteczenstwie | Wiedza o spoteczenstwie | VI
i zdolnoéci Informatyka VI=VIII
Technika IV=VI
Wychowanie fizyczne IV=Viil
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Wskazniki Cele Tresci Klasa
(2) budowanie pozytywnego Wiedza o spoteczenstwie | VIII
obrazu siebie Wychowanie fizyczne IV=viil
Wiedza o spoteczenstwie | Wiedza o spoteczenstwie | VIII
Biologia \i
(3) zachecanie do pokonywania
trudnodci Wychowanie fizyczne IV=Vil
Edukacja dla
. , viil
bezpieczenstwa
Wiedza o spoteczenstwie | Wiedza o spoteczenstwie | VIII
Przyroda Przyroda v
(4) wzchnlcir.ue 'rozw0|u Geografia VoVl
poprzez wpajanie
pozytywnych wartosci Wychowanie fizyczne Wychowanie fizyczne IV=VIil
Edukacja dla
. : Vil
bezpieczenstwa
Wiedza o spoteczenstwie | Wiedza o spoteczenstwie | VIII
Przyroda Przyroda v
Geografia V=Vilil
(5) rozwijanie poczucia wiasnej | Biologia Vil
wartosci i skutecznosci Technika V=V
Wychowanie fizyczne Wychowanie fizyczne IV=VIil
Edukacja dla Edukacja dla Vil
bezpieczenstwa bezpieczenstwa
Plastyka IV=VII
Wiedza o spoteczenstwie | Wiedza o spoteczenstwie | VI
Przyroda v
(6,’) wzmacnia siect wsparcia Informatyka Informatyka IV=Vill
réwiesniczego
Technika V=Vl
Wychowanie fizyczne Wychowanie fizyczne V=Vl
Jezyk obcy nowozytny IV=VIll

Lrddto: Opracowanie wiasne.

Jak wynika z analiz, jedynie przedmiot Wychowanie fizycznie

uwzglednia w swoich zapisach odniesienie wprost do rozwoju kom-

petencji spolecznych, jest to tez jeden z dwéch przedmiotéw, ktéry

realizuje wszystkie badane wskazniki. Drugim z przedmiotéw je rea-

lizujacym jest Wiedza o spoleczenstwie. Warto jeszcze nadmienid,

ze Wychowanie fizyczne jest przedmiotem, na ktérym realizowane
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sa takze tresci ksztalcenia bezposrednio odnoszace si¢ do wiedzy
z zakresu mechanizméw uzaleznieri, zagrozen wynikajacych z zazy-
wania substancji uzalezniajacych oraz tematyki zachowan z pogra-
nicza uzaleznied behawioralnych, przemocowych oraz seksualnych.
Tresci te sg réwniez poruszane na lekcjach Przyrody, Chemii oraz,
w zakresie zagrozen behawioralnych, na lekcjach Informatyki i Wie-
dzy o spoleczenistwie.

We wstepie do Podstaw programowych zwraca uwage komentarz
wskazujacy na warto$¢ edukaciji zdrowotnej dla realizowanej profi-
laktyki szkolnej. Nie funkcjonuje jednak ona jako odrebny przedmiot,
jej tresci wpisane zostaly wiasnie w przedmiot Wychowanie fizyczne
oraz w Edukacj¢ dla bezpieczeristwa. We wstepnych zapisach pod-
kreslono réwniez warto$ci i znaczenie wykorzystywania w procesie
edukacji metody projektu jako metody wzmacniajacej komunikacje
w grupie, umiejetnosci spoleczne oraz twérceze i konstruktywne roz-
wigzywanie trudnosci (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowe;j...).

W odniesieniu do badanego problemu znaczace wydaje si¢ takze
przypisanie okreslonych celéw i tresci do poszezegdlnych grup wie-
kowych uczniéw (klas) — cele i tresci identyfikowane jako wzmacnia-
jace budowanie procesu resilience w dominujacej wickszosci zaczy-
najg by¢ eksponowane dopiero na etapie edukacji klas VII-VIIL. Jest
to okres rozwojowy, w ktérym juz trwa lub rozpoczyna si¢ ekspery-
mentowanie ze srodkami uzalezniajacymi, a zatem jest to czas wzro-
stu skali podejmowanych zachowan ryzykownych. Na tym etapie
edukacyjnym nalezy raczej oczekiwaé¢ dodatkowych dzialari zwia-
zanych z profilaktyka selektywna, ktéra powinna realizowaé zato-
zenia poszczegSlnych programéw wychowawczo-profilaktycznych
dostosowanych do potrzeb okreslonych szkél. Natomiast zaréwno
w celach, jak i tresciach ksztalcenia ogélnego zapisy wskazujace na
potrzebe realizacji tresci wzmacniajacych rozwéj wszystkich sfer
zycia uczniéw, w tym takze tych, ktére buduja resilience, powinny by¢
obligatoryjne na wszystkich etapach ksztalcenia. Ich brak wydaje si¢
znaczacy, szczegdlnie, ze wage tego postulatu podkresla analiza celéw
ogélnych podstawy programowej, ktére zostaly zawarte we wstepie
podstaw programowych. Wskazuja one na $wiadomosci twércéw
ram programowych potrzeby postrzegania rozwoju ucznia przez
wszystkie sfery jego funkcjonowania (Rozporzadzenie Ministra
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Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy
programowe;j...). Niestety przeprowadzona analiza nie wykaza-
fa $wiadomej i planowej konsekwenciji w realizacji tego postulatu,
jednocze$nie zwrécila uwage na braki w powiazaniu celéw i tresci
ksztalcenia, ktére nie pozwalaja na przyjecie w realizowanych dzia-
taniach edukacyjnych spéjnej koncepcji myslenia o rozwoju czlowie-
ka. W odniesieniu do zalozonego problemu badawczego w trakcie
analiz udalo si¢ zidentyfikowa¢ tresci wskazujace na potencjat szkoty
we wzmacnianiu procesu budowania resifience, jednak jego znaczne
ograniczenie wynika z faktu, ze odnosi si¢ on do poszczegdlnych,
pojedynczych zapiséw celéw i/lub tresci ksztalcenia, a nie opiera si¢ —
jak wspomniano wyzej — na spdjnej, teoretycznej koncepcji wsparcia
rozwoju mlodego czlowieka.

Lakonczenie

Pierwszym i podstawowym Zrédtem do$wiadczen dzieci i mlo-
dziezy jest srodowisko rodzinne, natomiast pierwsza przestrze-
nig systemowych, obowigzkowych rozwiazan ukierunkowanych na
wsparcie dzieci jest szkola. Emmy E. Werner wskazuje na dobrze
funkcjonujace systemy szkolne jako na istotne ognisko zewngtrznego
systemu wsparcia (Werner 1989: 80), natomiast Malgorzata Michel
(Michel 2014: 120) zwraca uwage na wyjatkowa wage aplikowal-
nosci koncepcji resilience do praktyki dzialan, takze na plaszczyznie
profilaktyki spolecznej i resocjalizacji. Zainteresowanie, jakie rosnie
wokét wykorzystania koncepcji resilience w praktyce pedagogicznej
(Junik 2011; Borucka, Pisarska 2012; Michel 2014; Ostaszewski
2014), w tym takze w profilaktyce szkolnej, zdaje si¢ przekonywacé
o coraz szerszym odkrywaniu jej wartosci. Przy zalozeniu, ze jedny-
mi z czynnikéw aktywujacych mechanizmy uzalezniania sg sytuacje
podwyzszonego ryzyka, deficyt praktycznych umiejgtnosci zycio-
wych i destrukeyjna orientacja zyciowa (Mellibruda 1997: 81), budo-
wanie 1 wzmacnianie resi/ience moze stanowi¢ istotng forme wspar-
cia i przeciwdzialania uzaleznieniom. Wzmacnianie procesu, dzigki
ktéremu osoba nabywa umiejetnosci korzystania z wewnetrznych
i zewnetrznych zasobdéw, po to, aby osiggnaé pozytywna adaptacie,
mimo napotykanych trudnosci, wplywa przeciez na reedukacje lub
neutralizacje ryzyka zagrozenia jego integralnego funkcjonowania
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(Michel 2014: 106). Jednak jej implementacja do dziatari pedago-
gicznych wymaga $wiadomego poglebiania wiedzy z zakresu uwa-
runkowan jej ksztaltowania, dynamiki i czynnikéw wzmacniajacych
resilience u uczniéw. Nade wszystko wymagalaby jednak uznania
potrzeby tworzenia i realizacji wszystkich dzialaii edukacyjnych,
w tym tworzenia podstaw programowych opracowanych w oparciu
o wybrana, spéjna koncepcje naukowsa. Nadalaby ona wszystkim
zaktadanym dziataniom, takze ksztalceniu przedmiotowemu, spéjny
kierunek wspierania rozwoju mtodego czlowieka.
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the disorder. Subsequently, based on the described differences, the
implications for therapy in people with binge eating disorder are pre-
sented. These differences primarily concern cognitive, affective, and
behavioral aspects.

For the purposes of the article, the diagnostic criteria for binge eating
disorder and for alcohol use disorders presented in the DSM-5 are
used. In addition, an analysis of the literature on the subject was car-
ried out and the collected information was supplemented with observa-
tions from the author’s clinical practice.

ABSTRAKT

Uzaleznienia mogq sie pojawiaé w obszarze wielu ludzkich zachowan,
ktére nalezq do normalnego, a nawet podstawowego dla zycia spo-
sobu postepowania. Mechanizmy typowe dla uzaleznienia mogq by¢
dostrzegane réwniez w innych zaburzeniach wskazanych w DSM-5.
Jednym z nich jest napadowe objadanie sie.

W artykule wskazano na podobienstwa miedzy objawami napadowe-
go objadania sie a uzaleznieniem od srodkéw psychoaktywnych. Przy-
jeto tradycyjne rozumienie uzaleznienia nawiqzujqce do filozofii grup
samopomocowych oraz koncepcji strategiczno-strukturalnej. Najpierw
omoéwione zostaty réznice miedzy tymi zaburzeniami. Nastepnie przed-
stawiono réznice miedzy przyjetym ,tradycyjnym modelem vzaleznie-
nia” a terapiq poznawczo-behawioralng w leczeniu napadowego
objadania sie. Odwotano sie réwniez do badan nad mechanizmami
lezqcymi u podtoza dyskutowanych zaburzen. W dalszej kolejnosci na
podstawie opisanych réznic zostaty przedstawione implikacje do tera-
pii oséb z napadowym objadaniem sie. Réznice te przede wszystkim
dotyczyty aspektéw poznawczych, afektywnych i behawioralnych.

Na potrzeby realizacji celu sformutowanego w artykule postuzono sie
kryteriami diagnostycznymi zaburzenia z napadami objadania sie
oraz kryteriami diagnostycznymi zaburzen zwiqzanymi z uzywaniem
alkoholu przedstawione w Diagnostycznym i Statystycznym Podreczniku
Zaburzen Psychicznych DSM-5. Ponadto przeprowadzono analize lite-
ratury z zakresu poruszanych zagadnief. Zebrane informacje vzupet-
niono o obserwacje pochodzqgce z wtasnej praktyki klinicznej.
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Wprowadzenie

Wspélczesnie wzrasta liczba obserwacji 1 badai wskazujacych na
powszechnos§¢ wystepowania réznorodnych uzaleznien nazywanych
w potocznym j¢zyku natogami (Cierpiatkowska 2018). Coraz czgs-
ciej, nie tylko w specjalistycznych placéwkach terapeutycznych, ale
w rozmowach codziennych i w mediach pojawiaja si¢ stowa ,alko-
holizm”, ,narkomania”, ,lekomania”, ,nikotynizm”, ,seksoholizm”,
»pracoholizm”. Najbardziej znane rodzaje tych schorzen zwigzane
sg z zazywaniem $rodkéw odurzajacych, ktére wywieraja wplyw na
stany psychiczne. Niektérzy uwazaja, ze uzaleznienia ograniczaja
si¢ tylko do patologicznego zazywania tych i podobnych substan-
¢ji. Tymczasem okazuje si¢, Ze uzaleznienie rozumiane jako powaz-
ne i niebezpieczne zaburzenie zdrowia jednostki moze si¢ pojawic
takze w obszarze wielu zachowan, ktére naleza do normalnego,
a nawet podstawowego dla zycia sposobu postgpowania. Tak wiec,
w pewnych okolicznosciach, nalogows i niebezpieczng forme moga
przyjmowa¢ zachowania zwigzane z zyciem seksualnym, z wykony-
waniem pracy, z ¢wiczeniami fizycznymi, z uprawianiem gier czy tez
odzywianiem. Zapewne w przypadku tych zaburzeri mozna znalezé
wspdlne mianowniki, co jednoczesnie nie wyklucza obecnosci réz-
nigcych ich elementéw.

Celem artykutu jest wskazanie na podobieristwa i réznice mig-
dzy zaburzeniem zwigzanym z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nej a wprowadzonym do DSM-5 nowym zaburzeniem okreslanym
mianem napadowego objadania si¢. W artykule przyjeto tradycyjne
rozumienie uzaleznienia nawigzujace do filozofii grup samopomoco-
wych oraz koncepdji strategiczno-strukturalne;j.

W dalszej czgéci analizy przedstawiono réznice miedzy przy-
jetym modelem uzaleznienia a terapia poznawczo-behawioralng
w leczeniu napadowego objadania si¢. W tym celu odwolano si¢ do
badan nad mechanizmami lezacymi u podloza dyskutowanych zabu-
rzef. Poznanie tych zalezno$ci ma charakter aplikacyjny, gdyz moze
by¢ istotne dla leczenia probleméw zwigzanych z napadowym obja-
daniem sie.

W obliczu przyjetych zalozen pojawia sie pytanie, czy jesli nawet
napadowe objadanie si¢ samo w sobie nie jest uzaleznieniem, to
czy istniejace migdzy nim a naduzywaniem $rodkéw odurzajacych
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podobiedstwa moga wskazywaé na potencjalng zaleznosé? Czy oba
te problemy moga by¢ rezultatem tych samych stanowigcych ich
podstawe zaburzen?

Zaburzenia napadowego objadania si¢ s3 nowo wyodrebnionym
zaburzeniem odzywiania sie¢, ujetym w najnowszym Diagnostycz-
nym i Statystycznym Podreczniku Zaburzen Psychicznych DSM-5.
Zaburzenie cechuje si¢ nawracajacg utrata kontroli nad iloscig i spo-
sobem jedzenia, a takze ponoszeniem konsekwencji psychicznych
wynikajacych z przejadania sie.

Wedlug klasyfikacji DSM-5 do podstawowych kryteriéw napa-
dowego objadania si¢ zaliczamy:

A. Powtarzajace si¢ epizody niepohamowanego jedzenia.
B. Wspélwystepowanie z powyzszym przynajmniej czterech

z nastepujacych objawéw:

1. jedzenie duzo szybsze niz normalnie,

2. jedzenie az do nieprzyjemnego uczucia pelnosci,

3. jedzenie duzych porcji, pomimo nieodczuwania fizycznego

glodu,

4. jedzenie w samotnosci z powodu wstydu/zaklopotania

jedzeniem,

5. odczuwanie wstretu do siebie, depresji lub winy po

przejedzeniu.
C. Wyrazne cierpienie dotyczace niepohamowanego jedzenia.
D. Wystepowanie niepohamowanego jedzenia co najmniej jeden raz

w tygodniu przez trzy miesigce.

E. Brak powtarzajacych si¢ czynnosci kompensacyjnych w zwiazku
niepohamowanym jedzeniem.

Zaburzenia z napadami objadania si¢ rozpoznaje si¢ posréd
15,7-40% otylych oséb. W populacji ogélnej odsetek ten jest znacz-
nie nizszy i wynosi 1,12 — 6,6% (Bok-Sosnowska 2017). W srodowi-
sku naukowym i klinicznym, ze wzgledu na pewng analogie do uza-
leznienia od alkoholu, mozna si¢ spotka¢ z mysleniem o napadowym
objadaniu si¢ jak o uzaleznieniu od alkoholu. Klinicysci i badacze
od wielu lat spieraja si¢ o definicje uzaleznienia. Zgodnie z DSM-5
zaburzenie zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnej jest
definiowane jako podstawowe zachowanie oséb, ktére niewlasci-
wie uzywajg substancji. Nalezy podkresli¢, ze w DSM-5 kryteria
zaburzenia zwigzanego z uzywaniem alkoholu s3 takie same, jak
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kazdego innego zaburzenia zwigzanego z uzywaniem substancji psy-
choaktywnej. W znowelizowanej wersji DSM-5 mamy do czynienia
z zaburzeniem zwigzanym z uzywaniem alkoholu z podzialem na
stopnie cigzkosci w zaleznosci od ilosci zaobserwowanych objawéw
w ostatnich 12 miesigcach. Do symptoméw zaburzenia zwigzanego
z uzywaniem alkoholu zaliczamy:

e spozywanie alkoholu w wigkszych ilosciach lub przez dluzszy
czas niz zamierzano,

e uporczywe pragnienie picia alkoholu albo towarzyszace temu
nieudane préby ograniczenia lub kontrolowania picia,

e poswigcanie duzej ilosci czasu na aktywnosci zwigzane ze
zdobywaniem alkoholu, piciem i likwidowaniem negatywnych
skutkéw,

o g16d alkoholu lub silna potrzeba picia,

e nawracajace spozywanie alkoholu powodujace zaniedbanie
gléwnych obowiazkéw w pracy, szkole czy w domu,

e spozywanie alkoholu pomimo ciagtych i nawracajacych prob-
leméw spolecznych i interpersonalnych spowodowanych lub
poglebionych przez dziatanie alkoholu,

e ograniczanie czy porzucanie z powodu alkoholu waznych ak-
tywnosci spolecznych, zawodowych lub rekreacyjnych,

e powtarzajace si¢ spozywanie alkoholu w sytuacjach, w kté-
rych jest to ryzykowne (np. prowadzenie samochodu lub ob-
slugiwanie maszyn przez osobe znajdujaca si¢ pod wpltywem
alkoholu),

e spozywanie alkoholu pomimo ciaglych badz nawracajacych
probleméw fizycznych lub psychicznych, prawdopodobnie
spowodowanych lub poglebionych dziataniem alkoholu,

e ujawnienie si¢ tolerancji na alkohol zwigzanej z potrzeba spo-
zycia istotnie wigkszej ilosci alkoholu celem osiagniecia po-
zadanego efektu lub z widocznym znacznym zmniejszeniem
efektu uzywania tej samej ilosci alkoholu,

e wystepowanie charakterystycznych objawéw abstynencyjnych
spowodowanych przerwaniem picia badz zredukowaniem al-
koholu lub picie alkoholu/przyjmowanie substancji o podob-
nym dzialaniu z zamiarem zlagodzenia albo unikniecia obja-
wéw abstynencyjnych.
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Metoda

Na potrzeby realizacji celu sformutowanego w artykule wyko-
rzystano kryteria diagnostyczne zaburzenia z napadami objadania
si¢ oraz kryteria diagnostyczne zaburzed zwiazanych z uzywaniem
alkoholu zawartych w Diagnostycznym i Statystycznym Podreczniku
Zaburzeni Psychicznych DSM-5. Ponadto przeprowadzono analize
literatury z zakresu poruszanych zagadnien. Zebrane informacje¢ uzu-
pelniono o obserwacje pochodzace z wlasnej praktyki kliniczne;.

Na wstepie wskazano na podobieristwa miedzy objawami napa-
dowego objadania si¢ a uzaleznieniem od $rodkéw odurzajacych.
Nastepnie oméwione zostaly réznice miedzy tymi zaburzeniami.
W kolejnym kroku przedstawiono réznice miedzy ,tradycyjnym
modelem uzaleznienia” a terapig poznawczo-behawioralng w lecze-
niu napadowego objadania si¢. Réwniez odwolano si¢ do badan
nad mechanizmami lezagcymi u podioza dyskutowanych zaburzeri.
W dalszej kolejnosci na podstawie opisanych réznic zostalty sformu-
towane sugestie do terapii oséb z napadowym objadaniem sie.

Dyskusja

Istnieja teorie zaktadajace, Ze kompulsywne objadanie si¢ zawie-
ra trzy aspekty: fizyczny, emocjonalny i duchowy (Pawlowska, Kalka
2015). Przyjmuja one, ze kompulsywne objadanie, podobnie jak uza-
leznienie, mozna powstrzymad, ale nie wyleczy¢. , Tradycyjny model
uzaleznienia” w leczeniu objadania kompulsywnego nawiazuje do
fizjologicznego mechanizmu wystepujacego réwniez w uzaleznieniu
od alkoholu. Osoby doswiadczajace kompulsywnego objadania si¢
zwykle maja biologiczna sklonnos¢ do pewnych pokarméw, co spra-
wia, ze si¢ od nich uzalezniaja. Nie potrafig kontrolowa¢ ich jedze-
nia, w efekcie konsumpcja tych pokarméw coraz bardziej wzrasta.
Ze wzgledu na biologiczne uwarunkowanie tego problemu catkowite
jego wyleczenie nie jest mozliwe. Osoby takie raczej muszg zaakcep-
towac swoja sklonno$¢ i dostosowa¢ do niej swoje zycie.

Z kolei pojecie uzaleznienia jest wspdlczesnie stosowane w przy-
padkowy i malo precyzyjny sposéb w odniesieniu do prawie kazdej
formy powtarzalnego zachowania (Wilson, Zandberg 2012). Przez
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to traci ono na warto$ci. Postugiwanie si¢ nim w tak swobodny spo-
s6b sugeruje, ze kazdy czlowiek posiada jakis nalég.

Miedzy tradycyjnym uzaleznieniem od $rodkéw odurzaja-
cych a napadowym objadaniem si¢ mozna dostrzec podobieristwa,
co moze prowadzi¢ do myslenia o napadowym objadaniu si¢ jako
uzaleznieniu. W przypadku napadowego objadania si¢, podobnie
jak i uzaleznieniu od $rodkéw odurzajacych, mamy do czynienia
z odczuwaniem przez czlowieka pragnienia lub checi angazowania
si¢ w to zachowanie. Obserwujemy réwniez w obu przypadkach
utrate kontroli nad zachowaniem, nieodparte i powracajace mysli na
temat tego zachowania. Kazde z tych zachowan moze zosta¢ wyko-
rzystane jako sposéb pozbycia si¢ nieprzyjemnych emocji. Dodat-
kowo osoby doswiadczajace omawianych dolegliwosci zaprzeczaja
powstajacym problemom i usitujg je ukrywaé. Mimo doswiadczanych
szkéd nie sg w stanie powstrzymac sie od tego zachowania. Zwykle
przejawia si¢ to w nieudanych prébach poradzenia sobie z doswiad-
czanym problemem.

Przedstawione podobieristwa nie oznaczaja, ze zachowania te sg
takie same. Koncentrowanie si¢ wylacznie na podobieristwach moze
prowadzi¢ do pomijania réznic istotnych dla ich zrozumienia oraz
terapii.

Pierwsza znaczacy réznica miedzy napadowym objadaniem si¢
a uzaleznieniem od $rodkéw odurzajacych, na jaka mozna wskazaé,
jest fakt, ze napadowe objadanie si¢ nie polega na spozywaniu okre-
slonego rodzaju pokarméw. Osoby cierpigce na napadowe objadanie
si¢ nie przedkladajag wybranych pokarméw nad inne (Hebebrand,
Albayrak i in. 2014). Zapewne gdyby zaburzenie to bylo uzaleznie-
niem u danej osoby, przedktadalaby ona wybrane pokarmy nad inne.
Podstawowym objawem zaburzenia przejawiajacego si¢c napadowym
objadaniem si¢ jest ilo$¢, a nie rodzaj spozywanego pokarmu.

Kolejna réznica jest istnienie w przypadku napadowego obja-
dania si¢ determinacji do rygorystycznego kontrolowania spozy-
wanych pokarméw. Natomiast osoby uzaleznione od alkoholu nie
sa wewnetrznie zdeterminowane do jego unikania, co prowadzi
do utraty nad nim kontroli (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda
2013). Stopien, w jakim osoba uzalezniona czuje si¢ gotowa do
zmiany, zalezy od wplywu wewngtrznych i zewnetrznych czynni-
kéw motywacyjnych, co sprawia, ze przechodzi ona przez okreslone
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fazy gotowosci do zmiany (Holt, Kranitz, Cooney 2013). Mozna
stwierdzi¢, ze w kontekscie uzaleznien, podobnie jak w przypadku
utraty wagi, prawdziwym wyzwaniem jest utrzymanie zmian. Istnieja
réznorodne grupy samopomocy, ktérych celem jest pomoc osobom
uzaleznionym w procesie zmiany. Réznig si¢ one miedzy sobg pod
wzgledem stopnia nacisku jaki klada na abstynencje. Za najwigksza
i najpopularniejszg instytucje samopomocy w kontekscie uzaleznieni
uznaje si¢ grupy bazujace na programie dwunastu krokéw (Miller,
Forcehimes, Zweben 2022). W ich programach odstawowym celem
terapii uzaleznien jest wzbudzenie determinacji do powstrzymania
si¢ od uzalezniajacych zachowari (Miller, Forcehimes, Zweben 2022).
W przypadku napadowego objadania si¢ zwykle, kiedy dana osoba
zglasza si¢ po pomoc, owa determinacja jest juz obecna w postaci
checi do rygorystycznego kontrolowania pokarméw (Ziauddeen,
Farooqi, Fletcher 2012). Wéwczas sami pacjenci czgsto twierdza, ze
»chea kontrolowaé swoja kontrole”. Nieodparta cheé kontrolowania
spozywanego jedzenia sama w sobie stanowi problem, poniewaz pod-
trzymuje napadowe objadanie si¢ (Gearhardt, White, Potenza 2011).

Dodatkows réznicg, jaka mozna wskaza¢ miedzy napadowym
objadaniem si¢ a uzaleznieniem od §rodkéw odurzajacych, jest odczu-
wanie strachu przez osoby objadajace si¢ przed zaangazowaniem si¢
w to zachowanie. Checi uzyskania mniejszej wagi ciata wigkszosci
probleméw z napadowym objadaniem si¢ towarzyszy przecenianie
znaczenia wlasnej figury i wagi (Luszczyniska 2016). Poczucie wias-
nej wartosci jest ksztaltowane przede wszystkim na podstawie wias-
nego wygladu i wagi. Obserwowane spadki wagi dzialaja nagradza-
jaco 1 sprzyjaja stosowaniu stalej i rygorystycznej diety. W rezultacie
prowadzi to do umocnienia zaburzenia. W przypadku uzaleznienia
od $rodkéw odurzajacych nie obserwujemy podobnego mechani-
zmu. Osoby uzaleznione od §rodkéw odurzajacych nie siegaja po nie
z tego powodu, ze pragng ich unikng¢. Zazwyczaj ich proces powrotu
do zdrowia rzadko sprowadza si¢ do jednego postanowienia, ktére
nigdy nie zostaje zlamane. Najczesciej obserwujemy coraz diuzsze
okresy abstynencji przerywane coraz krétszymi i mniej intensywny-
mi epizodami uzywania substancji (Klingemann H., Klingemann J.
2013). Natomiast osoby cierpigce na napadowe objadanie si¢ objada-
ja sie ze wzgledu na silne pragnienie ograniczenia tego zachowania

(Fairburn 2013).
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W zwigzku z powyzszym, mozna dostrzec, ze u podstaw napa-
dowego objadania si¢ i uzaleznienia od $rodkéw odurzajacych leza
odmienne mechanizmy. Oznacza to, ze w przypadku tych zaburzen
nalezy podejmowac inne oddzialywania terapeutyczne. W wigkszosci
probleméw zwiazanych z napadowym objadaniem si¢ terapia powin-
na by¢ skoncentrowana na powsciggni¢ciu samokontroli. Natomiast
w terapii uzaleznieni nalezy skoncentrowac si¢ na jej wzmocnieniu.

Warto podkresli¢, ze czes¢ oséb przejawiajacych zaburzenia
napadowego objadania si¢ nie odchudza si¢ w szczegdlnie intensyw-
ny sposéb. U nich napady objadania si¢ nie musza by¢ wywolane sto-
sowaniem diety lub tez moze to mie¢ mniejsze znaczenie. Dostrzega
si¢, ze wieksze znaczenie majg prawdopodobnie problemy radzenia
sobie ze stresem (Kupeli, Norton i in. 2017). Pozwala to wniosko-
waé, ze miedzy mechanizmami wywolujacymi napady objadania si¢
a tymi prowadzgcymi do uzaleznienia od alkoholu moze istnie¢ pew-
na zalezno$é. Wydaje sig, ze kluczows role w rozpowszechnianiu si¢
nalogéw odgrywa dazenie do uzyskania kontroli nad stanem swoich
uczu¢ w celu ztagodzenia cierpienia i zapewnienia sobie poczucia
przyjemnosci (Miller, Forcehimes, Zweben 2022). Obecnos¢ tego
dazenia w Zyciu czlowieka wydaje si¢ zrozumiala, ale niektére spo-
soby jego realizacji moga prowadzi¢ do powaznych zagrozeri. Nad-
miernie eksploatowane sposoby stuzace do uzyskania panowania nad
stanem wlasnych uczu¢ mogga si¢ przeksztalca¢ w putapki natogéw.
Czlowiek staje si¢ niewolnikiem tych sposobéw — traci zdolnosci do
dowolnego ich uzywania i to one uzywaja jego. Te wspélczesne spo-
soby prowadzace do osiagania ,szczg$cia” mozna podzieli¢ na dwie
kategorie: uzywki (alkohol, leki, narkotyki, papierosy) oraz pewne
zachowania (jedzenie, praca, seks, rozrywka, gry, ¢wiczenia fizyczne).
Gdy uporczywe poszukiwanie szczgdcia coraz czgsciej utozsamia-
ne z dazeniem do uzyskiwania przyjemnosci zaczyna dominowa¢
w zyciu jednostki — wtedy przyjemnos¢ odstania swoja druga strone
i zamienia si¢ w przymusowe i rozpaczliwe préby lagodzenia cier-
pienia. Tak wigc natarczywe sigganie po przyjemno$¢ prowadzi czlo-
wieka do cierpienia, ktérego nie mozna unikna¢ inaczej, jak przez
powtarzanie czynnosci, ktére mu cierpienie sprawia (Linehan 2016).

Badania wskazuja, ze spozywanie alkoholu przez osoby z zaburze-
niami napadowego objadania si¢ jest podwyzszone, jednak wynik ten
jest trudny do zinterpretowania, gdyz nie rézni si¢ on od wskaznika
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naduzywania alkoholu przez osoby z innymi zaburzeniami psychicz-
nymi (Karacie i in. 2011). Podobnie wyglada sytuacja z wystepowa-
niem probleméw z odzywianiem si¢ u 0séb uzaleznionych od srodkéw
odurzajacych. Dostrzega si¢ podwyzszony wskaznik tych probleméw
u 0s6b uzaleznionych, jednak mozna stwierdzié, ze jest on niespecy-
ficzny, gdyz tego rodzaju problemy wystepuja réwniez u oséb z inny-
mi zaburzeniami psychicznymi takimi jak stany lekowe czy depresja
(Ziauddeen, Farooqi, Fletcher 2012).

Istnieja badania pokazujace wystepowanie podwyzszonego wskaz-
nika naduzywania §rodkéw odurzajacych wéréd czlonkéw rodziny
os6b doswiadczajacych zaburzen odzywiania, jednak réwniez podob-
nie jak we wspomnianych powyzej badaniach wskaznik ten nie jest
wyzszy niz w przypadku cztonkéw rodzin oséb z innymi zaburzeniami
psychicznymi (Kupeli i in. 2017). Pozwala to wnioskowaé, ze réznig si¢
one mechanizmem lezagcym u ich podstaw. Gdyby byly one takie same,
to obserwowane bylyby réznice miedzy omawianymi w podjetych
badaniach zaburzeniami a pozostalymi zaburzeniami psychicznymi.

Réwniez interesujacy jest moment wystgpowania omawianych
zaburzen oraz ich kolejno$¢. Badania sugeruja, ze wéréd oséb uzalez-
nionych od $rodkéw odurzajacych zwykle najpierw wystepuja zabu-
rzenia odzywiania (Fairburn 2013). Rezultat tych badan jest prze-
widywalny, gdyz problemy z odzywianiem zwykle pojawiaja sic we
wezesniejszym okresie Zycia w poréwnaniu z problemami wynikaja-
cymi z uzywania §rodkéw odurzajacych. Jednak oba problemy moga
wspélwystepowaé. Wéwezas leczenie tych oséb moze by¢ trudniejsze
(Fairburn 2013). Terapia takich pacjentéw wymaga holistycznego
podejscia i zwrécenia uwagi, czy pozbycie si¢ jednego zaburzenia nie
wplywa negatywnie na wspétwystepujacy problem. Podjete badania
nad terapig oséb z zaburzeniami odzywiania i spozywaniem przez
nich alkoholu pokazaty, ze osoby doswiadczajace zaburzeri odzywia-
nia podobnie reaguja na trapi¢ poznawczo-behawioralng niezaleznie
od iloéci spozywanego alkoholu. Dodatkowo w trakcie terapii u wigk-
szo$ci 0s6b naduzywajacych alkoholu obnizylo sie spozycie alkoholu
do granic normy (Kupeli i in. 2017). U o0s6b, u ktérych wzrosto spo-
zycie alkoholu w czasie terapii zaburzen odzywiania, dostrzezono, ze
mimo poprawy w zakresie sposobu odzywiania si¢ osoby te réwniez
stabo funkcjonowaty w innych obszarach zycia (Kupeli i in. 2017).
Wskazuje to na fakt, ze nie pojawil si¢ efekt substytucji symptomu.
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Leczenie napadowego objadania si¢ a model oparty na
tradycyjnej terapii uzaleznien

Zasady terapii uzalezniei oparte na programie dwunastu kro-
kéw réznia si¢ od terapii napadowego objadania sig, ktéra okazuje
si¢ przynosi¢ pozytywne efekty. Przyjmujac, ze u podstaw napado-
wego objadania si¢ lezag odmienne mechanizmy od tych bedacych
u podstaw uzaleznienia od srodkéw odurzajacych, to nalezy stosowaé
inne zasady leczenia. Osoby przyjmujace model terapii napadowego
objadania si¢ oparty na tradycyjnym podejsciu do uzaleznienia zale-
caja réwniez wykorzystywanie programu dwunastu krokéw przezna-
czonego dla anonimowych alkoholikéw, w ktérym zmieniaja stowo
»alkohol”1 ,alkoholik” na ,jedzenie”i ,kompulsywny zartok”. Uwaza-
ja, ze leczenie powinno wykorzystywaé dorobek grup Anonimowych
Alkoholikéw. Podejscie to odbiega od terapii poznawczo-behawio-
ralnej napadowego objadania si¢, ktéra aktualnie posiada opini¢ naj-
bardziej skutecznej. Réznice te dotyczg czterech kwestii.

W programie dwunastu krokéw zaklada sie, Ze zaburzenie odzy-
wiania jest choroba, ktérej nie mozna wyleczyé. Na wzér filozofii
Anonimowych Alkoholikéw przyjmuje si¢, ze zaburzenie odzywia-
nia jest chorobg poste¢pujaca, nieustannie si¢ pogarszajaca. Natomiast
model terapii poznawczo-behawioralnej zaklada, ze wickszos¢ ludzi
z dolegliwo$ciami napadowego objadania si¢ moze powrdci¢ do
zdrowia (Fairburn 2008).

Kolejnym zalozeniem programu dwunastu krokéw jest stwier-
dzenie, Ze najwazniejsza jest natychmiastowa abstynencja. Ktadzie
on silny nacisk na jak najszybsze zaprzestanie objadania si¢. Na
potrzeby osiagniecia tego celu moze by¢ wykorzystywana presja gru-
py. Wiaze si¢ to z otrzymywaniem pochwal przez osoby utrzymujace
wstrzemiezliwos¢, a te, ktére nie byly w stanie jej utrzymacé, doswiad-
czaja spolecznych sankcji, np. sa pozbawiane glosu, a nawet moga by¢
poproszone o opuszczenie spotkania.

Wedlug idei terapii poznawczo-behawioralnej natychmiastowe
powstrzymanie objadania si¢ jest nierealistyczne i malo prawdopo-
dobne do osiggnigcia. Nacisk na abstynencje jest dzialaniem nichuma-
nitarnym i irracjonalnym. Jesli nawet sg osoby, ktére potrafig poradzi¢
sobie z doswiadczanym problemem za pomocg dobrej rady i wsparcia,
to s3 tez takie, ktérym si¢ to nie udaje. Potrzebuja one wigcej czasu.
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Terapia poznawczo-behawioralna nie wymaga natychmiastowego
zaprzestania objadania si¢. Natomiast terapia napadowego objadania
si¢ w ujeciu ,tradycyjnego modelu uzaleznien” przyjmuje za najlepsza
strategie osiaggniecia wstrzemiezliwosci catkowite, dozywotnie unika-
nie toksycznych pokarméw, ktére prowadza do objadania sie. Z kolei
wedlug podejscia poznawczo-behawioralnego taka strategia bardziej
zacheca do jedzenia niz sprzyja unikaniu go. Przekonanie o tym, ze
niektére pokarmy sklaniajg ludzi do objadania sig jest nieuzasadnione.
Podejmowane badania i praktyka kliniczna wskazuja, ze to wlasnie
préby unikania okreslonego rodzaju pokarméw sprawiaja, iz osoby
przejawiaja tendencje do objadania si¢ (Ziauddeen, Farooqi, Fletcher
2012).Z tego powodu podczas terapii poznawczo-behawioralnej dazy
si¢ do wyeliminowania unikania jedzenia zamiast zachecania do nie-
go. Wedlug zatozeri opartych na ,tradycyjnym modelu uzaleznienia”
doprowadziloby to do dalszego objadania si¢. Badania wskazuja na
istnienie odwrotnej zaleznosci migdzy dazeniem do rygorystycznego
unikania jedzenia a objadaniem si¢ (Fairburn 2013).

Warto zaznaczy¢, iz do niedawna w terapii uzaleznieri przyjmo-
wano, ze nie mozna mie¢ cz¢sciowej kontroli nad doswiadczanym
uzaleznieniem (Klingemann H., Klingemann J. 2013). Podchodzono
do niej w sposéb zerojedynkowy. Oznaczalo to, ze albo si¢ ja ma, albo
nie ma. Koncepcja uposledzenia kontroli, poczatkowo rozumiana
wylacznie jako trudno$¢ w powstrzymaniu si¢ od picia, przeszla diu-
ga droge rozwoju. Publikacja znowelizowanej wersji DSM-5 przy-
niosla znaczgce zmiany w dziedzinie uzaleznien. Wedlug jej auto-
réw zaburzenie uzywania alkoholu niestusznie bylo uwazane za stan
nieuleczalny. Rozumienie uzywania alkoholu jako nasilajacego si¢
procesu umozliwilo okreslenie stopnia zaawansowania zaburzenia,
ktérego gléwnym aspektem jest uposledzona kontrola. WHO spro-
wadzita kryteria uzaleznienia od alkoholu do postaci elastycznych
$ciezek. Jego diagnoza wymaga obecnosci dwéch lub trzech giéw-
nych cech, a jedng z nich jest upo$ledzona kontrola uzywania sub-
stancji. Dotyczy ona ilosci spozywanego alkoholu, okolicznosci oraz
momentu rozpoczynania lub zakoriczenia picia. Czgsto towarzyszy
temu subiektywna, silna potrzeba, czyli gléd alkoholu. W zwigzku
z powyzszym znajomos¢ zjawiska oraz okreslanie stopnia nasilenia
uposledzenia kontroli staly si¢ wazng umieje¢tnoscia z punku widze-

nia praktyki klinicznej (Modrzyniski 2019).



Articles and dissertations | Artykuly i rozprawy

Postugiwanie si¢ przekonaniem obowigzujacym do czasu obo-
wigzywania klasyfikacji DSM-4 w kontekscie leczenia napadowego
objadania si¢ generowalo myslenie, Ze jedzenie jest albo bezpiecz-
ne, albo szkodliwe. Podobnie albo si¢ jest abstynentem, albo nie jest.
Takie myslenie w terapii poznawczo-behawioralnej uznaje si¢ za
znieksztalcenie poznawcze b¢dace problemem, ktéry wymaga roz-
wigzania. Nastawienie typu ,wszystko albo nic” sprawia, ze kazde
niepowodzenie jest postrzegane jako nawrét zaburzenia, a nie jako
skrok wstecz”. W rezultacie, kiedy osoba ulegnie stabosci, wowczas
od razu bezzasadnie zniecheca si¢ i poddaje.

Warto podkresli¢, ze osobom napadowo objadajacym si¢ prze-
konanie typu ,wszystko albo nic” utrudnia codzienne zycie i doty-
czy réznych jego aspektéw. Dlatego biorac pod uwage, ze mimo
wprowadzonych zmian w DSM-5 nadal w spoleczeristwie pozostaje
zakorzenione weze$niejsze myslenie o uzaleznieniu, to uzasadniona
wydaje si¢ pomoc w rozpoznaniu tego schematu myslenia w celu jego
wyeliminowania, a nie wzmacniania.

Podsumowanie

Dla niektérych oséb napad objadania si¢ jest zwyklym odstep-
stwem od diety czy brakiem umiaru. Sg jednak takie osoby, ktére
postrzegaja je jako cz¢sciowa lub calkowitg utrate kontroli. Zapewne
napadowe objadanie si¢ stanowi problem wielu oséb, jednak mimo
to ich wiedza na ten temat wydaje si¢ by¢ niewystarczajaca. Stano-
wi to zrédlo wielu niejasnosci i odmiennych spojrzen na leczenie.
Niewatpliwie ,tradycyjny model terapii uzaleznien”jest znacznie bar-
dziej zlozony i obejmuje wiele wigcej aspektéw i interwencji niz te
przedstawione w artykule. Posiada on wiele zalet, do ktérych przede
wszystkim nalezy zaliczy¢ dlugoterminowe wsparcie oraz poczu-
cie przynalezno$ci. Dodatkowo przejrzystosé jego zalozen sprawia,
ze niektérzy uznajg go za atrakcyjny. Jednak o realizowanej terapii
powinna decydowac nie forma przekazu, lecz jej skutecznosé. Zasto-
sowanie ,tradycyjnego modelu uzaleznier” w terapii napadowego
objadania si¢ nie zostalo dotad poddane w pelni ewaluacji w prze-
ciwienistwie do innych form terapii. Za jedng z najlepiej przebada-
nych form terapii napadowego objadania uznaje si¢ terapi¢ poznaw-
czo-behawioralng. Uwaza si¢ ja za odpowiednig metode leczenia
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probleméw z napadowym objadaniem si¢, poniewaz jej poznawcze
elementy odnoszg si¢ do poznawczych aspektéw tych probleméw,
takich jak przecenianie znaczenia figury i wagi, regul dietetycznych
oraz dychotomicznego myslenia, natomiast jej behawioralne elemen-
ty odnoszg si¢ do zaburzonego sposobu odzywiania sie.
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ABSTRAKT

Zjawisko uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym tzw. do-
palaczy, wystepuje wsréd oséb pozbawionych wolnosci. Brak oddzia-
tywan terapeutycznych lub nieadekwatne oddziatywania skierowane
do osdéb z uzaleznieniem mogq stanowié czynniki ryzyka recydywy
penitencjarnej. Dlatego wazne jest, aby dziatania prowadzone w tym
zakresie opieraty sie na metodach udokumentowanych joko skutecz-
ne. Celem artykutu jest prezentacja wynikéw badan prowadzonych na
podstawie analizy danych zastanych dotyczgcych programéw tera-
peutycznych wdrazanych na oddziatach w jednostkach penitencjarnych
i skierowanych do oséb z uzaleznieniem od substancji psychoaktyw-
nych innych niz alkohol, w tym od nowych substancji psychoaktywnych.
Wyniki badan koncentrujq sie na identyfikacji poszczegdlnych elemen-
téw programéw wynikajgcych z przyjetej ich struktury oraz poziomu
uwzglednienia oddziatywan udokumentowanych jako skutecznie w te-
rapii uzaleznien. Whnioski i zalecenia wyptywajqce z przeprowadzo-
nych badan zrédet wtérnych pozwalajg na wyprowadzenie rekomen-
dacji dla doskonalenia praktyki penitencjarnej.

Wprowadzenie

Uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych innych niz alkohol,
w tym od nowych substancji psychoaktywnych (NSP), jest identy-
fikowane wsréd oséb pozbawionych wolnosci. Ponadto osoby te sg
w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia zjawisk okreslanych jako
uzaleznienia. Badania wskazuja na znacznie wicksze nasilenie ryzy-
kownego, jak i szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol czy uzaleznienia wéréd oséb pozbawionych wol-
nosci w stosunku do populacji ogélnej (por. Pape, Lobmaier, Bukten
2022; Van de Baan i in. 2021; Haviv, Hasisi 2019; Fernandes, Simon
2017; Fazel, Yoon, Hayes 2017; Bronson i in. 2017; Kouyoumdjian
i in. 2014). Z kolei osoby si¢gajace po substancje psychoaktywne,
w tym NSP, w sposéb ryzykowny, szkodliwy, lub od nich uzaleznione,
sa bardziej narazone na ponowne popelnienie czynu przestepczego
w poréwnaniu z osobami, ktére nie zazywaja substancji psychoaktyw-
nych (Lokdam, Stavseth, Bukten 2022: 1).

Wspétwystepowanie zachowan przestepczych z uzaleznieniem
od narkotykéw i/lub NSP ma réznorodny charakter. Zaréwno
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uzaleznienie moze prowadzi¢ do przestepczosci, jak i dziatalnos¢ prze-
stepcza moze prowokowaé zazywanie substancji psychoaktywnych.
Nie zawsze jednak mozliwe jest jasne okreslenie kierunku wspStwyste-
powania, wéwczas zwigzek ten bedzie mial charakter dwukierunkowy
lub nieokreslony (por. Banks, Waughb 2019: 339).

Zalezno$¢ pomigdzy przyjmowaniem substancji psychoaktywnych
a zachowaniem przestgpczym mozemy takze rozpatrywaé w kontek-
§cie sytuacji zwigzanej z wejsciem w konflikt z prawem. Wéwczas
wyréznimy co najmniej trzy zwigzki: (1) bezposredni zwigzek czynu
przestepezego z potrzebg zdobycia narkotyku (kradziez, rozbdj itp.,
ale tez uczestnictwo w procederze dotyczacym produkcji lub sprzeda-
zy $rodkéw odurzajacych zakazanych prawem), (2) zazycie substan-
cji psychoaktywnej w celu wzmocnienia motywacji do popelnienia
przestepstwa (sprawca czynu przestepcezego uzywa srodka w celu
zlagodzenia lgku, stresu czy tez wigkszego pobudzenia agresii), (3)
zazycie narkotyku wspomaga dzialanie w czynie przestgpczym, ale
jego wystapienie nie jest planowane i uwiadomione (np. spowodowa-
nie wypadku §miertelnego, impulsywne zabdjstwo, rozbéj czy gwalt)
(Hotyst 2016: 471).

Skoro uzaleznienie od substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol, w tym NSP, wsréd oséb pozbawionych wolnosci jest
dynamicznym czynnikiem ryzyka powrotu do przestgpczosei (por.
Andrews, Bonta 2010; Wojcik 2013), to istotne jest projektowanie
i wdrazanie skutecznych oddziatywan terapeutycznych skierowa-
nych do tej grupy oséb. Zatem proponowane rozwigzania powinny
by¢ oparte na dowodach naukowych, zgodnie z zalozeniami nurtu
evidence-based practice (por. Barczykowska, Dzierzyriska-Bres 2013:
132-136; Muskata 2016: 93-97) oraz dostosowane do kontekstu

spoleczno-kulturowego, w ktérym sa wdrazane.

Oddziatywania terapeutyczne w jednostkach penitencjarnych
w Polsce

Stuzba Wigzienna jako formacja podlegajaca Ministrowi Spra-
wiedliwosci ma precyzyjnie okreslone zadania w zakresie przeciw-
dzialania uzaleznieniom od narkotykéw i nowych substancji psycho-
aktywnych. Nalezg do nich migdzy innymi, prowadzenie oddziatywan
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penitencjarnych i resocjalizacyjnych wobec oséb skazanych na kare
pozbawienia wolnosci, przede wszystkim przez organizowanie pracy
sprzyjajacej zdobywaniu kwalifikacji zawodowych, nauczania, zajec
kulturalno-oswiatowych, zaje¢ z zakresu kultury fizycznej i sportu
oraz specjalistycznych oddzialywan terapeutycznych” (Ustawa z dnia
9 kwietnia 2010 roku o Stuzbie Wigziennej, art. 2, ust. 2, pkt 1).
Jak wynika z przytoczonego wyzej fragmentu ustawy o Stuzbie Wig-
ziennej, do zadan tej formacji nalezy przede wszystkim prowadzenie
oddziatywan resocjalizacyjnych oraz terapeutycznych, obejmujacych
takze osoby z uzaleznieniem od nowych substancji psychoaktywnych.
Realizacja tych czynnosci w jednostkach penitencjarnych jest obo-
wigzkiem, ktéry wpisal si¢ w rzeczywisto$¢ polskiego wigziennictwa.
W ramach szerokich odzialywan prowadzonych w jednostkach peni-
tencjarnych sg takze te z zakresu profilaktyki, krétkich interwencji
czy leczenia medycznego. Ponadto Stuzba Wiezienna, wypelniajac
obowigzek zapewnienia porzadku i bezpieczenstwa (por. Ustawa
o Stuzbie Wigziennej z dnia 9 kwietnia 2010 roku, art. 2, ust. 2,
pkt 6) w zaktadach karnych i aresztach sledczych, podejmuje réwniez
szereg dzialari nakierowanych na przeciwdzialanie przenikaniu sub-
stangji psychoaktywnych do jednostek penitencjarnych. Tego rodzaju
przedsiewziecia prowadzi si¢ poprzez dzialania ochronne, takie jak:
kontrola 0s6b wchodzacych na teren jednostek penitencjarnych, kon-
trola przedmiotéw i paczek adresowanych do oséb pozbawionych
wolnosci, kontrola cel mieszkalnych i innych pomieszczen, w kté-
rych przebywaja osoby osadzone, a takze wykonywanie testéw na
obecnos¢ substancji psychoaktywnych w organizmie.

Podsumowujac, Stuzba Wiezienna realizuje zadania w zakresie
ograniczania popytu, podazy oraz redukeji szkéd, prowadzac m.in.
dzialania prewencyjne i resocjalizacyjne.

Do istotnych osiagni¢¢ polskiego wieziennictwa nalezy roz-
budowany system terapeutyczny wykonywania kary pozbawienia
wolnosci (por. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny
wykonawczy 1997, art. 81). Biorac pod uwage fakt, ze zaktady karne
i areszty $ledcze, jako instytucje paristwowe funkcjonuja w oparciu
o konkretne akty prawne, réwniez system terapeutyczny zostal szcze-
gotowo ujety w przepisach w randze ustawy, rozporzadzenia Mini-
stra Sprawiedliwosci oraz aktéw prawnych Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej. W zwigzku z tym nalezy wspomnieé o pigciu
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najistotniejszych dokumentach, ktére formalnie regulujg kwestie
zwigzane z terapig uzaleznien w zakladach karnych: (1) Ustawa
z dnia 6 czerwca 1997 roku (z pézn. zm.) — Kodeks karny wykonaw-
czy, (2) Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia
2003 roku (z pézn. zm.) w sprawie sposobéw prowadzenia oddzia-
tywan penitencjarnych w zakltadach karnych i aresztach sledczych,
(3) Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia
2006 roku w sprawie szczegélowych warunkéw i trybu postepowa-
nia leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosunku do
os6b uzaleznionych, umieszczonych w jednostkach organizacyjnych
Stuzby Wieziennej, (4) Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora General-
nego Stuzby Wigziennej z dnia 14 kwietnia 2016 roku w sprawie
szczegbélowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej
oraz zakreséw czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dzialéw
penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddzialéw penitencjarnych,
(5) Zarzadzenie Nr 85/2020 Dyrektora Generalnego Stuzby Wie-
ziennej z dnia 5 listopada 2020 roku w sprawie wymagan kwalifika-
cyjnych do zajmowania stanowisk w dzialach penitencjarnych i tera-
peutycznych oraz w Domach Matki i Dziecka.

Powyzsze akty prawne reguluja funkcjonowanie systemu terapeu-
tycznego w polskim wigziennictwie m.in. w zakresie: realizacji terapii
uzaleznied w wyodrebnionych oddzialach terapeutycznych w zakla-
dach karnych, specjalizacji oddzialéw terapeutycznych (np. oddzialy
dla oséb z uzaleznieniem od alkoholu, oddzialy dla oséb z uzalez-
nieniem od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych), wyma-
ganych stanowisk w oddziale terapeutycznym, struktury programu
terapeutycznego, kwalifikacji kadry oddzialéw terapeutycznych.

Oddziatywania prowadzone wobec o0séb z uzaleznieniem od
innych niz alkohol substancji psychoaktywnych, w tym NSP, pole-
gaja na prowadzeniu podstawowe] psychoterapii uzaleznienn w for-
mie programu standardowego, ktéry trwa sze$¢ miesiecy. Zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigzien-
nej czas ten moze zosta¢ wydluzony lub skrécony o nie wigcej niz
1/3 (Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wie-
ziennej z dnia 14 kwietnia 2016 roku, § 75). Jednoczesnie mozliwe
jest wypisanie skazanego z oddzialu terapeutycznego przed ukori-
czeniem terapii, jesli nie przejawia motywacji oraz prowadzone byly
wobec niego nasilone oddziatywania motywujace przez minimum 30
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dni (Zarzadzenie 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej
z dnia 14 kwietnia 2016 roku, § 73), a takze jesli pomimo prowadze-
nia oddzialywan psychokorekcyjnych w powaznym stopniu zaburza
przebieg zaje¢ grupowych albo zagraza innym uczestnikom terapii
(Zarzadzenie 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigzienne;
2016, § 74).

Do oddzialéw terapeutycznych kierowanie sg osoby pozbawio-
ne wolnosci, m.in. z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych,
ktore wymagaja oddziatywania specjalistycznego (Ustawa z dnia 6
czerwea 1997 roku — Kodeks karny wykonawcezy 1997, art. 96). Skie-
rowanie to dobywa si¢ w trzech trybach: (1) na mocy decyzji komisji
penitencjarnej — w przypadku wyrazenia zgody przez skazanego. (2)
postanowieniem sadu penitencjarnego — w przypadku braku zgo-
dy skazanego (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny
wykonawezy 1997, art. 117), (3) orzeczonego systemu terapeutycz-
nego w wyroku skazujacym przez sad karny (Ustawa z dnia 6 czerwca
1997 roku — Kodeks karny 1997, art. 62).

W polskich zaktadach karnych i aresztach $ledczych funkcjonuje
17 oddzialéw terapeutycznych dla oséb z uzaleznieniem od innych

niz alkohol substancji psychoaktywnych o Iacznej liczbie miejsc 688
(Tabela 1).

Tabela 1. Potozenie, przeznaczenie i pojemno$é¢ oddziatéw terapeutycznych dla
skazanych uzaleznionych od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych

L.p. Oddziat Przeznaczenie* Pojemnosé oddziatu
1. Brzeg ZK R-1/t 56
2. Elblgg AS R-1/t 39
3. Lubliniec OZ (lalzcﬁti:f-)j)/ tF M R-2/t 36
4. towicz ZK R-1/t, R-2/t 42
5. Kielce AS R-1/1,R-2/t 38
6. Ktodzko ZK R-1/t,R-2/t 26
7. Krzywaniec ZK R-1/t,R-2/t 34
8. Nowogard ZK R-1/t,R-2/t 47
9. Przemysl ZK M-1/1,P-1/t 30
10. Rawicz ZK M-1/t, P-1/t 48
11. Rzeszéw ZK R-1/t, R-2/t 41
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L.p. Oddziat Przeznaczenie* Pojemnos$é oddziatu
12, Suwatki AS M-2/t, P-2/t 49
13. Warszawa-Stuzewiec AS P, M-1/t, P, M-2/t 36
14. Wierzchowo ZK M-1/t,P-1/t 40
15. Wioctawek ZK P, M-1/t; B, M-2/t 40
16. Wroctaw ZK nr 1 M-1/1,P-1/t 50
17. Wronki ZK R-1/t 36
Ogétem 688

*R — recydywisci penitencjarni, P — odbywaijqcy kare po raz pierwszy,

M — miodociani (do 21 r.z.), ¥1 — zaktad karny typu zamknietego, 2 — zaktad karny

typu poétotwartego, *t — terapeutyczny system wykonywania kary pozbawienia

wolnosci

Lradto: Opracowanie wiasne (Emil Podolak) na podstawie danych Centralnego

Zarzqdu Stuzby Wieziennej (CZSW).

Wedlug danych Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej w 2022

roku liczba oséb skazanych objetych terapia uzaleznienia od narko-

tykéw, w tym nowych substancji psychoaktywnych, wyniosta 1866.

W poréwnaniu do lat poprzednich liczba ta znacznie wzrosla i sta-

nowi najwyzsza warto$¢ z dotychczas odnotowanych (dane CZSW)

(Wykres 1). Wynika to ze zwigkszenia liczby miejsc w ramach

poszczegdlnych oddzialéw.

Wykres 1. Liczba oséb skazanych z uzaleznieniem od innych niz alkohol substancii

psychoaktywnych objetych oddziatywaniami terapeutycznymi

’I’(')(“O: Opracowanie wiasne (Emil Podolak) na podstawie danych CZSW.

2020

2021

2022
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Srednio w 2022 roku na jeden oddziat terapeutyczny przypa-
dalo ok. 110 oséb skazanych objetych terapia. Pomimo zwigksze-
nia w ostatnich latach liczby miejsc w oddzialach terapeutycznych,
potrzeby w zakresie terapii os6b pozbawionych wolnosci z uzalez-
nieniem od substancji psychoaktywnych innych alkohol, w tym NSP,
w dalszym ciggu s3 znaczne. Liczba oséb skazanych skierowanych
do oddzialéw terapeutycznych na koniec roku 2022 wyniosla 1674,
a czas oczekiwania na przyjecie to ok. 13 miesi¢cy (dane CZSW).

Szczegélowa analiza dostepnych danych dotyczacych uzaleznie-
nia od poszczegdlnych substancji wykazala, ze dominujaca grupe
stanowig osoby skazanie z uzaleznieniem od kilku substancji psycho-
aktywnych — w 2022 roku bylo ich 661. W przypadku oséb z uza-
leznieniem od jednego $rodka najwigksza grupe stanowily osoby
z uzaleznieniem od stymulantéw — 373, kolejno od kanabinoli — 107
oraz od opiatéw — 49 (Wykres 2). Rozktad ten byt podobny do tego
w poprzednich latach.

Wykres 2. Rozktad oséb skazanych z uzaleznieniem w zaleznosci od rodzaju
substancji w poszczegdlnych latach

2022
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ZI’()(HO: Opracowanie wtasne (Emil Podolak) na podstawie danych CZSW.

Wart odnotowania jest fakt, ze w ostatnich latach spada liczba
oséb przyjmujacych srodki okreslone kategoria ,inne”, do ktérych
zaliczamy nowe substancje psychoaktywne. W 2022 roku ich licz-
ba zmniejszyta si¢ do 61, przy liczbie 94 w roku poprzednim (dane
CZSW). Tendencja spadkowa dotyczaca NSP jest spojna z ta, ktéra
odnotowujemy w ostatnich latach w populacji ogélnej w Polsce (por.

Malczewski, Jabtoriski 2020: 25).
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Z danych dotyczacych historii terapii oséb osadzonych wynika,
ze cho¢ dominuje odsetek tych, ktérzy po raz pierwszy zostali objeci
terapig uzaleznien, to znajduje si¢ wérdd nich takze grupa oséb, kté-
re majg juz za sobg doswiadczenia zwigzane z wczesniejszg terapia
(Wykres 3). Oséb pozbawionych wolnosci, ktére braty udziat w tera-
pii w przeszlosci w 2022 roku, bylo tacznie 559. Stanowily one zatem
ok. 42% wszystkich oséb skazanych objetych terapia.

Wykres 3. Rozktad oséb pozbawionych wolnoéci z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol ze wzgledu na wezesdniej przebytq terapie

1000
800 762
600 -
400 -+
212

200 A

0 .

liczba objetych terapig po raz liczba uprzednio poddanych  liczba uprzednio leczacych sie na
pierwszy terapii w zaktadzie karnym wolnosci

z

rodto: Opracowanie wiasne (Emil Podolak) na podstawie danych CZSW.

Kadre oddzialéw terapeutycznych dla oséb skazanych z uzalez-
nieniem od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych na dzien
31.12.2022 roku stanowily lacznie 83 osoby. Wsréd tej liczby 17
etatéw zajmuja kierownicy oddzialéw, pozostali to terapeuci, psy-
cholodzy i wychowawcy. Sposréd wyzej wymienionej kadry 45 oséb
posiada certyfikat psychoterapeuty uzaleznien, 27 kolejnych pracow-
nikéw jest w trakcie procesu certyfikacji, 2 osoby rozpoczng szkolenie
w najblizszym czasie. Pozostalg cz¢$¢ personelu oddzialéw stanowia
wychowawcy, ktérzy nie prowadza oddzialywan terapeutycznych
i w przypadku ktérych szkolenie zawodowe w zakresie terapii uza-

lezniert ma charakter fakultatywny (Wykres 4).
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Wykres 4. Struktura kwalifikacji pracownikéw wieziennych oddziatow
terapeutycznych dla oséb skazanych z uzaleznieniem od innych niz alkohol substancii
psychoaktywnych (na dzien 31.12.2022 r.)

11%

=

33% 56%

= osoby posiadajace certyfikat
= osoby bedace w procesie certyfikacji

pozostali pracownicy oddziatéw terapeutycznych

Zrédto: Opracowanie wiasne (Emil Podolak) na podstawie danych CZSW.

Programy terapeutyczne dla oséb z uzaleznieniem od substangji
psychoaktywnych innych niz alkohol — wyniki analizy danych
zastanych

Skuteczne programy terapeutyczne realizowane w jednostkach
penitencjarnych beda nie tylko przyczynialy si¢ do ograniczania
nawrotéw w kontekscie uzaleznienia, ale takze do zmniejszania ryzyka
powrotu do przestepczosci. Stad istotne jest, aby byly one konstru-
owane i implementowane zgodnie ze wspéiczesng wiedzg opartg na
dowodach naukowych (por. Miller 2013).

Programy oddzialéw terapeutycznych funkcjonujacych w jednost-
kach penitencjarnych obejmuja swoim zakresem trzy wymiary stano-
wigce hierarchiczng calo$é: (1) makro — rozumiany jako filozofia, ktéra
odnosi si¢ do myslenia o przestgpczosci i readaptacji os6b osadzonych
w zaktadach karnych razem z regulacjami prawnym, (2) mezo — doty-
czy programu terapeutycznego danego oddziatu, w ktérym okreslona
jest tematyka zajec oraz metody i techniki ich prowadzenia) oraz (3)
mikro — dotyczy relacji terapeutycznej pomiedzy pacjentem i terapeuta
w kontekscie penitencjarnym (Glowik 2012: 322; por. Glowik 2007).
Programy terapeutyczne poszczegélnych oddzialéw s tworzone przez
ich zespoly terapeutyczne z zachowaniem obowigzkowej struktury
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wynikajacej z wezesniej wskazanych regulacji prawnych. Programy
powinny bazowa¢ na rozwigzaniach udokumentowanych jako sku-
teczne w toku badari naukowych, co jest weryfikowane na poziomie
centralnym, gdyz kazdy program terapeutyczny jest zatwierdzany
przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej (por. Rozporza-
dzenie Ministra Sprawiedliwosci 2003, § 19, ust. 2).

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie ram konstruk-
cyjnych programéw terapeutycznych skierowanych do oséb z uza-
leznieniem od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, pro-
wadzonych w jednostkach penitencjarnych na terenie kraju, a takze
poziomu uwzglednienia oddziatywari udokumentowanych jako sku-
teczne w terapii uzaleznieri od substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol, w tym od nowych substancji psychoaktywnych.

Postawiono nastepujace pytania badawcze: (1) Jakie sa zalozenia
merytoryczne, cele, metody oddzialywan i sposoby pomiaru efektéw
wskazane w programach terapeutycznych w oddzialach skierowanych
do 0s6b z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol? (2) W jakim stopniu programy uwzgledniaja oddziatywania
z zakresu kategorii wyréznionych jako istotne z punktu widzenia sku-
tecznosci terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol?

Zastosowano metode analizy danych zastanych w odniesieniu
do tresci 17 programéw oddziatéw terapeutycznych dla oséb pozba-
wionych wolnosci i z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol (narkotykéw i/lub NSP). Analiz¢ danych zastanych
podzielono na dwa etapy.

W pierwszym kroku tresci 17 programéw oddzialéw terapeutycz-
nych zostaly poddane analizie pod katem nastgpujacych kategorii
(zgodnie z § 19.1. Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobéw prowadzenia oddzialywan
penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach sledczych): (1) ,zato-
zenia merytoryczne i organizacyjne oraz szczegélowe cele programu,
(2) metody i techniki oddzialywania, (3) harmonogram realizacji i czas
trwania programu, (4) okreslenie sposobéw pomiaru efektéw oraz
kryteriéw realizacji celéw programu” (por. Rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobéw prowa-
dzenia oddzialywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach

$ledczych).
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W kolejnym kroku analiza programéw oddzialéw terapeutycz-
nych zostata dokonana pod katem wskaznikéw skutecznosci terapii
uzaleznienia uzyskanych w trakcie badan przeprowadzonych w latach
2016-2017 w ramach projektu ,Okreslenie na drodze metaanali-
zy wskaznikéw skutecznosci terapii uzaleznienia od narkotykéw
realizowanego ze $rodkéw Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii™ (Karteczka—Swiqtek, Opozda-Suder, Piasecka, Sztuka,
Szwejka 2017: 39-40). Wsréd tych wskaznikéw zostaly wyréznione
jako podstawowe abstynencja oraz ukoriczenie terapii. Ponadto w toku
syntezy narracyjnej wyodrebniono dodatkowe wskazniki skutecznosci
terapii, ktére zostaly zgrupowane w czterech kategoriach: (1) status
medyczny: dolegliwo$ci zdrowotne, dotkliwos¢ skutkéw uzaleznienia,
problemy psychiatryczne, (2) zdrowie psychiczne: poziom motywacji,
nasilenie pragnienia/przymusu zazywania narkotykéw, poziom poczu-
cia wlasnej skutecznosci, poziom impulsywnosci, (3) funkcjonowanie
spoleczne: relacje spoleczne, relacje rodzinne, zatrudnienie, eduka-
cja, (4) sytuacja prawna: popelnienie przestepstwa, srodek izolacyjny
(Karteczka—Swiqtek, Opozda-Suder, Piasecka, Sztuka, Szwejka 2017:
39-40). Niniejsza analiza dotyczyta dwéch z wyréznionych kategorii
jako takich, na ktére jest mozliwoéé oddzialywania w trakcie realiza-
¢ji oddzialywan terapeutycznych, a mianowicie: zdrowie psychiczne
i funkcjonowanie spofeczne.

Analiza programéw terapeutycznych pod katem ich zalozeri mery-
torycznych wykazala, ze zdecydowana wigkszos¢ (16 programéw)
bazowala na wigcej niz jednym ujeciu teoretycznym. Autorzy pro-
graméw w zalozeniach teoretycznych odwolywali sie do: (1) podejscia
skoncentrowanego na rozwigzaniach — jeden program zostal w calosci
oparty na tym podejsciu (por. Berg, Miller 2000; De Jong, Berg 2007;
Szczepkowski 2009, 2016; Ratner, George, Iveson 2017; Piasecka,
Piatek 2023), pozostate programy opieraly si¢ na: (2) podejsciu skon-
centrowanym na rozwigzaniach, dialogu motywujacym (por. Miller,
Rollnick 2014; Arkowitz, Miller, Rollnick 2017; Naar, Safren 2020)
oraz transteoretycznym modelu zmiany (por. Prochaska, DiClemente
1983; Del Rio Szupszynski, De Avila 2021), (3) cztery programy
w zlozeniach merytorycznych odwolywaly sie do transteoretyczne-
go modelu zmiany oraz zalozen dialogu motywujacego, (4) jeden

1 Obecne Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
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program zakiadal eklektyczny model pracy terapeutycznej, taczacy
rézne podejscia, w tym: poznawczo-behawioralne, podejscie psycho-
dynamiczne oraz transteoretyczny model zmiany (por. Prochaska,
Norcross 2006), (5) pozostale programy taczyty tradycyjne myslenie
o terapii os6b z uzaleznieniem w oparciu o model Minnesota (por.
Rachowska 2016), terapig strategiczno-strukturalng (por. Mellibru-
da, Sobolewska-Mellibruda 2006) z terapia poznawczo-behawioralng
(m.in. teorig spolecznego uczenia si¢ Alberta Bandury — por. Bandura
1977), poznawcza koncepcja nawrotu Marlatta i Gordon (por. Mar-
latt, Gordon 1985) oraz zalozeniami zawartymi w terapii poznawczej
uzaleznieri Aarona T. Becka (por. Beck i in. 2007), transteoretycznym
modelem zmiany czy podejéciem motywujacym. Najczesciej wykorzy-
stywanym w zalozeniach merytorycznych jako podstawa teoretyczna
prowadzonych oddzialywan byt transteoretyczny model zmiany. Byl
on wskazany w 16 z 17 analizowanych programach.

Cele analizowanych programéw terapeutycznych w gtéwnej mie-
rze oscylowaly wokdél ksztaltowania wiedzy, umiejetnosci i postaw
zwigzanych z prowadzeniem zdrowego stylu zycia, w tym utrzymania
abstynencji oraz przestrzegania norm prawnych. W celach szczegélo-
wych twoércy programéw podkreslali takze role: wzmacniania motywa-
¢ji do powstrzymania si¢ od zazywania substancji psychoaktywnych,
zmiany irracjonalnych przekonan dotyczacych siggania po substancje
psychoaktywne, wzmacniania poczucia odpowiedzialnosci za proces
zdrowienia, wzmacniania wiedzy/§wiadomosci dotyczacej uzaleznie-
nia, jego objawéw, radzenia sobie z mechanizmami uzaleznienia oraz
przymusem/pragnieniem zazywania narkotykéw itp., wzmacniania/
nabywania umiejetnosci psychospotecznych, w tym: radzenia sobie
z emocjami, komunikacji interpersonalnej, zwracania si¢ o pomoc,
radzenia sobie ze stresem, rozpoznawania wiasnych zasobéw i stabych
stron, konstruktywnego gospodarowania czasem wolnym, formutowa-
nia i wyrazania komunikatéw asertywnych, budowania sieci wsparcia
itp., zapobiegania nawrotom choroby, poprawy relacji interpersonal-
nych, wzmocnienia wigzi rodzinnych, wzmacniania poczucia wiasnej
wartosci, budowania spolecznie akceptowanego systemu wartosci,
celéw i zainteresowan, wzmacniania rozwoju duchowosci czy reflek-
syjnosci. Ponadto w programach przewiduje si¢ opracowanie indy-
widulanych planéw terapii po uprzednio przeprowadzonej diagnozie.
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Analizowane programy mialy w swojej ofercie zblizony zakres
metod oddzialywan terapeutycznych, a wéréd nich wyrézniano:
terapi¢ indywidualng, terapi¢ grupowa, treningi umiejetnosci, tre-
ningi zapobiegania nawrotom, wspdlprace z rodzinami i osobami
bliskimi, zajecia relaksacyjne, zajecia kulturalno-oswiatowe, zajecia
sportowe, prace na rzecz oddzialu terapeutycznego, mitingi grup
samopomocowych.

Czas trwania poszczegélnych programéw zostal okreslony zgod-
nie z dyspozycja § 75 Zarzadzenia Nr 19/16 Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej i wynosil sze$¢ miesigey. Jednoczesnie wskazywa-
no takze, ze czas ten moze by¢ skrécony lub wydluzony nie wiecej niz
0 1/3 czasu trwania programu, a takze — powolujac si¢ na § 731 § 74
powyzszego zarzadzenia — ze w szczegSlnych przypadkach istnie-
je mozliwo$¢ wypisania osoby skazanej z oddziatu terapeutycznego
przed ukoriczeniem terapii, jesli, po pierwsze, nie wykazuje moty-
wacji do terapii i prowadzono wobec niej intensywne oddzialywania
motywujace przez minimum 30 dni, po drugie — swoim zachowa-
niem zaburza przebieg zaj¢¢ grupowych lub stanowi zagrozenie dla
innych uczestnikéw terapii.

Wszystkie programy zawieraly takze taki sam sposéb pomiaru
efektéw oraz kryteriéw realizacji celéw programu, zgodnie z zalece-
niami Biura Penitencjarnego CZSW. Wskazywano ewaluacje wyniku
w schemacie pretest (przed rozpoczeciem terapii lub w poczatkowym
jej okresie) — posttest (na zakonczenie terapii), po wczesniejszym
uzyskaniu zgodny badanego na udzial w badaniach. Metoda byt
sondaz diagnostyczny przeprowadzany z wykorzystaniem wystan-
daryzowanych i autorskich narze¢dzi. Ponadto, w celu weryfikacji
utrzymania abstynencji oraz uchwycenia zmian w podstawowych
obszarach funkcjonowania, zakladano przeprowadzenie pomiaru po
24 miesigcach od ukoriczenia terapii. Pomiar ten przeprowadzany
mial by¢ w trybie korespondencyjnym przy wykorzystaniu autorskie-
go narzedzia. Dodatkowo jeden z programéw zaktadal takze reali-
zacje ewaluacji procesu z wykorzystaniem ankiety ewaluacyjnej oraz
arkusza obserwacji wlasnego autorstwa.

Dodatkowo wszystkie analizowane programy zawieraly w swojej
strukturze punkt: zidentyfikowane czynniki ryzyka, ktérych zmiana
bedzie prowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka powrotu do przestgpstwa.
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Kolejny etap analizy programéw terapeutycznych zostal prze-
prowadzony pod katem dwéch kategorii wskaznikéw skuteczno-
§ci: (1) zdrowie psychiczne (poziom motywacji, pragnienie/przy-
mus zazywania narkotykéw, poczucie wlasnej skutecznosci, poziom
impulsywnosci), (2) funkcjonowanie spoleczne (relacje spoleczne,
relacje rodzinne).

W zakresie kategorii zdrowia psychicznego wyniki analizy wska-
zujg, ze wszystkie programy ukierunkowane sa na wzmacnianie
motywacji do zmiany, zawieraja tresci zwigzane ze wzrostem wiedzy
i umiejetnosci w zakresie rozpoznania przymusu/pragnienia zazy-
wania i wypracowania skutecznych sposob6éw radzenia sobie z nim.
Natomiast kolejny obszar w kategorii zdrowia psychicznego dotycza-
cy wzmacniania poczucia wlasnej skutecznosci nie byt zagospodaro-
wany w tak oczywisty sposéb. W dwéch programach akcentowano
wprost znaczenie pracy nad poczuciem skutecznosci, w pozosta-
tych poczucie skutecznosci bylo ksztaltowane posrednio poprzez
wzmacnianie réznorodnych umiejetnosci. Podobnie prezentowata sie
kategoria dotyczaca impulsywnosci: dwa programy zawieraly tresci
dotyczace impulsywnosci, pozostale ktadly nacisk na radzenie sobie
z emocjami, ktére mogg by¢ podstawa zachowari impulsywnych.

W obszarze funkcjonowania spolecznego zmiany w obszarze
relacji spotecznych, w tym rodzinnych, s3 uwzgledniane we wszyst-
kich analizowanych programach. Ma to miejsce gléwnie poprzez:
analize dotychczasowych relacji, analiz¢ wplywu siegania po substan-
cje psychoaktywne na relacje spoleczne, analize pozadanych zmian
w relacjach, budowanie sieci wsparcia, ksztaltowanie umiejetnosci
wspolpracy, sposoby rozwigzywania konfliktéw, spotkania z bliskimi.

Wnioski i rekomendacje dotyczqce programéw terapeutycznych
skierowanych do osob z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol realizowanych

w jednostkach penitencjarnych

Analizowane programy terapeutyczne majga jasng i spojna struk-
ture wynikajaca z § 19.1. Rozporzadzenia Ministra Sprawied-
liwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobéw prowadze-
nia oddzialywani penitencjarnych w zakladach karnych i aresztach
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§ledczych. Ponadto wszystkie programy zawieraja liste zidentyfi-
kowanych czynnikéw ryzyka, ktérych zmiana bedzie prowadzi¢ do
zmniejszenia ryzyka powrotu do przestepstwa. Istotne dla metodyki
wdrazania poszczegdlnych dzialaii w ramach programéw jest to, ze
wszystkie analizowane programy zawieraja szczegélowe scenariu-
sze poszczegolnych zaje¢. Poziom poprawnosci ich opracowania jest
zréznicowany.

Programy w zatozeniach merytorycznych opieraja si¢ na koncep-
cjach udokumentowanych jako skuteczne w terapii uzaleznieri (m.in.
podejscie poznawczo-behawioralne, dialog motywujacy). Wyraznie
wida¢ aktualizacj¢ zalozen merytorycznych w Iaczeniu spojrzenia
tradycyjnego ze wspdlczesng wiedzg oparta na dowodach nauko-
wych. Wszystkie programy maja okreslone cele gléwne oraz cele
szczegolowe. Zalozone metody oddzialywan Iacza w sobie metody
terapeutyczne z pozostatymi oddziatywaniami realizowanymi w jed-
nostkach penitencjarnych. Czas trwania oddzialywan jest okreslony,
a jego modyfikacja wynika z regulacji prawnych. Wszystkie progra-
my w zalozeniach majg opisany sposéb pomiaru efektéw — ewaluacja
wyniku w schemacie pretest — posttest.

Tresci merytoryczne programéw sg bezposrednio ukierunkowane
na wzmacnianie motywacji do zmiany, rozpoznawanie i wypracowa-
nie skutecznych sposobéw radzenia sobie z przymusem zazywania,
wzmacnianie konstruktywnych relacji spotecznych. Tresci meryto-
ryczne programéw sa posrednio ukierunkowane na: wzmacnianie
poczucia skutecznosci poprzez ksztaltowanie réznego rodzaju umie-
jetnosci (wyjatek stanowig dwa programy uwzgledniajace tematyke
skutecznosci), radzenie sobie z impulsywnoscia poprzez ksztattowa-
nie umiejetnosci rozpoznawania i wyrazania w sposéb konstruktyw-
ny emocji mogacych powodowaé zachowania impulsywne (wyjatek
stanowig dwa programy uwzgledniajace tematyke impulsywnosci).

Na postawie przeprowadzonej analizy programéw terapeutycz-
nych wyprowadzono rekomendacje. Po pierwsze, rekomenduje si¢
utrzymanie prawidiowo zalozonej struktury programéw uwzgled-
niajacej m.in.: zalozenia merytoryczne i organizacyjne, cele progra-
mu, metody oddzialywari, czas trwania programu, pomiar efektéw
programu.

Po drugie, na poziomie poszczegélnych programéw zaleca si¢ dal-
szg aktualizacje zalozed merytorycznych z wykorzystaniem podejsé
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udokumentowanych jako skuteczne, weryfikacje celéw w zakresie
konstrukeji zgodnie z przyjetymi standardami, a takze doskonalenie
programéw w kontekscie spéjnosci pomiedzy sobg ich poszczegdl-
nych elementéw.

Po trzecie, zaleca si¢ prowadzenie oprécz ewaluacji wyniku ewa-
luacji procesu w celu okreslenia czy ewentualny brak skutecznosci
oddzialywan terapeutycznych nie jest wynikiem bledéw, odstepstw,
modyfikacji na etapie wdrazania programéw terapeutycznych (por.
Piasecka, Kusztal, Piatek 2022).

Po czwarte, warto podjaé refleksje nad rozszerzeniem identyfika-
¢ji czynnikéw o czynniki chronigce przed powrotem do przestepstwa
i tym samym ograniczajacych prawdopodobieristwo wystapienia
recydywy penitencjarnej.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to adapt the Exercise Dependence
Scale — Revised (EDS-R) by H.A. Hausenblas and D. Symons Downs to
the Polish context and to evaluate the exercise addiction rate among
students. The research was conducted online with 290 interviewees
aged 19-23 years. Factor analysis confirmed the 7-factor structure
of the EDS-R test and its good internal consistency. All the subscales
were characterized by adequate reliability. To evaluate scale’s ac-
curacy, the correlation between the EDS-R scale and a question con-
cerning the number of hours of exercise per week was measured. The
number of hours spent exercising per week was favorably connected
with all of the subscales of the EDS-R. Those results were confirmed
by differential analysis. Based on the EDS-R test, the participants
were classified as (1) at risk of exercise addiction (5.5%), (2) not
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addicted (symptomatic group) (72.8%) and (3) not addicted (asympto-
matic) (21.7%). The material presented in the article may contribute to
further research using the Polish adaptation of the EDS-R scale in dif-
ferent populations (e.g., due to different physical activities undertaken
by the exercisers).

ABSTRAKT

Celem podjetych badan byta adaptacja testu ESD-R autorstwa
H.A. Hausenblas i D. Symons Downs do polskich warunkéw oraz ocena
skali wystepowania uzaleznienia od éwiczen fizycznych wsréd studen-
téw. Badania przeprowadzono online. Objety one 290 oséb w wieku
od 19 do 23 lat. Stosujqc analize czynnikowq, potwierdzono strukture
7-czynnikowq skali ESD-R i dobrq jej wewnetrzng spdjnosé. Wszystkie
podskale charakteryzowaly sie dobrq rzetelnoiciq. Do oceny trafno-
sci kryterialnej skali zastosowano pomiar korelacji miedzy skalg EDS-
-R a pytaniem dotyczqcym tygodniowej liczby godzin wykonywania
éwiczen fizycznych przez respondenta. Liczba godzin uprawiania éwi-
czen w tygodniu byta dodatnio powiqzana ze wszystkimi podskalami
EDS-R. Wyniki te potwierdzity takze analizy réznicowe. Na podsta-
wie testu EDS-R uczestnicy zostali sklasyfikowani jako: (1) zagrozeni
uzaleznieniem od éwiczen fizycznych (5,5%), (2) nieuzaleznieni (gru-
pa objawowa) (78,3%) oraz (3) nieuzaleznieni (grupa bezobjawowa)
(21,7%). Prezentowany materiat moze sie przyczynié¢ do dalszych ba-
dan z wykorzystaniem polskiej adaptacji skali EDS-R w réznych popu-
lacjach (np. ze wzgledu na rézne aktywnosci fizyczne podejmowane
przez ¢wiczqcych).

Introduction

One of the basic human needs is the need for security, which
researchers describe in various spheres of human activities (Jaworska
2019). They pay attention to social, economic and health security and
describe these areas in the context of civilization and technological
threats. According to researches (Mucha B., Mucha M. 2021) the
pandemic period, social isolation and remote working resulted in
a gradual decrease in physical activity and an increase of sedentary
behaviors of people. This state of affairs sparked a discussion about
the norms of physical activity of a health-promoting nature and the
risks of both inactivity and addiction to it.
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Furthermore, in health education the attention is paid to the
statement that physical activity is every man’s obligation to his body
(Jegier et al. 2005). It is emphasized as well, that regular physical
effort' which is adequate to the age and fitness of an individual
strengthens his or her physical fitness, condition and mobility. There
is no doubt among researchers that balanced physical effort causes
beneficial adaptive changes in all the systems of human organism, it
influences positively the metabolism, mental health, ageing processes
and it prevents the development of chronic diseases. Therefore, it can
be said that exercising is treated as health related phenomenon and
the exercise recommendation is the common element of education
promoting health (King et al. 2012).

The scientific reports also indicate that physical activity of some
people may adopt the form of central element of their lifestyle
becoming addictive or even pathological behavior. Then we deal with
the activity which does not lead to keeping healthy lifestyle, it sim-
ply becomes harmful. Such physical activity connects usually with
excessive physical effort and extreme concern for own appearance,
negligence or exhaustion of organism, keeping the physical activi-
ty despite the experienced pain or physical disability and with the
neglect of duties connected with work, education and family. This
state is defined in literature as: habitual involvement in regular exer-
cise, excessive exercise, exercise addiction, compulsive exercise, addic-
tion to exercise, addiction to physical effort, obsessive exercise, exer-
cise overuse (Habrat 2016).

Karolina Pigtek indicates that the most appropriate term to
describe the phenomenon is “behavioral disorder” and the term
“behavioral addiction” should be used when identifying a phenom-
enon associated with a significant intensification of symptoms of
a given disorder is recognized as a disease entity (Piasecka et al. 2022).

1 According to recommendations of World Health Organization (WHO) the
recommended levels of physical activity for healthy adult aged 18-64 which
positively influences the health of an individual should consist of 150-300
minutes of moderate-intensity effort throughout the week or 75-150 min-
utes of vigorous-intensity per week or the equivalent combination of both.
Additionally, adults should do at least moderate-intensity exercise that
strengthens their muscles at least two days a week (WHO 2020).
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Sometimes, the obsessive physical exercise is defined as bigorexia.
However, this term relates more to distorted perception of own body,
which may or may not lead to excessive engagement in physical exer-
cise of an individual. The exercise addiction may also be the result of
other conditions (problems), particularly eating disorders (Rowicka
2015).

Initially, the addictive exercising was treated as “positive depend-
ence” (Glasser 1976) indicating the favorable results of physical exer-
cise and positive relation between the amount of exercise and the
individual’s health. It was connected with psychological and phys-
iological benefits for human organism: strong pleasure experience,
the feeling of gaining mental strength and going beyond own ability
limits. However, it did not take long to notice (based on empiri-
cal research) that excessive exercise may lead not only to body inju-
ries but also to negligence of the most important everyday duties.
In clinical extreme cases, the excessive exercise was identified as the
new form of addiction (Griffiths 1996). It was connected with the
compulsive and addictive realization of activity, neuroadaptation
(withdrawal symptoms and tolerance) and unfavorable consequences
(exercising in spite of the medical contraindications) (Brevers et al.
2022; Martyniak et al. 2021).

Despite the fact that some forms of specified activity are present-
ed as the actions of addictive nature, it is worth noticing that there
is no direct reflection of it in ICD classification (ICD-11 2018) nor
in DSM classification (APA 2013). This in turn causes that exercise
addiction criteria are being set referring to the definition of addictive
behavior or the criteria of dependent engagement in physical activity
are created on the basis of classifications listed above (Manea et al.
2018).The representative of the first approach is among others: Mark
D. Griffiths, who defined the following factors in exercise addiction:

1. Exercising becomes a priority as regards to other activities,

which results in the individual’s thoughts and behavior preoc-
cupation with exercise (salience).

2. 'The mood of an individual is modified by the physical exercise

(mood modification).

3. 'There is a necessity of increasing the amount of actions in or-

der to achieve the results faster (tolerance).
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4. 'There are unpleasant emotional states or physical experiences
in the situation of exercise interruption or its sudden reduction,
such as: irritability, bad mood (the symptoms of withdrawal).

5. There are interpersonal conflicts between the exercise depend-
ent and the surrounding (the conflicts with other forms of
activity, internal conflicts).

6. There is a tendency to return to previous behavior patterns
even after many years of withdrawal or controlling them (re-
currence) (Griffiths 1996).

On the basis of substance addiction guidelines defined in DSM,
David de Coverley Veale (1987) was the first to prepare diagnostic
criteria of excessive physical activity. In his classification of “exercise
addiction” he distinguished the following characteristics:

a. 'The limitation of repertoire of exercises leading to stereotype

pattern of training which takes place regularly, at least once
a day.

b. The engagement in exercise consisting of focusing on the
physical activity at the expense of others in order to keep the
exercise pattern.

c. 'The increasing tolerance—increase of amount of exercise done
in the following years.

d. The withdrawal symptoms connected with mood disorders in
case of exercise interruption or limited access to it.

e. 'The delay or avoiding of the withdrawal symptoms by further
exercising.

f. 'The subjective awareness of exercise compulsion.

g. The impulsive return to previous exercise pattern after the
longer period of no exercise at all.

Similar situation is with Heather A. Hausenblas and Danielle
Symons Downs (2002) who used DSM classification. They defined
compulsive physical exercise as the multidimensional adaptive disor-
der of physical exercise leading to clinically significant disabilities or
distress. They indicated that addiction of negative pattern of exercise
appears when we have to do with three or more symptoms among
seven diagnostic criteria below.

1. Tolerance—identified as a need of increased amount of physi-

cal exercise in order to achieve desired eftect or the decreasing
result of exercise while keeping the same workout intensity.
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2. Withdrawal—characterized by such symptoms as: anxiety
and fatigue in the condition of keeping the same level of ac-
tivity and intensity or the lack of physical exercise.

3. Intention effect—the intended result relates to duration or the
amount of physical effort which is expected (frequently there
is a higher intensity than intended).

4. Lack of control over exercise usability or exercise as a whole—
consists of the unsuccessful trials of exercise interruption or
exercise control.

5. Time—the increase of amount of time devoted to physical
activity.

6. Reduction of other activities—the interruption or decrease of
social, professional, or recreational activity because of exercise.

7. Continuation—the continuation of exercise despite the
knowledge about permanent or recurring problems caused by
or increased by physical activity.

The evaluation of range of exercising addiction is not an easy
assignment. It results from various diagnostic criteria used by
researchers and the cultural diversity of this phenomenon (Habrat
2016). The fact that most of the research was based on the environ-
ment of regularly exercising people neither aids the evaluation. As
a result, there is a significant scope of achieved outcomes. They indi-
cate that addictive exercise concerns 3% to 30% of exercising people
(Rowicka 2015). In the total population, the amount is estimated as
5% (Szabo, Griffiths 2007).

At present, the most exploited diagnostic and surveying tools
used to measure the rate of exercise engagement are: Obligatory
Exercise Questionnaire (OEQ) (Thompson, Pasman 1991), Exer-
cise Addiction Inventory (EAI) (Terry et al. 2004), Commitment
to Exercise Scale (CES) (Davis et al. 1993) and Exercise Depend-
ence Scale (EDS) (Hausenblas, Downs 2002). The last of the tools in
the modified version of the EDS-R is currently the only instrument
that uses the symptoms of substance addiction specified in the DSM
classification. Thanks to it there is a possibility to divide the respond-
ents into three groups: (1) people at-risk of exercise addiction, (2) not
addicted—symptomatic group, (3) not addicted—asymptomatic.
EDS-R as a tool with good psychometric properties was translat-
ed into various languages and it is used in many countries, such as:
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Portugal (Lindwall, Palmeira 2009), Spain (Sicilia, Gonzilez-Cutre
2011), Italy (Costa et al. 2012), Hungary (Moénok et al. 2012) and
France (Allegre et al. 2006).

Method

Participants

The research was conducted with the participation of 290 people
aged 19-23 (the mean age was M=20.71, with standard deviation of
SD=1.06). More than half of the respondents i.e. 54.1% (157 people)
were males, and the other part i.e. 45.9% (133 people) were females.
All of the interviewees were the students of The Jerzy Kukuczka
Academy of Physical Education in Katowice. The choice of research
was intentional.

Based on EDS-R test, the participants were classified as:

e at-risk of exercise addiction (n=16: male=11, female=5),

e not addicted (symptomatic group) (n=211: male=116,

female=95),
e not addicted (asymptomatic group) (n=63: male=30,
female=33).
Measures

The research was conducted with the use of diagnostic opinion
poll method. It was divided into two stages.

The first one adaptation of Exercise Dependence Scale Revised?
(EDR-R) by H.A. Hausenblas and D. Symons Downs® to Polish
context.

The EDS-R scale consists of 21 statements (Table 1) on which
the respondent issues the opinions on the basis of 6 level scale from 1
(never) to 6 (always). The EDS-R test was translated into Polish and
then translated back into English (back translation). The translation

2 Due to changes in the nomenclature of behavioral addictions in the English
language, the word “dependence” was replaced by the word “addiction”

(DSM-5).
3 Ibidem.
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was done carefully and thoroughly with elements of modification
where the literal translation was impossible. All of the scale questions
were kept in the adapted tool. In the range of tool adaptation, the
adequacy of questions essence as regards to the Polish cultural con-
text and questions understanding by young adults, i.e. students were
examined. The tool consists of 7 subscales. They refer to 7 diagnostic
criteria of addiction.

Table 1. Descriptive statistics for The Exercise Dependence Scale Revised individual
items and factor analysis. English and Polish version of the EDS-R

Subscales EDS-R and individual items M sD Skewness | Kurtosis Fuci'or
loading
Withdrawal (0=0.71)
1. Cwiaq, aby unikngé uczucia irytacii. 3.06 1.41 156 _696 809

/ | exercise to avoid feeling irritable.

8. Wykonuje éwiczenia, aby unikngé uczucia
niepokoju. 2.64 1.44 407 -1.016 967
/ | exercise to avoid feeling anxious.

15. Wykonuje éwiczenia, aby unikngé uczucia
napiecia. 2.98 1.29 206 -.679 .827
/ | exercise to avoid feeling fense.

Continuance (0=0.80)

2. Cwicze pomimo powtarzajgcych sie probleméw
fizycznych. / | exercise despite recurring physical 3.09 1.47 212 -.842 872
problems.

9. Wykonuje éwiczenia, nawet gdy mam kontuzje.

/1 exercise when injured. 2.64 1.44 407 -1.016 967

16. C'wiczg regularnie, nawet gdy mam powazne
problemy fizyczne. / | exercise despite persistent 2.48 1.39 748 -.284 .780
physical problems.

Tolerance (0=0.76)

3. Ciqgle zwigkszam intensywnos¢ éwiczen, aby
osiqgnqé zamierzone efekty /korzysci. / | continually

increase my exercise intensity to achieve the desired 3.58 139 —158 —666 796
effects/benefits.

10. Utrzymuje stalq czestotliwosé éwiczen, aby

osiqgnqé pozadane efekty /korzysci. / | continually 356 138 —127 -7 767

increase my exercise frequency to achieve the
desired effects/benefits.

17. Nieustannie zwigkszam czas i intensywnosé
éwiczenia. /1 contfinually increase my exercise 2.70 1.21 373 -568 790
duration to achieve the desired effects/benefits.
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Subscales EDS-R and individual items M SD Skewness | Kurtosis IcFa:::i:;
Lack of control (0=0.80)
4. Nie moge zredukowaé czasu ¢wiczen.
/ | am unable to reduce how long | exercise. 2:63 131 98 207 701
11. Nie potrafie zmniejszy¢ czestotliwosci ¢wiczen.
/ | am unable to reduce how often | exercise. 267 142 734 189 835
18. Nie moge zredukowad intensywnosci ¢wiczen. _
/ | am unable to reduce how intense | exercise. 246 1:22 652 105 825
Reduction in other activities (0=0.82)
5. Wole éwiczyé niz spedzac czas z rodzing/
przyjaciotmi. _
/ | would rather exercise than spend time with 2.36 131 477 594 726
family /friends.
12. Mysle o éwiczeniach, kiedy powinienem/
powinnam koncentrowaé na szkole /pracy. / | think 057 | 143 704 ~339 730
about exercise when | should be concentrating on ’ ’ ’ ’ ’
school /work.
19. Decyduije sie éwiczyé, nawet gdy jest to kosztem
czasu z rodzing. / | choose to exercise so that | can 2.46 1.29 405 -.887 .843
get out of spending time with family /friends.
Time (0=0.90)
6. Spedzam duzo czasu na C.V\‘nczenloch. 312 131 202 —448 750
/ | spend a lot of fime exercising.
13. Spedzam wigkszos¢ wolnego czasu éwiczac. 283 1.38 571 ~330 779
/ | spend most of my free time exercising. ’ ’ ’ ’ ’
20. Sp?ro czasy spgdzqr'n.cwnczqc. / A great deal 312 137 220 —710 786
of my time is spent exercising.
Intention (0=0.91)
7. Wyko‘nuﬁ éwiczenia d.{uie| niz zamierzatem/am. 287 1.25 250 _678 855
/ | exercise longer than | intend.
14. Gdy éwicze, robie to diuzej niz zamierzatem/
am. 2.87 1.35 316 -718 .820
/ | exercise longer than | expect.
21. Cwicze diuzej niz planuje. 283 1.33 240 —906 796
/ | exercise longer than | plan. ’ ’ ) ’ ’

Source: Own study.

The second stage of research process enabled the definition of

exercise addiction distribution among students of Academy of Phys-
ical Education in Katowice, based on adapted scale (EDS-R). In
the research, apart from the EDS-R scale, there was also used the
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questionnaire including: the profile of respondents’ physical activity,
which distinguished among others: the amount of respondent exer-
cising hours per week and the experienced results of excessive phys-
ical activity. Additionally, questionnaire included questions concern-
ing satisfaction of life in the aspects of education, joy of living, family,
friends, free time and life in general. The tool also provided the sta-
tistical part with socio-demographic data of respondents- meaning
gender, age, place of living and the education level of parents.

Design and procedures

'The research was conducted with the use of online questionnaire
placed on the Webankieta platform. The respondents were given the
link to the questionnaire and with the use of it they accessed the
online version. The organizers of the research presented respondents
the aim of it, i.e. the adaptation of EDS-R test to Polish context and
the description of the excessive physical activities among students.
'The choice of respondents was intentional, and it applied to the stu-
dents in Academy of Physical Education in Katowice* who agreed to
take part in the research. The research was carried out in 2020.

Statistical Analysis

To analyze and prepare the statistical results, the following meth-
ods were used:

e to evaluate reliability of the tool/scale—the method of test’s

internal consistency was used (a-Cronbach’s coefficient),

e to evaluate criteria accuracy of EDS-R scale—the measure
of correlation between scale and the question concerning the
number of exercising hours per week for a respondent was
used.

In the research, the procedure of results calculation was realized:
the general result and the subscales’ result were calculated according
to the procedure presented by authors of EDS-R scale. Making use
of this algorithm enabled:

4 Research students were educated at the Faculty of Sport and Tourism
Management and did not practice sport professionally.
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1. 'The calculation of total and subscale mean results for EDS-R
scale. The high result indicates more symptoms dependent on
the physical exercise.

2. The classification of the participants into groups: (1) at-risk
of exercise addiction, (2) not addicted (symptomatic), (3) not
addicted (asymptomatic).

The affiliation to group of people at-risk of exercise addiction
is submitted to operationalization through the result 5 or 6. The
respondents, who obtained points between 3 and 4 are classified as
nondependent (symptomatic group). And finally, the people with
result 1-2 are classified as not addicted (asymptomatic group)®.

The statistical analysis of the research was made with the use of
statistic suite SPSS, ver. 26.

Results

The results presenting psychometric characteristics of EDS-R
can be found in Table 1 and Table 2. As it is shown in before men-
tioned tables, the particular positions and subscales of EDS-R kept
permissible skewness (<| 2 |) and kurtosis (<| 1.5 |). The respondents
achieved the highest results in 7o/erance subscale (IM=9.83), and the
lowest result in the subscale: Reduction in other activities (M=7.59).
The individual total results were located between 21 to 109 points.
The correlations between each factor and the global measure of
behavior addiction fluctuate between 0.56 to 0.92 with p<0.01.

Table 2. Descriptive statistics and correlations of the Exercise Dependence Scale
Subscales and number of hours of exercises per week

Subscales M SD Ske Kur 1 2 3 4 5 6 7

1. Withdrawal | 8.68 |3.279| .013 |-803| -

2. Continuance | 8.21 |3.614| .362 |—-784| .790 -

3. Tolerance 9.83 [3.277|-.198|-.282| .633 | .561 -

4, Lack of
control

7.76 |3.343| .418 |—-.249| .677 | .638 | .561 -

5 Ibidem.
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Subscales M sD Ske Kur 1 2 3 4 5 6 7 8
S-Reductionin | 5o |5 456| 486 |-443| 636 | 683 | 594 | 672 | -
other activities
6. Time 9.07 |3705| .326 |-239| 656 | 677 | 702 | 619 | 790 | -
7. Intention 8.56 |3.615| 235 |-752| 598 | .588 | .655 | 605 | 678 | 767 | -
8. Total
e 59.71(20.420| .051 |-.350| .845 | .841 | 797 | .809 | .861 |.890| .835 |0=093
addiction
Number
of hours of 312 [1.371] 220 |=710| .603 | 634 | .656 | 576 | 747 | 924 | 696 | 826
exercises per
week
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Source: Own study.

'The internal analyses were conducted for the Polish version of
EDS-R. The factor analysis confirmed 7-factor structure of the scale
and its good internal consistency. All of the subscales were charac-
terized by adequate reliability calculated with the use of a-Cron-
bach’s coefficient (Table 1). To evaluate scale’s accuracy criterion,
the correlation between the EDS-R scale and the question con-
cerning the number of exercising hours per week for a respondent
was used. The number of exercising hours per week was favorably
connected with all of the subscales of EDS-R. Those results were
confirmed by the differential analyses as well. In the group of people
at risk of exercise addiction the mean equaled to 4.83 (SD=1.29),
in the group of not addicted (symptomatic) 3.09 (SD=1.02) and in
the group correctly using physical exercise (not addicted—asympto-
matic) the mean equaled to 1.51 (SD=0.88). The statistical analysis
with the use of Kruskal-Wallis test by rank indicated significant dif-
ferences between the groups as regards to the frequency of exercise,
chi-square (2)=35.29; p<0.001. Those differences were confirmed by
Jonckheere-Terpstra test, J-T' = =7.14; p <0.001.

Within the framework of presented research, the scale of respond-
ents’ addictive exercising was defined. It was established that 5.5% of
respondents are at risk of exercise addiction, 72.8% are not addicted
(symptomatic) and 21.7% appropriately use exercises (not addicted-
asymptomatic). The division of respondents as regards to gender and
age is shown in Figure 1.
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Figure 1. Exercise Addiction Scale by respondents divided on gender and age

23age 5 73 22
22age 0 53 47
21age 3| 75 22
20age 5 | 79 16
19 age 21 69 10
male 7 | 74 19
female 4 | 71 25
0 25 50 75 100

[the participants were classified as at-risk of exercise addiction
[ the participants were classified as not addicted (symptomatic)

the participants were classified as not addicted (asymptomatic)

Source: Own study.

It was examined whether the gender is statistically significant to
differentiate the level of respondents’ addictive exercising. The test of
independence of two variables was conducted- Chi-square. It was
established that gender is statistically significant when it comes to
influence on the level of addiction. The strength of this connection is
high, and V-Cramer equals to 0.569. Similarly, the age is statistically
significant when it comes to differentiation of respondents’ addic-
tive exercising. However, the relationship between age and the level
of addiction is very weak. Pearson’s correlation coeflicient is r=0.17;
p<0.05. Subsequently, the results in particular subscales with the
division into three groups were examined (see Figure 2).
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Figure 2. The number of points obtained by the respondents in EDS-R subscale with
the division for categories of physical exercises involvement

==@==the participants were classified as at-risk of exercise addiction

==@==the participants were classified as not addicted (symptomatic)

Intention

Time (3-18)
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the participants were classified as not addicted (asymptomatic )

Withdrawal (3—-18)
18

16
14

(3-18) 2 Continuance (3-18)
10

Tolerance (3-18)

Reduction in other

activities (3-18) Lack of control (3-18)

Source: Own study.

It was established that in the highest degree, the respondents
(regardless of what is their engagement in physical exercise) show
addiction symptoms in the aspect of toleration change, which mani-
fests itself in the necessity of increasing the exercise amount in order
to achieve the expected result or in the decrease of exercise effects
while keeping the same intensity. Additionally, it results from the
gathered data that along with the intensification of addictive exer-
cising more time is spent on this kind of activity while other forms
of activities are reduced and frequently physical activity in the form
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of exercise is continued despite the knowledge about permanent or
recurring problems caused or increased by physical activity.

Next, taking into consideration the results of EDS-R test, the
respondents were divided into two exercising groups- functional
and dysfunctional. Dysfunctional group consisted of two respond-
ents’ categories, i.e. at-risk of exercise addiction and no addiction
symptomatic.

The EDS-R test authors, isolated 7 subscales concerning various
aspects of physical exercise overuse. The mean results of subscales of
the discussed scale for the functional and dysfunctional exercisers are
shown in Table 3.

Table 3. Mean ESD-R subscales results among practitioners in a functional and
dysfunctional way

Functional practitioners Dysfunctional practitioners
Significance Significance
Subscales ESD-R in the in the
mean SE general mean SE general
results of results of
the test the test
Withdrawal (3—18) 5.02 227 16% 9.70 .189 14%
Continuance (3—18) 4.43 .160 14% 9.26 222 14%
Tolerance (3—-18) 571 294 18% 10.98 165 16%
Lack of control (3—18) 4.06 A71 13% 8.79 .198 13%
Reduction in other activities (3—18) 3.59 17 11% 8.70 .203 13%
Time (3-18) 4.67 218 15% 10.30 .208 15%
Intention (3—18) 4.30 167 13% 9.74 .207 15%
Total addiction (21-126) 31.78 1.036 100% 67.46 | 1.022 100%

Source: Own study.

When analyzing the results, the percentage share of particular
subscales in the general test result is especially important. The biggest
difference concerns the Intention subscale (the significance increases
in the general test result from 13% for functional group to 15% for
dysfunctional group) and Reduction in other activities (the significance
increase in the general test result from 11% to 13% for dysfunction-
al group). On this basis, the conclusion is that dysfunctional group
pays attention to achieving the expected result of exercise at the cost
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of other activities, simply because they increase the amount of time
devoted to exercise or the amount of physical effort.

'The question about the self-assessment of respondents was asked
as well, it regarded the results of the undertaken excessive physi-
cal exercise. In the dysfunctional group (N=227), 2/3 of the group
(i.e. 152 people) identify the impairment as regards to friendships,
social and professional life which means that an individual with-
draws from other activities, choses exercise over meeting friends
and in consequence the friendly relations are worsened. Almost half
of them (i.e. 108 people) indicate the health impairments resulting
from exercising despite the injury or bad health state. The same num-
ber of people describe constant thinking about exercise and the lack
of ability to reduce or control such kind of behavior.

To examine whether there is the relation between dysfunctional
physical exercise and life’s satisfaction, the respondents were asked
about the satisfaction of some of life’s areas (i.e. the achievements
in studying, joy of life, family, friends, free time, and life in general.
The classification of answers in this question is as follows: 5—very
satisfied, 4—satisfied, 3—neutral, 2—dissatisfied, 1—very dissatis-
fied). There was possibility to achieve maximally 5 points for each
answer in each area from the given answers. In dysfunctional group
of exercisers mean results of researched life’s aspects were significant-
ly lower (p<0.01) in comparison to mean results achieved by group
with functional physical exercise use. Additionally, none of the means
achieved value 4 (satisfied), and the worst results were obtained in the
area connected with achievements in studying (M=3.11; SD=1.05)
and in the satisfaction of joy of life (M=3.5; SD=1.17).

Discussion

'The aim of this study was the commencement of the process of
EDS-R validation in Polish context and the definition of the phe-
nomenons scale (namely the phenomenon of the overuse of physi-
cal exercise) among students of Academy of Physical Education in
Katowice. It was established that Polish adaptation of EDS-R indi-
cates good psychometric properties, and it can be used as a screen
testing tool of existence of addictive exercising symptoms (exercise
addiction symptoms).
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Based on the EDS-R test, participants were classified as: respond-
ents are at-risk of exercise addiction (5.5%), not addicted (sympto-
matic group) (72.8%) and not addicted (asymptomatic) (21.7%).
'The presented material may contribute to further research using the
Polish adaptation of the EDS-R scale in different populations (e.g.,
due to different physical activities undertaken by the exercisers).

The obtained results confirm the previous research and show sim-
ilar results as achieved by the original English version of EDS-R. The
frequency of existence of people at-risk of exercise addiction (5.5%
in the present study) is comparable to research results from other
countries. For example, in American sample the respondents being
at-risk of exercise addiction fluctuated from 3.6 to 5% of the sample
(Symons Downs et al. 2004). Similarly, Magnus Lindwall and Anto-
nio Palmeira (2011) stated that the frequency of existence of exercise
addiction was 9.2% in Swedish sample and 5.2% in Portugal sample.

'The presented material shows that physical activity performed by
human’s contrary to accepted standards (WHO standards) may pose
a threat to their health safety and cause long-term negative physical,
mental and social effects.

Limitations

The performed tests do not solve the problem of determining the
symptoms of the described disorder. The first step in this direction
(according to Attila Szabo) may be the description of behavioral dis-
orders in the “Addictive Disorders” section of the DSM-5, which is
potentially useful as a model for researching exercise addiction, while
taking into account the typical symptoms of addictions (Szabo et al.
2015).

Future research should be based on in-depth interviews with peo-
ple who are at risk for exercise addiction and focus not only on the
symptoms of the disorder but also on its causes. An adapted EDS-R
tool may allow for the selection of people for this type of activity.
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Internet Gaming Disorder w<rdd
polskiej mtodziezy — analiza profili
latentnych symptoméw zaburzenia

Internet Gaming Disorder Among Polish
Adolescents: A Latent Profile Analysis of Disorder
Symptoms

ABSTRACT

Gaming is an activity enjoyed by adolescents, but it can be associat-
ed with the risk of developing Internet Gaming Disorder (IGD). The
aim of the study was to determine what profiles can be distinguished
among adolescents from two Polish voivodeships based on the pres-
ence of the nine IGD symptoms. The study included 623 students
(57.9% boys) from elementary schools (years V=VII) and junior high
schools (years Il and lll) who declared that they played video games.
To measure IGD, The Internet Gaming Disorder Scale 9 — Short Form
(IGDS9-SF) was used; the other variables in the study were obtained
using a self-administered questionnaire. A latent profile analysis of
all IGD symptoms distinguished four profiles, defined as Problem-Free
Players, Experiencing Withdrawal Symptoms and Escaping, Experi-
encing Negative Consequences and Escaping, and Preoccupied and
Escaping. A symptom regarding escape from negative emotions was
revealed in each group. Significant differences between the profiles
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were noted for parental control of gaming time and gender, but not for
developmental stage. Time spent gaming primarily differentiated the
profile of Problem-Free Players from the other groups. Further analysis
of the prevalence of IGD symptoms among young players is necessary
to better understand the phenomenon in this population.

ABSTRAKT

Granie w gry jest aktywnosciq chetnie podejmowanq przez miodziez,
jednak moze sie wiqzaé z ryzykiem wystqpienia zaburzenia korzysta-
nia z gier internetowych (ang. Internet Gaming Disorder — IGD). Celem
badania byto ustalenie, jakie profile mozna wyodrebnié¢ wéréd nasto-
latkéw z dwéch polskich wojewédztw na podstawie wystepowania
dziewieciu symptoméw IGD. W badaniv wzieto udziat 623 uczniéw
(57,9% chtopcdw) ze szkét podstawowych (klasy V=VII) i gimnazjum
(klasy 1I'i ), ktérzy zadeklarowali granie w gry wideo. Do pomiaru
IGD wykorzystano The Internet Gaming Disorder Scale 9 — Short Form
(IGDS9-SF), a pozostate zmienne uwzglednione w badaniu pozyskano
za pomocq wiasnej ankiety. Przeprowadzona analiza profili latentnych
wszystkich symptoméw IGD pozwolita na wyodrebnienie czterech pro-
fili okreslonych jako: Bezproblemowi gracze, Doswiadczajgcy objawéw
odstawienia i uciekajgcy, Doswiadczajgcy negatywnych konsekwen-
cji i uciekajgcy oraz Zaabsorbowani i uciekajqcy. Ucieczka od nega-
tywnych emocji byta symptomem, ktéry uvjawniat sie w kazdej grupie.
Istotne réznice miedzy profilami odnotowano dla kontroli czasu grania
przez rodzicéw oraz pici, natomiast nie ze wzgledu na faze rozwoju.
Czas poswiecany na granie réznicowat przede wszystkim profil bez-
problemowych graczy od pozostatych grup. Dalsza analiza wystepo-
wania symptoméw IGD wsréd miodych graczy jest niezbedna do zro-
zumienia specyfiki tego zjawiska we wspomnianej grupie.

Wprowadzenie

Aktywno$¢ zwigzana z grami komputerowymi, zaréwno offli-
ne jak i online, stanowi istotna przestrzed funkcjonowania ludzi
z réznych grup wiekowych. Przychody rynku gier wideo okreslone
w roku 2022 wyniosly ok. 320 miliardéw dolaréw, z czego najwigk-
sze generujg gry online na urzadzenia mobilne (Statista 2022b).
Informacje o globalnej liczbie graczy wskazuja, ze jest ich juz ponad

3 miliardy (Statista 2022a). Dane z 2022 roku dotyczace polskich
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uzytkownikéw internetu, w przedziale wiekowym od 15 do 65 lat
pokazuja, ze wéréd nich 67% okresla siebie jako graczy (Polish
Gamers 2022 2022). Podobny raport zostal opracowany dla dzieci
i mlodziezy w wieku 9-15 lat (Polish Gamers KIDS 2022 2022).
W5réd nich 85% zadeklarowato granie w gry, a odsetek deklaruja-
cych aktywno$¢ w grach i/lub ich ogladanie wyniést 88%. W grupie
wiekowej 9-12 lat granie i/lub ogladanie byto aktywnoscia podejmo-
wang przez 87% dziewczat i 91% chiopcéw, za$ w grupie 13-15 lat
bylo to 80% dziewczat i 93% chlopcéw. Wsréd form spedzania wol-
nego czasu we wspomnianej grupie wiekowej na pierwszym i trze-
cim miejscu jest granie, przy czym pierwsze miejsce zajmuje granie
przy uzyciu telefonu/smartfonu, a trzecie wykorzystanie do tego celu
komputera badz konsoli (Polish Gamers KIDS 2022 2022).

Granie traktowane joko zaburzenie

Granie w gry stalo si¢ obiektem zainteresowania badaczy i klini-
cystéw jako aktywnosé, ktéra moze przyjmowac postaé problemowe-
go korzystania lub uzaleznienia. Klasyfikacja zaburzeni psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 w sekcji
IIT informuje o zaburzeniu okreslanym w jezyku angielskim jako
Internet Gaming Disorder (IGD), czyli zaburzeniu korzystania z gier
internetowych, jako o zagadnieniu wymagajacym dalszych badar
(American Psychiatric Association 2013). W najnowszej klasyfikacji
ICD-11 pojawiaja si¢ dwa zaburzenia bezposrednio zwigzane z gra-
mi. Sg to Gaming Disorder (GD), w jezyku polskim ujmowane jako
zaburzenie gamingowe lub zaburzenie grania (World Health Orga-
nization 2019a) oraz Hazardous Gaming, czyli ryzykowne granie
(World Health Organization 2019b).

IGD jest ujmowane w DSM-5 jako: ,uporczywe i powracajace
korzystanie z internetu, ktérego celem jest korzystanie z gier, czgsto
razem z innymi graczami, prowadzace do szkéd lub dystresu (ang.
impairment or distress) istotnych z klinicznego punktu widzenia”
(American Psychiatric Association 2013, za: Izdebski 2019: 149). We
wspomnianej klasyfikacji zawarto dziewie¢ kryteriéw, ktére moga
sluzy¢ do identyfikacji IGD. Haslowo mozna je opisa¢ jako: zaab-
sorbowanie grami, symptomy odstawienia, wzrost tolerancji, utrate
kontroli, utrat¢ zainteresowari ze wzgledu na gry, kontynuowanie
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pomimo probleméw, oszukiwanie rodziny lub innych oséb w kwestii
czasu spedzanego na graniu, ucieczke od negatywnego nastroju oraz
ryzyko narazenia na utrat¢ lub utrata pracy badz relacji ze wzgledu
na gry. Zaburzenie moze zostaé rozpoznane, jesli wystapi pieé z dzie-
wieciu kryteriéw na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy (American
Psychiatric Association 2013).

Rozpowszechnienie zaburzenia korzystania z gier internetowych
(Internet Gaming Disorder) w$réd miodziezy i czynniki rodzinne
majqce z nim zwigzek

Badania prowadzone nad IGD wsréd mtodziezy raportujg zréz-
nicowane dane na temat rozpowszechnienia tego zaburzenia, co
moze by¢ podyktowane rodzajem prowadzonych badan (populacyjne
vs wylacznie gracze), a takze wykorzystanym narzedziem do pomiaru
zaburzenia. Wsréd iraniskich adolescentéw procent oséb okreslonych
jako uzaleznione od gier wyniést 2,4% (Lin i in. 2019). Zblizone
wartosci wystapily wéréd stoweriskich uczniéw szkél podstawowych
(Pontes, Macur, Griffiths 2016). Wyzszy odsetek zostal odnotowa-
ny wsréd tajwariskiej mlodziezy grajacej w gry — 3,1% (Chiu, Pan,
Lin 2018). Wskazniki oscylujace wokét 9% i wyzsze odnotowano
w badaniach koreaniskich (Kim i in. 2018), holenderskich (van den
Eijnden i in. 2018) i szwedzkich (Vadlin i in. 2015). Polskie dane na
temat rozpowszechnienia IGD wéréd mtodziezy szkolnej (Michalak
iin. 2019) $wiadczg o tym, ze mniej niz 1% uczniéw spelnia kryte-
ria zaburzenia. Metaanaliza badani nad IGD przeprowadzona przez
australijski zesp6l badawczy (Stevens i in. 2021) wskazala, ze zabu-
rzenie wystepuje czesciej u mezezyzn niz u kobiet w proporcji 2,5:1.

Wsréd zmiennych traktowanych jako czynniki ryzyka badz chro-
nigce przed wystgpieniem zaburzenia wsréd dzieci i adolescentéw
znajduja si¢ réwniez te, ktére lezg po stronie otoczenia rodzinnego.
W badaniach przeprowadzonych przez Céline Bonnaire i Olivie-
ra Phana (2017) wykazano, ze wéréd istotnych predyktoréw 1GD
(ujemne zwigzki), dotyczacych obszaru funkcjonowania rodzinnego
i dzialani rodzicéw wzgledem grania dziecka, mozna wskaza¢ m.in.
zakazywanie grania, ustalanie zasad dotyczacych grania, granie w nocy
(jako przejaw braku kontroli rodzicéw) i site zwigzku w rodzinie.
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Jakosciowe badania zrealizowane przez Irene Wong i Millicent Lam
(2016) jako czynniki ryzyka dla ujawnienia si¢ zaburzonego grania
wskazujg takie zmienne zwigzane z rodzing, jak postrzegana aprobata
rodzicéw wzgledem aktywnosci dziecka w grach, brak kontroli rodzi-
céw odnosnie do grania dziecka i stabe zwiazki rodzinne.

Wykorzystanie podejsScia skoncentrowanego na osobie
w badaniach nad Internet Gaming Disorder

Badania prowadzone nad IGD badz GD koncentruja si¢ w gléw-
nej mierze na okresleniu skali rozpowszechnienia zjawiska w réznych
grupach spolecznych, a takze na ustaleniu jego istotnych korelatéw.
Badacze tego zagadnienia podejmuja réwniez analizy, ktére zamiast
na zmiennych koncentrujg si¢ na osobie. Przyktadem jest wykorzy-
stanie analizy profili (ang. Latent Profile Analysis — LPA) i klas laten-
tnych (Latent Class Analysis — LCA), w ktérych klasyfikacja odbywa
si¢ w oparciu o model (Bergman, Wingby 2014). Dzi¢ki ich zasto-
sowaniu mozna dokona¢ pogrupowania np. oséb ze wzgledu na ich
wzajemne podobienistwo w zakresie zestawu okreslonych zmiennych
ilosciowych, jak w LPA, czy jakosciowych, jak w LCA.

W badaniach, w ktérych uzyte zostaje podejscie skoncentrowane
na osobie, IGD jest traktowane jako element do stworzenia profilu
razem 7z innymi zmiennymi wsréd dorostych (np. Kovacs i in. 2022)
oraz adolescentéw (np. Cerniglia i in. 2019). Sprawdzana jest réw-
niez mozliwo$¢ wylonienia profili badz klas w oparciu o symptomy
zaburzenia (np. Siste i in. 2019; Chang i in. 2022). Liczba identyfi-
kowanych profili/klas rézni si¢, wynoszac zazwyczaj od trzech (m.in.
Pépay i in. 2014; Siste 1 in. 2019) przez cztery (np. Chang i in. 2022)
do pigciu (np. Myrseth, Notalears 2018). Wylonione rozwigzania sg
opisywane ze wzgledu na natezenie symptoméw lub prawdopodo-
biedstwo ich obecno$ci w danej grupie, a nastepnie poréwnywane ze
sobg ze wzgledu na inne zmienne. Pozwala to na lepsze zrozumienie
specyfiki wyodrebnionych profili/klas i oséb, ktére je tworza, co nie
jest mozliwe w przypadku zastosowania wylacznie analiz skoncen-
trowanych na zmiennych.
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Metoda
Cel badawczy

Celem przeprowadzonej analizy bylo ustalenie jakie profile moz-
na wyodrebni¢ wsréd nastolatkéw z dwéch polskich wojewddztw na
podstawie wystepowania symptoméw zaburzenia korzystania z gier
internetowych (Internet Gaming Disorder). Dzialanie to bylo podyk-
towane doniesieniami z badan wskazujacymi, Ze nie wszystkie symp-
tomy, zaréwno wsréd dorostych (Kiraly i in. 2017; Schivinski i in.
2018; Pontes i in. 2019), jak i nastolatkéw (Macur, Pontes 2021),
wystepuja z taka sama cze¢stoscia i natezeniem oraz maja odmien-
ng moc prognostyczng dla rozpoznania zaburzenia. Ze wzgledu na
eksploracyjny charakter analiz podj¢to prébe okreslenia, czy wsréd
wyodrebnionych profili wystepuja réznice w dzialaniach rodzicéw
w ramach kontroli rodzicielskiej pod wzgledem czasu grania dziecka
oraz pod wzgledem charakterystyk socjodemograficznych, w tym
fazy rozwoju, a takze czasu spedzanego na graniu w dni powszednie
oraz w weekend.

Uczestnicy i procedura

Prébe os6b badanych stanowili uczniowie szkét podstawowych
i gimnazjéw (ktére w czasie realizacji badania funkcjonowaly jeszcze
w ramach polskiego systemu edukacji) w wieku 10-18 lat. Prezento-
wane informacje stanowig element projektu ,Zaburzenie korzystania
z gier internetowych — charakterystyka i rozpowszechnienie zjawiska
oraz jego psychologiczne korelaty wsréd uczniéw szkoly podstawo-
wej i gimnazjum na terenie wojewédztwa kujawsko-pomorskiego
i warminsko-mazurskiego™. Badanie bylo przeprowadzone w formie
papierowej w pierwszej polowie 2018 roku w dwéch wojewddztwach:
kujawsko-pomorskim i warmirsko-mazurskim. Dobér préb badaw-
czych mial charakter losowy. W pierwszym kroku w obu wojewédz-
twach rozlosowano po cztery powiaty (lacznie osiem powiatéw),

1 Zadanie publiczne wspélfinansowane ze $rodkéw Funduszu Rozwiazywa-
nia Probleméw Hazardowych bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia oraz
ze §rodkéw Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Umowa

nr 165/HBK/2018.
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w ramach ktérych nast¢pnie losowano dwie placéwki z listy wszyst-
kich szkét — szkole podstawows i gimnazjum (w kazdym z wyloso-
wanych powiatéw). Lacznie dziatania przeprowadzono w 16 réznych
placéwkach (osiem szk6t podstawowych i osiem gimnazjéw).

W badaniach wzieli udziat uczniowie klas V, VI i VII szkoly pod-
stawowej, za§ w gimnazjach byli to uczniowie II i IIT klas. Osoby rea-
lizujace badanie docieraly osobiscie do wylosowanych placéwek po
uzyskaniu zgody od dyrekeji szk6t. Na poczatku kazdego spotkania
z uczniami realizatorzy badania informowali uczniéw o celu badari,
ich anonimowodci oraz o tym, ze wypelnienie kwestionariuszy nie
jest na oceng. Wskazano uczniom, ze udzial w badaniu jest dobro-
wolny i moga zrezygnowa¢ w dowolnym momencie bez konsekwen-
cji. Wypelnienie narzedzi badawczych odbywalo si¢ w obecnosci
wylacznie realizatoréw badania, ktérzy w razie potrzeby odpowiadali
na pytania i wyjasniali watpliwosci uczniéw.

W projekcie zastosowano dwa rézne zestawy narzedzi badaw-
czych, natomiast w niniejszym opracowaniu analizie poddano infor-
macje wylacznie od uczniéw, ktérzy wypelnili narzedzie The Inter-
net Gaming Disorder Scale 9 — Short Form (Pontes, Griffiths 2015)
i wybrali odpowiedz , Tak” w pytaniu ,Czy grasz w gry wideo?”.
Bylo to poczatkowo 635 uczniéw, jednak po weryfikacji komplet-
nosci informacji z analizy wykluczono 12 uczestnikéw. Ostatecznie
w analizach uwzgledniono 623 uczniéw, dla ktérych srednia wieku
wyniosla M=13,5+1,16. W prébie bylo istotnie wiecej chiopcéw
w poréwnaniu z dziewczgtami. Pod wzgledem liczebnosci przewazali
uczniowie szkoly podstawowej, jednak liczba uczniéw przebadanych
na réznych poziomach klas byla do siebie zblizona. Najwiecej uczest-
nikéw badania bylo na etapie wezesnej fazy dorastania, za$ najmniej
przypadalo na $rodkowy wiek szkolny. Ponad 58% ankietowanych
wskazalo, ze ich rodzice/opieckunowie interesuja si¢ w jakie graja gry,
natomiast ponad 65% odpowiedzialo, ze ich rodzice/opiekunowie
kontrolujg czas, jaki moga poswiecaé na granie (Tabela 1).
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Tabela 1. Zmienne socjodemograficzne i dotyczgce grania w analizowanej prébie
(N=623)

Zmienne Kategorie n (%) X P
Pleé Chtopcy 361 (57,9)
15,73 <0,001
Dziewczeta 262 (42,1)
Typ szkoty Szkota podstawowa (SP) 385 (61,8)
34,69 <0,001
Gimnazjum (GIM) 238 (38,2)
Poziom klasy V SP 127 (20,4)
VI SP 131 (21,0)
VII SP 126 (20,2) 6,3 0,178
Il GIM 138 (22,2)
Il GIM 101 (16,2)
Faza rozwoju Srodkowy wiek szkolny 62(10,0)

Woezesna faza dorastania 369 (59,2) 2087 <0.001

Pézna faza dorastania 192 (30,8)

Zainteresowanie rodzicéw Tak 363 (58,4)
tym, w jakie gry gra dziecko™® Nie 259 (41,6) 17,39 <0,001

Kontrola rodzicéw czasu Tak 410 (65,8)
ia dzieck 62,24 <0,001

grania dziecka Nie 213 (34,2)
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Iradto: Opracowanie wiasne.
*Jedna osoba nie udzielita odpowiedzi na to pytanie, dlatego liczebnos¢ zbiorcza
w tym pytaniu wynosi N=622.

Narzgdzia badawcze

Podstawowa zmienng analizowang w niniejszym opracowaniu
byto zaburzenie korzystania z gier internetowych (Internet Gaming
Disorder), mierzone za pomocy The Internet Gaming Disorder Scale
9 — Short Form (1GDS9-SF) (Pontes, Griffiths 2015) w polskiej wer-

sji opracowanej przez Pawla Izdebskiego, Mateusza Baranowicza,
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Martyne Kotysko i Macieja Michalaka (Izdebski 2019). Wsréd
zmiennych uwzglednionych w analizie znalazly si¢ dwa aspekty
zwigzane z dzialaniami rodzicéw wzgledem grania dziecka: zainte-
resowanie grami, w jakie gra dziecko oraz kontrola czasu spgdzanego
przez dziecko na graniu. Zmiennymi socjodemograficznymi ujetymi
w ramach poréwnan byly ple¢ oraz faza rozwoju. Do analiz wigczono
réwniez czas po$wigcany przez mlodziez na granie.

The Internet Gaming Disorder Scale 9 — Short Form (Pontes, Grifhit-
hs 2015) stuzy do pomiaru zaburzenia korzystania z gier interneto-
wych. Uwzglednia 9 kryteriéw, ktére stanowig baze¢ dla potencjalne;j
diagnozy problemu. Skala zostata skonstruowana w taki sposéb, aby
poszczegélne pytania odnosily si¢ do konkretnego kryterium. Z tego
powodu uczestnik badania odpowiada na 9 pytari dotyczacych jego/
jej zachowan i doswiadczen zwigzanych z graniem na przestrzeni
ostatnich 12 miesiecy. Odpowiedzi s3 udzielane na skali Likerta:
1=nigdy, 2=rzadko, 3=czasami, 4=czgsto, 5=bardzo czg¢sto. Zakres
wynikéw zawiera si¢ w przedziale od 9 do 45 punktéw, przy czym im
wyzszy wynik, tym wicksze natezenie problemu. Wspélczynnik alfa
Cronbacha w przedstawianym pomiarze wyniést X=0,74.

W ramach danych gromadzonych w badaniu do analizy wybra-
no dwa pytania dotyczace postrzeganych dzialan rodzicéw/opieku-
néw wzgledem aktywnosci zwigzanej z graniem dziecka. Pierwsze
zadane pytanie dotyczylo okreslenia przez uczestnika badania, czy
rodzice/opickunowie sg zainteresowani, w jakie gry gra (odpowiedzi
kodowane jako 0=Nie, 1=Tak). Drugie pytanie zadane responden-
tom dotyczylo kontroli przez dorostych (rodzicéw/opiekunéw) czasu
poswigcanego przez dziecko na granie (odpowiedzi kodowane jako
0=Nie, 1=Tak). Zmienne socjodemograficzne, ktére zostaly wybra-
ne do analizy w ramach niniejszego opracowania ze wzgledu na ich
powiazanie z aktywnoscig w grach, to pte¢ (kodowane jako O=chtop-
cy, 1=dziewczynki) i etap rozwojowy. Podstawa podziatu préby oséb
badanych na fazy rozwoju byt Niezbednik dobrego nauczyciela pod
redakejg prof. dr hab. Anny Izabeli Brzezinskiej. Jako przedstawicieli
srodkowego wieku szkolnego 8/9-11/12 lat (R¢kosiewicz, Jankowski
2014) wiaczono uczniéw w wieku 10 i 11 lat. Kolejng grupe przypa-
dajaca na etap wezesnej fazy dorastania: 11/12-14/15 lat (Piotrow-
ski, Ziétkowska, Wojciechowska 2014) stanowili w badaniu ucznio-
wie w wieku 12—-14 lat. Ostatnia grupa to przedstawiciele p6znej fazy
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dorastania: 14/15-19/20 (Piotrowski, Wojciechowska, Ziétkowska
2014), w ktorej znalezli si¢ uczniowie w wieku 15-17 lat. Uczestnicy
badania mieli réwniez okresli¢ i wpisa¢, ile czasu $rednio w ciggu dnia
(w godzinach) pos$wigcaja na granie, z rozréznieniem na dni nauki
szkolnej i weekendy.

Analiza danych

Podstawowg analiza wykonang na zgromadzonych danych byla
analiza profili latentnych (ang. Latent Profile Analysis, LPA) dla
9 iteméw skali IGDS9-SF. LPA umozliwia wyodrebnienie profili
grupujacych uczestnikéw ze wzgledu na podobienstwo ich odpowie-
dzi na pytania/wskazniki. Analize przeprowadzono w $rodowisku
R (v. 4.2.0; R Core Team 2022) z wykorzystaniem pakietu tidyL-
PA (Rosenberg i in. 2018). Modele o réznej liczbie profili zostaly
ze sobg poréwnane, a do wytypowania najlepszego modelu postu-
zono si¢ nastgpujacymi wskaznikami (Nylund, Asparouhov, Muthén
2007): kryterium informacyjne Akaike (ang. Akaike Information Cri-
terion, AIC), Bayesowskie kryterium informacyjne Schwartza (ang.
Bayesian Information Criterion, BIC) oraz Bayesowskie kryterium
informacyjne skorygowane ze wzgledu na liczebno$é¢ proby (ang.
Sample Size Adjusted BIC, SABIC). Im lepsze dopasowanie modelu
o konkretnej liczbie profili, tym warto$¢ wymienionych wskaznikéw
powinna by¢ nizsza na tle pozostatych rozwigzari. Wartos¢ p dla testu
ilorazu wiarygodnosci z uzyciem metody bootstrap (ang. Bootstrap
Likelihood Ratio Test, BLRT) wspiera wybér rozwigzania o okreslo-
nej liczbie profili. W tym przypadku wartos¢ p wyzsza niz 0,05 suge-
ruje wybdr rozwigzania o mniejszej liczbie profili wzgledem anali-
zowanego rozwigzania. W ramach pakietu tidyLPA uzyska¢ mozna
informacj¢ o minimalnej liczbie obserwacji (0séb) uwzglednionych
w wyodrebnionych profilach — informacja ta jest oznaczana jako N_
Min (Rosenberg i in. 2018). Wybrane rozwigzanie powinno zawierac
obserwacje w kazdym z profili, zatem wartos¢ 0 dla tego wskaznika
jest czym$ niepozadanym. Ostatnim parametrem wspomagajacym
proces wyboru liczby profili jest entropia. Im wyzsza wartos$¢ tego
parametru, tym lepiej, przy czym powinna by¢ ona wyzsza niz 0,8

(Muthén L.K., Muthén B.O. 2007).
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Oprogramowanie IBM SPSS Statistics (wersja 28) zostalo
wykorzystane do wyliczenia wspélczynnika alfa Cronbacha dla skali
IGDS9-SF oraz do poréwnania licznosci w ramach opisu préby
o0s6b badanych (test chi kwadrat). Ten sam test zastosowano réwniez
do poréwnania profili ze wzgledu na zmienne socjodemograficzne
i zwigzane z zainteresowaniem rodzicéw w co gra ich dziecko oraz
kontrolg czasu jego grania. Wspélczynnik V Craméra postuzy! do
okreslenia wielkosci efektu zidentyfikowanej zaleznosci. Sredni czas
pos$wiecany na granie w ramach profili zostal poréwnany z wykorzy-
staniem ANOVY Kruskala-Wallisa (ze wzgledu na brak rozkladu

normalnego).

Wyniki
Analiza profili latentnych

Analiza profili latentnych uwzgledniata dziewigé zmiennych
bedacych pozycjami skali IGDS9-SF. Przetestowano modele zakta-
dajace réwno$¢ wariancji wewnatrz profili i brak kowariancji mie-
dzy profilami (Rosenberg i in. 2018). Poréwnania objely rozwigzania
z wyodrebnieniem od jednego do o$miu profili (Tabela 2). Model
z czterema profilami uzyskal najlepsze wskazniki sposréd pozosta-
tych — najnizsze wartosci AIC, BIC oraz SABIC, a takze najwyzsza
warto$¢ entropii. Wartos¢ p dla BLRT przy rozwigzaniu z pigcioma
profilami byla nieistotna statystycznie, co sugeruje wybér rozwigzania
o mniejszej liczbie profili. Ze wzgledu na powyzsze rezultaty to wias-
nie model z czterema profilami zostal wytypowany jako docelowy.

Tabela 2. Wskazniki dopasowania modelu dla rozwigzan uwzgledniajgcych od
jednego do oémiu profili w ramach analizy LPA

Model AIC BIC SABIC Entropia N_Min BLRT_p
Jeden profil 14788,25 14868,07 14810,92 1,00 1,00 -
Dwa profile 13962,01 14086,18 13997,28 0,88 0,24 < 0,01
Trzy profile 13425,41 13593,92 13473,27 0,92 0,06 <0,01
Cztery profile* 13287,21 13500,06 13347,67 0,92 0,06 < 0,01
Pie¢ profili 13307,22 13564,42 13380,28 0,63 0,00 1,0
Szeéé profili 13327,12 13628,67 13412,78 0,55 0,00 <0,01
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Model AIC BIC SABIC Entropia N_Min BLRT_p
Siedem profili 13196,29 13542,19 13294,55 0,59 0,00 <0,01
Osiem profili 13216,26 13606,50 13327,11 0,51 0,00 0,2

Iradto: Opracowanie wiasne.

AIC — kryterium informacyjne Akaike, BIC — kryterium informacyjne Bayesa, SABIC —
Bayesowskie kryterium informacyijne skorygowane ze wzgledu na wielkos¢ préby,
N_Min - najmniejsza liczba obserwacji w ramach profilu, BLRT_p — Wartoéé p dla
testu ilorazu wiarygodnosci z uzyciem metody bootstrap.

* Model wybrany jako naijlepszy.

Charakterystyka wytonionych profili

Wykres 1 przedstawia graficznie profile wylonione w analizie
LPA, a takze doktadne wartosci §rednie odnotowane w ramach pro-
fili dla wszystkich dziewieciu iteméw skali IGDS9-SF. Wykorzysta-
ne w badaniu narzedzie zaktada skal¢ odpowiedzi od 1 do 5. Nalezy
zauwazy¢, ze Srednie wyniki dla wszystkich iteméw nie przekroczyly
wartosci 4.

Wykres 1. Model z czterema profilami wytoniony w ramach LPA, uwzgledniajgcy
$rednie dla dziewieciu iteméw skali IGDS9-SF

3,00 /\
N,

—

2,50 4 \\
2,00 LA~
<\,
1,50
]
1,00
Zaabsorbowanie Objawy Tolerancja (IGD3)  Kontrola (IGD4) Utrata Kontynuowanie Oszukiwanie innych Ucieczka (IGDS)  Negatywne
(1GD1) odstawienia (IGD2) zainteresowan (1GD6) (1GD7) konsekwencje
(1GDS5) (1GD9)
—e—Bezproblemowi gracze (BG), n = 447 —e— Doswiadczajacy objawow odstawienia i uciekajacy (DOOU), n = 45
Doéwiadczajacy negatywnych konsekwencji i uciekajacy (DNKU), n = 40 —e=—Zaabsorbowani i uciekajacy (2U), n = 91
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Profil 1 obejmuje najwigksza liczbe 0séb badanych 71,7% (n=447)
i mozna go opisac jako ,Bezproblemowych graczy” — BG. Ich $rednie
wyniki w zakresie poszczegdlnych symptoméw s najnizsze w poréw-
naniu z pozostalymi trzema profilami. Nalezy jednak wskazaé, ze
symptom dotyczacy ucieczki od probleméw i uwolnienia si¢ od nega-
tywnych emocji — IGD8 w skali IGDS9-SF - byt dominujacy w tym
profilu, choé¢ nadal nizszy niz w profilach 2, 3 oraz 4. Nawet jesli
grupa BG nie do$wiadcza symptoméw zaburzenia korzystania z gier
internetowych w sposéb intensywny, to regulacja nastroju poprzez
gry, majaca uwolni¢ jednostke od negatywnych emociji, jest czyms, co
mlodzi gracze identyfikujg u siebie, cho¢ w niskim nat¢zeniu.

Profil 2 zawiera w sobie 4,2% badanej préby (7=45). Na tle pozo-
stalych profili odznacza si¢ najwyzszym wynikiem w zakresie pozy-
¢ji IGD2, ktéra dotyczy doswiadczania symptoméw odstawienia
w odniesieniu do zaprzestania aktywnosci w grach badz préby jej
ograniczenia. Drugi najwyzszy wynik w tym profilu dotyczy uwol-
nienia si¢ od negatywnych emocji (IGD8). Profil ten zostanie nazwa-
ny wlasnie ze wzgledu na t¢ wlasciwosci jako ,Doswiadczajacy obja-
wéw odstawienia i uciekajacy” — DOOU.

Profil 3 jest najmniej liczny (6,4%, 7= 0), a wyr6znia go Srednia
dla IGD?9. Item ten dotyczy symptomu zwigzanego z doswiadcza-
niem negatywnych konsekwencji na skutek zaangazowania sie w gry.
Réwniez w tym profilu ucieczka lub uwolnienie si¢ od negatywnych
emocji jest drugim co do intensywnosci objawem, cho¢ na zblizonym
poziomie jak tolerancja (IGD3) oraz zaabsorbowanie (IGD1). Ucz-
niowie tworzacy ten profil beda okreslani zatem jako doswiadczajacy
»2Doswiadczajacy negatywnych konsekwenciji i uciekajacy” — DNKU.

Ostatni, profil 4, charakteryzuje uktad wynikéw w zakresie trzech
symptoméw: zaabsorbowania (IGD1), tolerancji (IGD3) oraz
ucieczka badZz uwolnienie si¢ od negatywnych emocji (IGDS) przy
jednoczesnych niskich warto$ciach w zakresie pozostatych objawéw.
Profil ten liczy 91 os6b (14,6%) i zostanie opisany jako ,Zaabsorbo-
wani i uciekajacy” — ZU.

Przygladajac si¢ symptomom zaburzenia korzystania z gier
internetowych jako calosci, mozna dostrzec, ze symptom zwigzany
z negatywnymi konsekwencjami wynikajacymi z grania (IGD?9) byt
obecny wytacznie w profilu DNKU (w pozostatych profilach prak-
tycznie si¢ nie pojawial). Podobna sytuacja zaistniala w odniesieniu
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do objawéw odstawienia (IGD2) ujawniajacych si¢ wylacznie w pro-
filu DOOU. Nieudane préb kontroli grania (IGD4) ujawnily sig,
cho¢ nie jako wiodace, w profilach DNKU i ZU. Symptomy IGD5
(,Utrata zainteresowani’), IGD6 (,Kontynuowanie pomimo prob-
leméw”) oraz IGD7 (,Oszukiwanie dotyczace czasu grania”) miaty

bardzo zblizony uklad w kazdym z profili.

Pordwnanie profili

Wylonione profile poréwnano ze soba (Tabela 3) ze wzgledu na
dwie zmienne odnoszace si¢ do dzialari rodzicéw wzgledem grania
w gry: zainteresowanie grami, w ktére gra dziecko i kontrola cza-
su grania. Nie odnotowano istotnych réznic dla zmiennej dotycza-
cej zainteresowania rodzicéw grami, w ktére gra dziecko (p>0,05).
Natomiast miedzy profilami wystapily réznice dotyczace zmiennej
zwigzanej z postrzegang przez dziecko kontrolg czasu grania przez
rodzicéw/opiekunéw. W profilu NKU, w poréwnaniu z profilami
BG i DOQOU, byto wigcej uczniéw wskazujacych, ze ich rodzice nie
kontrolujg czasu, jaki moga przeznacza¢ na gry. Wielkos¢ efektu dla
tej prawidtowosci mierzona wspélczynnikiem V Craméra byla niska.

Réznice miedzy profilami zidentyfikowano réwniez w zakresie
plci (Tabela 3). Zaabsorbowani uciekajacy (ZU) to w przewadze
chlopcy i jest ich w tym profilu istotnie wiecej niz w profilach BG
i DOQOU, ale na podobnym poziomie jak w profilu DNKU. Wiel-
ko$¢ efektu dla ujawnionej relacji byta przeci¢tna. Nie odnotowano
istotnych réznic w proporcjach przedstawicieli poszczegdlnych faz
rozwojowych ze wzgledu na przynaleznos¢ do profilu. W kazdym
profilu najliczniej reprezentowani byli uczniowie, ktérych rozwdj
przypadal na faze wezesnego dorastania. Wyniki ANOVY Kruska-
la-Wallisa w zakresie czasu spedzanego na graniu $rednio w dzien
nauki szkolnej oraz w weekend wskazuja na obecno$¢ réznic mig-
dzy profilami (szczegétowe dane w Tabeli 3). Dotycza one przede
wszystkim grupy BG, ktéra uzyskuje nizsze srednie wyniki w poréw-

naniu z DNKU i ZU.
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Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach wyodrebnione zostaly cztery
profile na podstawie ekspresji dziewigciu symptoméw zaburzenia
korzystania z gier internetowych (Internet Gaming Disorder, IGD).
Zmiennymi, ktére mozna uznaé za ksztaltujace uktady w profilach,
byly nastepujace symptomy IGD: zaabsorbowanie grami, obja-
wy odstawienia, tolerancja, ucieczka od negatywnych emocji oraz
dos$wiadczanie negatywnych konsekwencji wynikajacych z grania.
Symptomy takie jak: utrata kontroli, utrata dotychczasowych zain-
teresowan, kontynuowanie pomimo probleméw i oszukiwanie doty-
czgce czasu spedzanego na graniu, nie wyznaczaly specyfiki profili.

Odnoszac uzyskane dane do badan uwzgledniajacych analize
symptoméw IGD z wykorzystaniem podejscia skoncentrowanego na
osobie, mozna zauwazy¢ podobienstwo w zakresie liczby wyodreb-
nionych profili/klas. Réwniez cztery klasy zidentyfikowala Orsolya
Kiraly ze wspolpracownikami (2017) w badaniach prowadzonych
wéréd dorostych graczy. W ich badaniu pojawita si¢ grupa, w kté-
rej nie wystgpowaly objawy IGD (ok. 75% oséb badanych). Moz-
na ja poréwnaé do grupy bezproblemowych graczy (BG) z badania
wlasnego, bedacej réwniez najbardziej liczna sposréd pozostalych.
W badaniu Kirdly i in. (2017) pojawila si¢ grupa (11,2%), ktéra
charakteryzowala si¢ zaabsorbowaniem, kontynuowaniem pomimo
szkéd 1 ucieczka od negatywnych emocji. Zblizonym pod wzgledem
uktadu zmiennych w badaniu wilasnym jest grupa ,Zaabsorbowa-
nych uciekajacych” — ZU, z tg réznica, ze w ZU wystepuje nasilenie
w zakresie symptomu tolerancja, natomiast w badaniu Kirdly i in.
(2017) jest to kontynuowanie pomimo szkéd.

Rozwigzanie z czterema klasami uzyskano takze w badaniach Chi
Ian Chang i wspélpracownikéw (2022), przeprowadzonych wéréd
chinskich nastolatkéw w okresie pandemii COVID-19. Wsréd
wylonionych przez tych badaczy klas podobieristwo mozna dostrzec
miedzy graczami normatywnymi, wsréd ktérych symptomy 1GD
praktycznie nie wystepuja, a profilem BG z przeprowadzonej wlasnej
analizy. Inne profile wyodrebnione w tym badaniu (Gracze okazjo-
nalni, Gracze problemowi oraz Gracze uzaleznieni) nie s zblizone
do tych zidentyfikowanych w analizie przeprowadzonej na polskich

danych. Moze to wynika¢ z réznic w okresie prowadzonych badan:
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realizacja w 2020 roku w okresie pandemii COVID-19 w Chinach
w poréwnaniu z rokiem 2018, w ktérym przeprowadzono polskie
badania. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez to, ze IGD wystepuje
w wickszym natezeniu w krajach Wschodniej Azji (Paulus iin. 2018).
Dodatkowo przyczyng réznic moze by¢ zastosowanie w badaniu
Chang i in. (2022) odmiennej analizy — LCA oraz innego narz¢dzia
badawczego do pomiaru IGD, ktére uwzglednia jedynie odpowie-
dzi ,Tak” i ,Nie”. Symptomami, ktére uzyskiwaly najnizsze praw-
dopodobieristwo wystapienia w tym badaniu we wszystkich klasach,
z wyjatkiem grupy uzaleznionej, byly utrata zainteresowan, oszu-
kiwanie innych oraz negatywne konsekwencje w postaci np. utraty
waznej relacji. W przypadku analizy wlasnej réwniez te symptomy;,
z wyjatkiem negatywnych konsekwencji, ktére zdominowaly profil
DNKU, byty najmniej nasilone.

Cztery wylonione w badaniu profile poréwnano ze sobg ze wzgle-
du na pig¢ zmiennych: (1) zainteresowanie rodzicéw w co gra dziecko
(tak os nie), (2) kontrola czasu grania (tak ws nie), (3) ple¢ (chtopcy
vs dziewczeta), (4) faza rozwoju (Sredni wiek szkolny, wezesna faza
dorastania, pézna faza dorastania) oraz (5) czas spedzany na graniu
w gry — w dni nauki szkolnej i w weekendy (zmienna ilosciowa).
Subiektywne przekonanie uczniéw odnosnie do zainteresowania ich
rodzicéw/opiekunéw grami, w ktére graja, okazalo si¢ nie réznicowaé
wyodrebnionych grup. Z wyjatkiem profilu DNKU — ,Doswiadcza-
jacy negatywnych konsekwencji i uciekajacy” — uczniowie w ponad
polowie przypadkéw wskazywali, ze ich rodzice interesuja si¢ gra-
mi, w ktére graja. Zastanawiajacy jest fakt, ze w grupie BG ok. 40%
uczestnikéw badania wskazalo, Ze ze strony rodzicéw takiego zain-
teresowania nie ma. Moze to by¢ podyktowane incydentalnym gra-
niem w gry przez uczniéw, ktére np. odbywa si¢ poza domem lub na
urzgdzeniach niebedgcych wiasnoscig dziecka.

Istotne réznice odnotowano w odniesieniu do profili i subiek-
tywnego odczucia zwigzanego z kontrolg czasu, jaki dziecko moze
przeznacza¢ na granie. Profil DNKU istotnie réznil si¢ od pozosta-
tych tym, ze przewazalo w nim wskazanie, ze rodzice nie kontrolujg
czasu grania dziecka. Aspekt dotyczacy kontroli czasu grania i zasad
zwigzanych z graniem w innych badaniach (Bonnaire, Phan 2017)
byt istotnym predyktorem IGD. Profil DNKU moze zatem wyma-
gaé szczegdlnej uwagi ze wzgledu na fakt, Ze dominujacy jest w nim
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objaw w postaci negatywnych konsekwencji wynikajacych z grania,
np. doswiadczanie probleméw w szkole.

Badania nad zjawiskiem IGD wskazuja na wyzszy odsetek mez-
czyzn wérdéd oséb, ktére mozna okresli¢ jako doswiadczajace tego
zaburzenia (Stevens i in. 2021). W przypadku badain wlasnych
w kazdym profilu proporcja chlopcéw byta wyzsza niz dziewczat — ze
wzgledu na przewage chlopcéw uczestniczacych w badaniu. Jednak
w ramach poréwnania profili dominujacy pod wzgledem proporcji
chiopeéw byt profil ,Zaabsorbowanych uciekajacych” — ZU (82,4
vs 17,6%). W profilu tym, poza przejawami symptoméw zaabsor-
bowania grami i uciekania od negatywnych stanéw emocjonalnych,
obecny jest wzrost tolerancji, czyli potrzeba spedzania wigkszej ilosci
czasu na graniu, by uzyskaé przyjemno$¢ z gry. Jednak poréwnania
uwzgledniajace sredni czas spedzany na graniu, zaréwno w dni nauki
szkolnej, jak i w weekendy, nie wykazaty réznic miedzy profilem ZU
a profilami DOOU czy DNKU. Dodatkowo w badaniu Kirély i in.
(2017) moc dyskryminacyjna dla kryteriéw IGD dotyczacych zaab-
sorbowania i ucieczki byla nizsza od pozostalych. Symptom ucieczki
od negatywnych emocji mial réwniez nisza moc dyskryminacyjna
w badaniu Bruno Schivinskiego i in. (2018).

Czas przeznaczany na granie jest zmienng uwzgledniang w bada-
niach nad IGD, gdzie profile/klasy identyfikowane jako uzaleznione
badz znajdujace si¢ w grupie ryzyka (m.in. Papay i in. 2013; Pontes
iin.2014; Siste i in. 2022) przeznaczaja wickszg ilo$¢ czasu na granie
w poréwnaniu z grupami bezproblemowymi badz grajacymi okazjo-
nalnie. W przeprowadzonej analizie grupa BG réznila si¢ istotnie
czasem grania w dni nauki szkolnej oraz w weekendy od grup DNKU
oraz ZU. Zas grupy DNKU, ZU oraz DOOU nie réznily si¢ wza-
jemnie od siebie. Brak podobieristwa tych trzech profili wzgledem
grup wylanianych w innych badaniach i obecnych w nich prawid-
towosci zwigzanych z czasem grania moze wymaga¢ dodatkowych
dzialan badawczych, ktére pomoga lepiej zrozumieé relacje miedzy
czasem grania a obecnoscig symptoméw IGD wéréd mlodziezy.

Ograniczenia badaii, implikacje praktyczne i wskazania do dalszych badaii

Przedstawione badania nie s3 wolne od ograniczen. Jednym z nich
jest kwestionariuszowa forma gromadzenia danych dotyczacych
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IGD, ktéra nie do korica pozwala na dokltadne zrozumienie sytuacji
osoby badanej. Ma to dodatkowe znaczenie w przypadku badan rea-
lizowanych grupowo, w ktérych uczniowie mogg nie chcie¢ ujawnié
jakichs swoich do$wiadczen, wiedzac, ze kto§ moze dostrzec wybie-
rang przez nich odpowiedz. Udzielanie odpowiedzi przez mtodszych
badanych dotyczacych wystepowania u nich objawéw IGD wymaga
duzej $wiadomosci swoich dzialad i emocji, a takze uwzglednienia
szerokiej perspektywy czasowej jaka stanowi ostatnie 12 miesiecy.
Kolejnym ograniczeniem moze by¢ rozpatrywanie symptoméw bez
okreslenia, czy spelnione jest kryterium dla IGD, biorac pod uwage
to, ze inne badania z wykorzystaniem podejscia skoncentrowanego na
osobie, np. analiza profili czy klas latentnych, takie dziatania uwzgled-
nialy. Posiadanie wylacznie jednego Zrédta informacji, jakim byli sami
uczniowie, réwniez nalezy wskaza¢ jako ograniczenie. Uwzglednie-
nie w badaniach zewnetrznego Zrédla informacji w postaci odpo-
wiedzi rodzicéw/opiekunéw mogloby stanowié istotne uzupelnienie
danych nie tylko na temat IGD, ale réwniez dziatan rodzicéw wzgle-
dem grania dziecka. Dodatkowo nalezaloby dokonaé¢ rozréznienia
miedzy dzialaniami podejmowanymi przez kazde z rodzicéw/opie-
kundéw, zamiast traktowac ich, jak to mialo miejsce w analizowanym
badaniu, jako jednos¢, co pozwolitoby na ujawnienie niezgodnosci
np. w zakresie kontroli rodzicielskiej czasu grania. Jako ostatnie
z ograniczen nalezy wskaza¢ okres pandemii COVID-19 i jej wplyw
na zmiang¢ w zakresie aktywnosci dzieci i miodziezy w przestrzeni
online, w tym na korzystanie z gier internetowych. Analizy wlasne
prowadzone byly na danych zgromadzonych w 2018 roku, zatem nie
uwzgledniajg okresu pandemii, ktéry w sposéb negatywny wplynal
na funkcjonowanie najmlodszych czlonkéw spoleczenstwa. Z tego
wzgledu wskazane jest powtérzenie badani, w szczegdlnosci na repre-
zentatywnej probie, ktére beda pozwalaly na ocene obecnosci symp-
toméw IGD wsréd polskich nastolatkéw oraz stang si¢ podstawa do
wylonienia aktualnych profili graczy.

Wyodrebnione w analizie wlasnej profile uczniéw grajacych w gry
moga poméc w lepszym zrozumieniu zjawiska zaburzenia korzysta-
nia z gier internetowych. Symptomem, ktéry ujawnial si¢ w kazdym
profilu, byla ucieczka od negatywnych emocji. Gry moga stanowi¢
zatem swoistg przestrzen do regulacji emocji wéréd miodszych graczy,
co moze wymagaé wsparcia ze strony oséb dorostych. Jak pokazuja
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badania Soyeon Lee i wspélpracownikéw (2022) postrzeganie przez
matki gier jako pozytywnej aktywnosci stanowilo czynnik ochronny
przed rozwojem IGD, a przeciwne stanowisko bylo istotnym czyn-
nikiem ryzyka. Wskazanie rodzicom znaczenia ich postaw wzgledem
grania dziecka w gry moze stanowi¢ pomost dla wzajemnego zrozu-
mienia w obszarze tej aktywnosci, ale réwniez uswiadomié, ze regula-
cja tej aktywnosci z ich strony moze uchronié dzieci przed rozwojem
potencjalnego zaburzenia.

Cho¢ same kryteria IGD s3 poddawane analizom dotyczacym
jakosci ich wykorzystania w diagnozie (Kirdly i in. 2017; Schivinski
i in. 2018; Pontes i in. 2019), to brakuje tego rodzaju analiz wéréd
najmliodszych graczy. Realizacja badan w tym obszarze pozwolita-
by na poréwnanie, czy stosowanie jednolitych kryteriéw wzgledem
dorostych i mlodziezy daje podobne rozwigzania. Wydaje si¢ to
szczegodlnie istotne, biorac pod uwage rozwdj technologiczny i fakt,
ze wéréd mlodziezy odsetek oséb grajacych wynosi ponad 85%
(Polish Gamers KIDS 2022 2022).

Podsumowanie

W badaniu wlasnym wyodrebnione zostaly profile rézniace si¢
od siebie pod wzgledem wiodacych kryteriéw IGD. Najliczniejsza
grupe stanowili bezproblemowi gracze (BG — 71,7%), za$ najmnie;j
liczng byl profil DOOU — Doswiadczajacy objawéw odstawienia
i uciekajacy, liczacy 4,2% uczestnikéw badania. W kazdym profilu
dostrzegalne byly przejawy symptomu zwigzanego z ucieczka badz
uwolnieniem si¢ od negatywnych emocji. Migdzy profilami odno-
towano réznice tylko dla jednej z dwdch zmiennych zwigzanych
z postawami rodzicéw/opiekunéw wzgledem grania dziecka, a byta to
kontrola czasu grania. Nie wystapily réznice dotyczace zainteresowa-
nia, w jakie gry gra dziecko. Ple¢ réwniez istotnie réznicowala profile,
a tym, ktory r6znil sie istotnie od pozostatych byl profil Zaabsorbo-
wanych uciekajacych — ZU, w ktérym bylo najwiecej chiopcéw. Pro-
porcja przedstawicieli poszczegdlnych faz rozwojowych nie réznila
si¢ miedzy profilami. Czas przeznaczany na granie byl istotnie nizszy
wéréd bezproblemowych graczy w poréwnaniu z uczniami z grup
Zaabsorbowanych i uciekajacych oraz Doswiadczajacych negatyw-
nych konsekwenciji i uciekajacych.
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Therefore, it is recommended that the teaching staff of YECs devel-
op their knowledge and skills by participating in certification courses,
training programs, and workshops on addictions (substance and behav-
ioral); using basic diagnostic techniques, the principles of assisting in
crisis intervention, and the methods of motivational dialogue; and stud-
ying the literature and consulting and supervising cases with specialists.

ABSTRAKT

Gtéwnym celem badan byto rozpoznanie wiedzy kadry pedagogicznej
miodziezowych osrodkéw wychowawczych (MOW) na temat vzalez-
nien nieletnich od substancji oraz uzaleznien behawioralnych, jak i spo-
sobéw reagowania przez nich na doswiadczane przejawy uzaleznien.
Badania przeprowadzono w strategii jakosciowej. Dane zebrano za
pomocq wywiaddéw pogtebionych przeprowadzonych z 17 pracowni-
kami z trzech losowo wybranych mtodziezowych osrodkéw wychowaw-
czych (jeden dla dziewczqt i dwa dla chtopcow).

Zebrane dane wskazujq, ze kadra pedagogiczna posiada niewystar-
czajqcq wiedze wymagang do pracy z uzaleznionymi nieletnimi. Pomi-
mo posiadanych mozliwosci, nie diagnozuje uzaleznien i nie organizuje
dziatan wspierajgcych miodziez w radzeniu sobie z tym problemem.
Wynika to z braku kompetencji, przekonania, ze ww. zadania nie na-
lezq do obowiqzkéw badanej kadry, a takze z postrzegania tych czyn-
nosci jako nieskutecznych i niewystarczajqcych.

Dlatego zaleca sie, aby kadra pedagogiczna MOW rozwijata swojq
wiedze i umiejetnosci poprzez: uczestniczenie w certyfikacyjnych kur-
sach, szkoleniach, warsztatach dotyczqcych uzaleznien od substancji
i uzaleznien behawioralnych, postugiwanie sie podstawowymi technika-
mi diagnozy, przestrzeganie zasad udzielania pomocy w trakcie inter-
wencji kryzysowej, postugiwanie sie¢ metodami dialogu motywujqcego,
studiowanie literatury oraz konsultowanie i superwizowanie przypad-
kow ze specjalistami.

Stopien uzaleznien nieletnich przebywajgcych w mtodziezowych
osrodkach wychowawczych

Uzywanie substancji psychoaktywnych jest jednym z najczesciej
przejawianych zachowari ryzykownych wsréd podopiecznych Mto-
dziezowych Osrodkéw Wychowawczych (MOW) i Mtodziezo-
wych Osrodkéw Socjoterapii (MOS). Z badan wynika, ze wigkszo$é
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przebywajacych tam wychowankéw nie tylko przyznaje si¢ do spora-
dycznego spozywania alkoholu, ale ponad 70% z nich upija si¢ syste-
matycznie przebywajac poza placéwka. Prawie 60% mtodszych (12-15
lat) i 70% starszych (16-19 lat) w ostatnim roku palito papierosy
codziennie, a wéréd uzytkownikéw substancji narkotycznych znalazto
si¢ az 63,5% mlodszych i 75% starszych wychowankéw. Najpowszech-
niej uzywanymi substancjami byly przetwory konopi, amfetamina,
ecstasy/ MDMA i nowe substancje psychoaktywne (NSP), czyli tzw.
dopalacze. Wyniki badan wskazuja, ze wychowankowie MOW si¢gaja
po uzywki znacznie cz¢sciej niz ich réwiesnicy z MOS i szkét pub-
licznych. Ponadto dziewczeta z mlodszej grupy wiekowej czesciej niz
chiopcy siegaja po takie substancje jak alkohol, stymulanty, NSP, kode-
ina czy leki psychotropowe (Pisarska, Bobrowski, Gren, Ostaszewski
2019: 302; Ostaszewski, Bobrowski, Gren, Pisarska 2019: 339-340;
Gren, Bobrowski, Ostaszewski, Pisarska 2019: 274, 276, 278).

Rozpowszechnienie uzywania alkoholu przez nieletnich z pla-
cowek resocjalizacyjnych potwierdzajg réwniez inne badania (Gren,
Bobrowski, Ostaszewski, Pisarska 2019: 29). Wynika z nich, ze 90,6%
nieletnich w ciagu ostatnich 12 miesiecy pilo alkohol, 81,3% upijalo
sie, a 51% przyznalo, ze bedac pod wplywem alkoholu podejmowato
inne zachowania ryzykowne. Stosowanie przez wychowankéw MOW
substancji psychoaktywnych potwierdzaja réwniez badania Michata
Kranca (2018: 40) przeprowadzone w trzech placéwkach wojewédz-
twa malopolskiego w grupie 115 wychowankéw, z ktérych wynika,
ze 70% mtlodziezy uzywa alkoholu, 84% papieroséw, a z narkotykéw
korzysta 50% badanej populacji.

Wszyscy podopieczni MOW (N=60) badani przez Arkadiusza
Kaminskiego (2018: 43) eksperymentowali z réznego rodzaju sub-
stancjami psychoaktywnymi; 95% palilo papierosy — wigkszo$¢ z nich
nalogowo, 88% spozywalo alkohol, a 83% w przyznalo si¢ do palenia
marihuany. Amfetamine i dopalacze zazywalo 53% podopiecznych.
Przeprowadzone przez tego samego autora badania w roku 2015
na grupie 120 podopiecznych trzech placéwek resocjalizacyjnych
(MOW) wykazaty, ze 40% z nich stanowig wychowankowie ,szkod-
liwie” zazywajacy substancji psychoaktywnych. Sg to podopieczni
z diagnozg zaburzen mieszanych, spowodowanych uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych ze wskazaniem do ambulatoryjnej terapii
uzaleznien (Kaminski 2018: 44).
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Z przeprowadzonych przez Karine Szafrariskg (2018) badan jakos-
ciowych wynika, ze zdecydowana wigkszo$é wychowankéw MOW
deklaruje uzaleznienie od co najmniej jednej substancji psychoaktyw-
nej. Dominujg osoby uzaleznione od alkoholu, nikotyny, marihuany
oraz narkotykéw (93,5%), a 80% z nich deklaruje uzaleznienie od
dopalaczy. Az 54% respondentéw nie widzi zagrozenia w sporadycz-
nym zazywaniu narkotykéw (Szpringer, Wojciechowska, Orczykowski
2015: 375).

Nie ulega zatem watpliwosci, ze mlodziez niedostosowana spo-
tecznie przebywajaca w MOW, o ile jeszcze nie jest uzalezniona, to
na pewno nalezy do grupy wysokiego ryzyka.

Pomimo rozpowszechniania wiedzy na temat zagrozen zwigza-
nych z nalogowym korzystaniem np. telefonu, internetu, mediéw spo-
tecznosciowych, gier komputerowych (np. Jarczyriska, Orzechowska
2014; Celebucka, Jarczynska 2014; Grzegorzewska, Cierpiatkowska
2018; Griiffths 2004; Guerreschi 2006; Woronowicz 2021; Piasecka,
Kusztal, Pigtek 2022), nadal niewystarczajaca jest liczba badan empi-
rycznych dotyczacych uzaleznien behawioralnych nieletnich przeby-
wajacych w MOW, co wskazuje na taka potrzebe.

Opierajac si¢ na klasyfikacji uzaleznien behawioralnych wediug
Ireny Grzegorzewskiej i Lidii Cierpiatkowskiej (2018) (uzaleznienie
od hazardu, uzaleznienie zwiazane z korzystaniem z nowych tech-
nologii i ,$wiatem wirtualnym”, szkodliwe zachowania dotyczace
ksztaltowania ciala, szkodliwe jedzenie wysokokalorycznych positkéw,
szkodliwe zachowania odnoszace si¢ do robienia zakupéw, model uza-
leznienia od seksu i pornografii, szkodliwe i natogowe wykonywanie
pracy), dokonano przegladu badan z ostatnich lat przeprowadzonych
w grupie dorastajacej mlodziezy.

Wyniki badan nad uzaleznieniem od e-czynnosci autorstwa
Matgorzaty Stysko-Kunkowskiej i Grazyny Wasowicz (2013-2014)
wskazujg, ze wéréd adolescentéw (13-19 lat; N=1000) najwigkszy
jest odsetek mlodziezy o wysokim stopniu zagrozenia uzaleznieniem
od Internetu, 24% populacji korzysta z tego medium w celu redukeji
napiecia. W przypadku 29% odnotowuje si¢ zagrozenie uzaleznieniem
od e-gier. Niewiele ponad 14% miodziezy zadeklarowalo granie w gry
na pienigdze lub Zetony, a 15%, a 15,5% — obstawianie zakladéw
(np. sportowych). 70% nastolatkéw korzysta ze sklepéw interneto-
wych i w tej grupie u zdecydowanej wigkszosci (82,6%) stwierdzono
éredni lub wysoki stopieri zagrozenia uzaleznieniem. Korzystanie
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z Facebooka i innych portali spolecznosciowych zadeklarowalo ponad
930 0s6b, a wéréd 95% z nich stwierdzono co najmniej §redni stopient
zagrozenia uzaleznieniem.

Z przeprowadzonych badan Katarzyny Warzechy (2015-2016)
na grupie miodziezy slgskiej (N=2669; 13-20 lat) wynika, ze jest ona
bardzo dobrze wyposazona w nowoczesne $rodki komunikacji (tele-
fon, smartfon, tablet, konsole, doste¢p do internetu). Zdarza si¢ jednak,
ze mlodzi ludzie uzywaja ich w sposéb niewlasciwy i problematycz-
ny — 11,73% ucznidéw szkol gimnazjalnych to osoby zagrozone lub
problemowo korzystajace z internetu, 5,72% gimnazjalistéw i 6,48%
uczniéw szkét ponadgimnazjalnych gra w gry hazardowe problemowo
lub sg graczami ryzykownymi. 8,10% uczniéw gimnazjum i 9,27%
mlodziezy §laskiej ze szkél srednich gra problemowo lub wykazuje
symptomy naduzywania gier komputerowych. Najwiecej, bo az 40,4%
badanej populacji szkét ponadgimnazjalnych, to osoby uzaleznione lub
zagrozone uzaleznieniem od telefonu komérkowego. Badania ogdél-
nopolskie przeprowadzone na grupie 22 tys. uczniéw przez Fundacje
Dbam o Méj Zasigg wskazuja, ze okoto 3% nastolatkéw w Polsce
posiada symptomy pelnego fonoholizmu (Debski 2016). Z kolei
wyniki badari z Krakowa (N=680; 2017 rok) przeprowadzone przy
uzyciu skréconej wersji testu Kimberly Young wskazuja na 9,8% oséb
zagrozonych problematycznym uzywaniem internetu. Pelne sympto-
my posiada o wiele mniejszy (2,2%) odsetek respondentéw (Mréz,
Solecki 2017).

Polskie badania EU Kids Online 2018 (N=1249; wiek 9-17 lat;
z calej Polski), ujawnily, ze 20% mlodziezy zrezygnowalo z positku
lub snu na rzecz korzystania z internetu. Okolo 13% przyznalo sig,
ze powodem korzystania z internetu przynajmniej raz dziennie jest
nuda, a okolo 8% badanych rezygnuje ze spotkan z bliskimi i rodzing
lub zaniedbuje naukg, aby mie¢ wigcej czasu na korzystanie z sieci.
Z kolei blisko 19% mtodych ludzi w dziet weekendowy korzysta
z internetu wigcej niz 6 godzin (Pyzalski, Zdrodowska, Tomcezyk,
Abramczuk 2019: 22). Warto dodag, ze opublikowane w 2019 roku
badania — NASK Nastolatki 3.0 — wskazujg, ze nastolatki korzysta-
ja samodzielnie z internetu juz od 7. roku zycia (Bochenek, Lan-
ge 2019: 6). Przytoczone wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze
istnieje realne zagrozenie rozwoju nowych uzalezniei w pokoleniu
dorastajacych wspélczesnie nastolatkéw.
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Inaczenie kompetencji pedagogdw resocjalizacyjnych do pracy
z 0sobami vzaleznionymi

Nieletni przebywajacy w osrodkach resocjalizacyjnych uzywaja
w wigkszosci substancji psychoaktywnych i narazeni sa na nieroz-
poznane dotad w tej grupie zjawisko uzalezniert behawioralnych.
W swietle tej wiedzy nalezy przyjaé, ze podejmowane w MOW
oddziatywania resocjalizacyjne nie beda skuteczne, jesli nie uwzgled-
nig specyfiki funkcjonowania uzaleznionych wychowankéw. Brak
specjalistycznych dziatait kadry MOW, ukierunkowanych na radze-
nie sobie z tym problemem, potwierdzaja badania przeprowadzone
wéréd bytych wychowankéw (Sikora, Szczepanik 2015: 100; Ciesli-
kowska-Ryczko, Dobiriska 2019: 119). Uzywanie substancji psycho-
aktywnych badz nalogowe podejmowanie czynnosci to najczesciej
wystepujace bariery utrudniajagce pomysélng readaptacje spoleczng.
Czgsto uniemozliwiajg one podejmowanie dalszej nauki, odpowie-
dzialne wywigzywanie si¢ z powierzonych w miejscu pracy obo-
wigzkéw, zatatwianie spraw w urz¢dach czy placéwkach leczniczych.
W konsekwencji prowadza do wykluczenia spolecznego, bezrobocia,
bezdomnosci (Czapnik-Jurak 2019: 3, 59), a nawet przestgpczosci
(Kiliniska-Pekacz 2020: 232-245). Dlatego wazne jest, aby kadra
pedagogiczna MOW posiadata:

1. umiejetnosci i wiedze z zakresu diagnozowania uzaleznienia
(kryteriéw diagnostycznych, uzywania ryzykownego, szkodli-
wego i nalogowego, rozpoznawania symptoméw uzaleznieri
behawioralnych). Za niezbedne uznaé¢ nalezy postugiwanie
si¢ podstawowymi testami diagnostycznymi (AUDIT, MAST,
CAGE - Fudata 2009: 45-47), alkomatem, testami kasetkowy-
mi sprawdzajacymi obecnos¢ narkotykéw wykrywanych w mo-
czu, jak i testami diagnostycznymi pozwalajacymi rozpoznaé
pierwsze objawy uzaleznieri behawioralnych (Bandurska 2019);

2. umiejetnosci i wiedzg z zakresu projektowania oddzialywan
profilaktycznych (np. ,nowe uzaleznienia”, ryzyko substytucyj-
nego uzywania innych substancji i podejmowania zachowan
ryzykownych, uzywanie legalnych srodkéw do odurzania sig);

3. umiejetnosci i wiedzg z zakresu planowania pracy resocja-
lizacyjnej z osoba uzalezniong (np. mechanizmy uzaleznia-
nia si¢, nawrdt, radzenie sobie z objawami abstynencyjnymi,
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umiejetnosci formulowania zaleceri metodycznych do pracy
psychokorekeyjnej, projektowanie oddzialywan w obszarze
poczucia wlasnej wartodci, treningu radzenia sobie z agresja,
treningu umiejetnosci spolecznych, rozwijania poczucia spraw-
stwa, treningéw relaksacyjnych, rozwigzywania konfliktéw);

4. wiedze i umiejetnosci z zakresu prowadzenia indywidualnych

rozméw wspierajacych, motywujacych do zmiany, podjecia le-
czenia, podtrzymujacych uczestniczenie w terapii (np. dialog
motywujacy).

Bez poglebionej wiedzy na temat uzaleznien kadra pedagogiczna
staje si¢ bezradna wobec probleméw zwigzanych z uzaleznieniami
wychowankéw. Dotychcezas przeprowadzone badania pokazuja, ze
nauczyciele szkél publicznych sa niewystarczajaco przygotowani do
prowadzenia oddziatywari profilaktycznych z zakresu podejmowanych
przez miodziez zachowari ryzykownych (Kusztal, Piasecka, Nastazjak,
Piec 2021).

W MOW sytuacje dodatkowo komplikuje fakt, ze dyrektorzy tych
placéwek nie maja obowigzku zatrudniania terapeutéw, a w procesie
ksztalcenia psychologéw temat uzaleznieri poruszany jest zazwyczaj
w ograniczonym zakresie. W obliczu tak rozpowszechnionego prob-
lemu uzywania substancji psychoaktywnych oferowana w placéwkach
resocjalizacyjnych pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest niewy-
starczajaca (na dziert 31 marca 2021 roku na jednego psychologa
przypadalo od 1 do 53 wychowankéw, a na jednego pedagoga od
16 do 44 podopiecznych MOW) (Raport NIK 2021). Wsparciem
w diagnozowaniu i pracy z uzaleznionymi wychowankami mogloby
by¢ utworzenie specjalistycznych, leczniczo-wychowawczych osrod-
kéw z przeznaczeniem dla wychowankéw wymagajacych terapii
uzaleznien, o co postulowala Najwyzsza Izba Kontroli (Raport NIK
2021). Jednak tego rodzaju placéwek nadal nie utworzono, a pracow-
nicy MOW mogg liczy¢ tylko na wsparcie organizacji pozarzagdowych
lub instytucji leczniczych, np. poradni uzaleznieri, oddzialéw ambu-
latoryjnych czy osrodkéw typu MONAR. Otrzymanie tam pomocy
wigze si¢ niestety z dlugim czasem oczekiwania i wymaga podjecia
odpowiednich procedur, co dodatkowo odsuwa w czasie rozpoczecie
terapii przez nieletniego (wniosek do sadu, diagnoza uzaleznienia,
zgoda opiekuna prawnego, negatywny wynik testu na obecnos¢ nar-

kotykéw, dojazdy do osrodkéw).
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Logika dotychczasowego wywodu wskazuje zatem, ze posiadanie
przez pedagogéw resocjalizacyjnych kompetencji do pracy z osoba-
mi uzaleznionymi moze znaczaco przyczynic si¢ do szybszego roz-
poznania problemu uzaleznied i uzyskania specjalistycznej pomo-
cy terapeutycznej. Natomiast wskazane wyzej umiejetnosci moga
pomée w zindywidualizowaniu oddziatywan resocjalizacyjnych
i projektowaniu form pomocy adekwatnych do potrzeb i sposobu
funkcjonowania os6b uzaleznionych.

Latozenia metodologiczne i przebieg badai wiasnych

Celem przeprowadzonych badari bylo rozpoznanie wiedzy kadry
pedagogicznej dotyczacej pracy z uzaleznionymi wychowanka-
mi przebywajacymi w mlodziezowych osrodkach wychowawczych.
Gléwny problem badawczy sformulowano nastgpujaco: Jaka jest
wiedza kadry pedagogicznej do pracy z uzaleznionymi wychowanka-
mi przebywajacymi w MOW? Sformulowano réwniez szereg szcze-
goétowych probleméw badawczych:

1. Jak kadra pedagogiczna MOW rozumie zjawisko uzaleznieri?
. Na jakie przejawy uzaleznien nieletnich zwraca uwage?

WL N

Od czego sa uzaleznieni nieletni przebywajacy w MOW?

&

Jakie sa przyczyny uzalezniania si¢ nieletnich?

b

W jaki sposéb mozna skutecznie pomagaé uzaleznionym
wychowankom?

6. Z jakich zrédel kadra pedagogiczna MOW czerpie wiedzg na

temat uzaleznieni?

7. Jakie znaczenie dla kadry pedagogicznej MOW ma wiedza

o uzaleznieniach nieletnich?

Badania przeprowadzono w strategii jako$ciowej, a dane zebrano
dzigki przeprowadzeniu wywiadéw poglebionych, ustrukturyzowa-
nych (Konecki 2011). Grupe badawczg stanowito 10 wychowawcéw,
trzech dyrektoréw, dwéch pedagogéw i dwdéch psychologéw z trzech
losowo wybranych miodziezowych osrodkéw wychowawczych (jed-
nego dla dziewczat i dwéch dla chlopeéw). Badania zostaly prze-
prowadzone w styczniu 2023 roku. Wzigto w nich udzial 13 kobiet
i czterech mezezyzn w wieku od 25 do 66 lat. Rozmowy z pra-
cownikami odbywaly si¢ w kontakcie bezposrednim, w warunkach
zapewniajacych komfort i poufnosé¢ na terenie MOW. Wypowiedzi



Case Reports | Raporty z badafi

rozméweéw, za ich zgoda, byly skrupulatnie notowane podczas pro-

wadzonych wywiadéw.

Wyniki badan wtasnych

Kadra pedagogiczna z mlodziezowych o$rodkéw wychowaw-
czych rozumie uzaleznienie jako ograniczenie wolnosci czlowicka
i skoncentrowanie swojego zycia na zazywaniu substancji narko-
tycznych badz na uporczywym powtarzaniu czynnosci (np. uzywania
telefonu), pomimo zwigzanych z tym negatywnych konsekwencji.
Jest to tez jaki$ sposéb na radzenie sobie z trudnymi emocjami.

Uzaleznienie ja rozumiem w taki sposéb, ze w sytuacyi trudnej dziecko, je-
zeli sobie nie radzi, to sigga po jakqs formg wspomagania. Wredy jest jemu
lepiej zniest sytuacje trudng, co weale nie znaczy, Ze tg sytuacje rozwigzuje
(Wychowawca_1).

Wychowawcom trudno bylo zdefiniowaé precyzyjnie, co ozna-
cza dla nich uzaleznienie i wéwczas unikali odpowiedzi, opowia-
dajac o swoich do$wiadczeniach z uzaleznionymi w prywatnych
kontaktach. Zdarzalo si¢ réwniez, Ze zamiast definiowania zjawiska
wymieniali jego przyczyny, skutki, rodzaje znanych srodkéw uzalez-
niajacych oraz wybrane elementy procesu uzalezniania sie. Co wigcej,
uzaleznienie od substancji psychoaktywnych traktowali jako ,nor-
malne”, a uzaleznienie od czynnosci jako ,namacalne, behawioralne,
inne i raczej niegrozne”. Zaskakujace okazalo si¢ takze poréwnanie
uzaleznienia do ,ope¢tania, wigzienia lub przyjemnosci”. Ostatnie
okreslenie, jak si¢ okazato w dalszej cz¢sci wywiadu, wynikalo z wlas-
nych doswiadczen rozméwey z uzaleznieniem od alkoholu i telefonu.

Uzaleznienie prowadzi do tego, ze staje si¢ numerem jeden w Zyciu, a wszyst-
kie inne dzialania sq na dalszym planie i podporzqdkowane temu zjawisku

(Wychowawca_4).

Uzaleznienie jest brakiem wolnosci wyboru, opgtaniem, czyms, co nas ograni-
cza, kojarzy mi sig z wigzieniem (Wychowawca_3).

Nieletni, zdaniem kadry pedagogicznej, uzalezniajg si¢, odczuwa-
jac przyjemno$¢ wynikajaca z zazycia narkotyku lub wykonywania
jakiej$ czynnosci. Uzaleznienie jest tez dla rozméwceédw réwnoznacz-
ne z przymusem ciaglego przyjmowania substancj.

179



180

To jest bardzo proste. Odczuwa sig przyjemnosé po ustyszeniu, po zoba-
czeniu, po odczuciu. Jest to uczucie na tyle przyjemne, ze je powtarzamy

(Wychowawca_3).

Gdyby byl uzalezniony, to musiatby teraz w osrodku caly czas brac
(Wychowawca_6).

Kadrze pedagogicznej trudno bylo precyzyjnie wyjasni¢ istote
i kryteria uzaleznienia. Analiza zebranych wypowiedzi wskazuje na
brak wiedzy merytorycznej pozwalajacej na odréznienie poszcze-
golnych faz rozwoju tego zjawiska (eksperymentowanie, zazywanie
okazjonalne, zazywanie regularne, uzaleznienie). Wydaje sie, ze for-
mulowane przez wychowawcéw opisy najblizsze sg ostatniej fazie
uzaleznienia, co §wiadczyloby o tym, Ze pierwsze niepokojace sygnaly
zwigzane z zachowaniem nieletnich sa najczesciej zupelnie pomija-
ne. Tylko jeden z rozméwceéw zwrécil uwage na zwigzek stosowania
substancji lub powtarzania czynnosci z przezywaniem trudnych sta-
néw emocjonalnych. Bagatelizowano tez uzaleznienia behawioralne,
ktére wychowawcom wydajg si¢ mniej niebezpieczne niz stosowanie

srodkéw psychoaktywnych.

Diagnozowanie uzaleznienia przez kadrg pedagogiczng MOW

Podstawg rozpoznawania problemu uzaleznien jest dla pracow-
nikéw pedagogicznych MOW obserwacja zachowania nieletniego,
ktére wskazuje na nadmierne pobudzenie, ospalos¢, nadmierny ape-
tyt lub jego brak, smutek lub zadowolenie ($miech), tiki nerwowe,
gwaltowne polykanie §liny, konieczno$¢ bycia w ciagtym ruchu, agre-
sj¢, brak kontroli nad zachowaniem, betkoczaca mowe, prowadze-
nie rozméw o do$wiadczeniach z uzywaniem narkotykéw. Poszu-
kujac wskaznikéw uzaleznienia, wychowawcy skupiaja si¢ na twarzy
wychowankdéw, a w szczegblnosci na oczach, sprawdzajac czy maja
Zrenice rozszerzone, czy zwezone, ewentualnie ,,bledny wzrok”. Uwa-
ge zwracaja objawy odstawienia, np. trzgsace rece, rozdraznienie,
pobudzenie, trudnosci w nawigzywaniu kontaktu. Czasem wykorzy-
stywane sa do tego tresci zamieszczane przez nieletnich w mediach
spolecznosciowych (zdjeciaiich opisy). Ostatecznie jednak s zgodni,
ze warunkiem dobrze postawionej diagnozy jest wszechstronna zna-
jomos¢ podopiecznych wynikajaca z prowadzonych z nimi rozméw
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i obserwacji oraz z analizy dokumentacji. Dosy¢ cz¢sto powtarza-
ty si¢ jednak wypowiedzi $wiadczace o tym, ze kadra pedagogiczna
nie ma narzedzi ani wiedzy do rozpoznawania uzaleznienia i jedynie
specjalisci, tzn. terapeuci uzaleznieri, moga zdiagnozowaé wycho-
wanka (cho¢ i to rozwigzanie budzito watpliwosci).

Nie wiem, czy da sig rozpoznac, czy ktos jest uzalezniony. Oni bardzo sig
z tym kryjg. On duzo nie pije, on nie jest uzalezniony, on nie potrzebuje
(Wychowawca_6).

Za kuriozalng uznaé nalezy sytuacje w jednym z osrodkéw, w kt6-
rym, pomimo wiedzy o uzaleznieniu wychowanka, nie podjeto wobec
niego zadnych oddzialywan specjalistycznych. Réwnie zaskakujace
bylo ignorowanie zazywania §rodkéw psychoaktywnych przez nie-
letnich podczas przepustek lub pomimo uzasadnionego podejrzenia
uzywania ich na terenie placéwki. W Zadnym osrodku nie prowa-
dzono systematycznej kontroli obecnosci srodkéw psychoaktywnych
u wychowankéw zaréwno podczas pobytu, jak i po powrocie z urlo-
powania do placéwki resocjalizacyjnej.

On bierze podczas przepustek. Sq czesto przerwy i wredy na przepustkach
sobie ulzg (Wychowawca_6).

To widac po wakacjach, jakie sq chude, rozbite. Mysle, Ze faktycznie wigk-
52056, gdyby mozna bylo je sprawdzic; to cos by wyszto (Psycholog_l).

Od komputera jest uzalezniony, i jak jedzie do domu, to tam notorycznie gra
(Wychowawca_10).

Wolg, zeby chlopiec wzigl papierosa i poszedt, zapalit do lazienki po cichu, po
kryjomu, niz oficjalnie mam z nim wyjs¢ na fajke (Wychowawca_10).

Czasami wiem, ze na terenie osrodka sq narkotyki. Nie wiem, jak temu za-

pobiegac (Pedagog_1).

Uregulowania prawne obowiazujace od wrzesnia 2022 roku
pozwalaja na przeprowadzanie wsréd wychowankéw testéw na obec-
no$¢ narkotykéw. Bariere w ich realizacji dla kadry pedagogiczne;j
stanowig finanse (placéwek nie sta¢ na zakup duzej liczby multite-
stéw — jedna sztuka to koszt ok. 30-40zt), procedury, biurokracja,
a takze stres zwigzany z umieje¢tnoscia poprawnego odczytania wyni-
ku testu.

181



182

Robitam test, pierwszy raz co prawda, ale zgodnie z instrukcjg. Odczytaizzm
wynik i byt niejednoznaczny, ale uznalam, ze jest pozytywny. Skonsultowa-
tam sig 2 innymi i uznalismy, ze podejmujemy procedury. PoZniej przyszia
X i powiedziata, ze wynik jest negatywny i za wezesnie podjelismy decyzje
0 informowaniu sqdu, rodzicow. Skoriczylo sig to strasznym konfliktem (Wy-
chowawca _9).

Obecnie nie sq robione, bo jestesmy leniwi — wychowawcy (Pedagog_2).

Przeprowadzanie testéw wéréd wychowankéw na zawarto$é
w organizmach §rodkéw odurzajacych powinno si¢ odbywac z posza-
nowaniem godnosci i intymnosci nieletnich. Tymczasem obawa
przed manipulacja wychowankéw prowadzi do lamania ich praw.

Ja juz robitam testy narkotykowe, wiem, jak sig to robi, ale u mnie nie ma cze-
gos takiego, Ze wychowanek sig zamyka w toalecie. Ma nasikac przy mnie. Ja
wiem, ze mogq rozne sxtuczki wykonywad, na tyle mam juz doswiadczenia,

ze wiem (Pedagog_2).

Rodzaje uzaleznien wsrdd nieletnich

Nieletni w opinii kadry mogg si¢ uzalezni¢ od wszystkiego, jed-
nak najczesciej jest to alkohol, papierosy, narkotyki, telefon i internet.
Rzadziej ich zdaniem wychowankowie uzalezniajg si¢ od hazardu,
gier komputerowych czy seksu. Rozméwcey zwracali tez uwage na
uzaleznienie nieletnich od energetykéw oraz srodkéw wziewnych
(dezodorantéw, gazu). Ponadto z relacji wychowawcéw wynikato,
ze dziewczeta w odréznieniu od chlopcéw nalogowo korzystaja ze
srodkéw przeciwbdlowych, wykazuja emocjonalng zaleznos¢ od part-
neréw oraz od aprobaty w mediach spolecznosciowych.

Wystepowanie tego typu zjawiska wéréd wychowanek MOW
wychowawcy tlumaczyli znaczeniem jakie ma dla nich korzystanie
z telefonu, internetu i mediéw spolecznosciowych w ksztaltowa-
niu tozsamosci spolecznej i osobowej oraz zaspokajaniem potrzeby
akeeptacji.

Uzalezniajg sig nawet od poklasku ludzi; od lajkow dziwnych, bo w ftej

chwili mlodziez ma silng potrzebe akceptacji. Ale posunigte jest to do jakie-

gos absurdu — ktos mi nie dat serduszek czy czegos tam, no to idg si¢ zabic

(Wychowawczyni_3).
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Kadra pedagogiczna MOW jest tez §wiadoma, ze brak dostepu
do srodkéw odurzajacych (wsréd oséb najbardziej uzaleznionych)
prowadzi do niebezpiecznych eksperymentéw z wykorzystaniem
galki muszkatotowej, gazu z zapalniczek, kurzu oraz lekéw psycho-
tropowych. Stosowane s3 réwniez metody wprowadzania organizmu
w stan omdlenia, tzw. ,duszki”. Polega to na wydychaniu powietrza
z pluc w pozycji lezacej, przy jednoczesnym naciskaniu na brzuch
i klatke piersiows.

Przyczyny uzaleiniania sig nieletnich w opinii kadry
pedagogicznej MOW

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez wychowankéw
wynika zdaniem kadry pedagogicznej z ich probleméw rodzinnych
i traumatycznych doswiadczen. Wséréd uwarunkowan zewnetrznych
wskazujg takze na utrzymywanie kontaktéw z réwiesnikami uzy-
wajacymi narkotykéw, ktérzy odpowiadajg na ich niezaspokojone
potrzeby akceptacji, przynaleznosci i poczucia bezpieczeristwa. Poza
tym wychowawcy upatruja przyczyn uzaleznien w cechach osobo-
wosciowych nieletnich (niska samoocena, brak refleksji nad skutkami
podejmowanych dziatan, ciekawos¢, potrzeba redukeji doswiadcza-
nego napigcia, a takze brak umiejetnosci bezpiecznego radzenia sobie
z trudnymi emocjami).

W swoich wypowiedziach kadra pedagogiczna zwracala réwniez
uwage na rezygnacje nieletnich z rozwigzywania probleméw, ktérych
doswiadczaja w swoich rodzinach i relacjach z réwiesnikami.

Bo najlatwiej uciec od problemu, ktdre Zycie przed nimi stawia. Bo najlatwiej
odreagowac wszystkie frustracje, ktdre w dzieciaku si¢ nagromadzq. Tv jest
podstawowa sprawa. Po co sig borykac, no rozwigzywanie problemow kosz-
tuje (Wychowawca_1).

Formy pomocy oferowane osobom uzaleznionym

Z przeprowadzonych badai wynika, ze w sytuacjach wyjatko-
wych, wobec silne uzaleznionych nieletnich, stosowana jest pomoc
specjalistéw, zaréwno w celu zdiagnozowania, jak i rozpoczecia
terapii. Wychowawcy twierdza, ze wychowankowie kierowani sa
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wéwezas do instytucji zajmujacych sie profilaktyka i terapia uzalez-
nien, poniewaz w osrodkach brakuje kadry posiadajacej odpowiednie
do tego kwalifikacje. Dotyczy to jednak nielicznych, poniewaz utrud-
niaja to ich zdaniem, takie bariery jak dojazd wychowankéw do pla-
coéwki leczenia uzaleznieni, rozwigzania organizacyjne w MOW (brak
czasu z uwagi na podejmowanie innych dzialari, brak pracownika,
ktéry moéglby pojechaé na spotkania terapeutyczne z dzieémi, brak
transportu, przerywanie terapii z powodu wyjazdéw miodziezy do
domoéw rodzinnych (ferie, swigta, wakacje) oraz brak wiary w sku-
teczno$¢ podejmowanych przez placéwke leczniczg oddzialywan.

Sq takie przypadki, Ze jak dziewczyna nie chee sig leczyc to zwracamy sig do
sqdu o przymusowe leczenie. W wigkszosci jednak przypadkiw dziewczyna
wyraza takg wolg (Pedagog_01).

Mam wrazenie, Ze ta organizacja nie dziata. Nie tworzy sig tam nic trwale-
g0 — system dwunastu sesji nie zalatwia niczego (Wychowawca_7).

Sa tez sytuacje, w ktérych nie podejmuje si¢ Zadnych dzialan
zorientowanych na profilaktyke i leczenie uzaleznieri z uwagi na
brak wsparcia instytucji leczniczych, postrzeganie osrodkéw, np.
MONAR, jako miejsc niebezpiecznych dla miodziezy i przekonanie
o koniecznosci stosowania farmakologii w leczeniu uzaleznionych
wychowankéw.

Ja nie mam znikgd pomocy. [ ...] Do MONAR-6w to bym nie skierowata, bo
tam seks, drugs and rock and roll (Dyrektor_3).

W opinii czlonkéw kadry pedagogicznej moga oni wspieraé
swoich podopiecznych w wychodzeniu z uzaleznienia poprzez ich
kontrolowanie, prowadzenie rozméw indywidualnych (motywowa-
nie do podjgcia terapii, do pracy nad sobg), organizowanie zajec¢/war-
sztatéw (zorientowanych na poszerzenie wiedzy, wzrost samooceny,
rozw6j umiejetnosci, kompetencji), otoczenie opieka, zrozumieniem,
bliskoscig oraz stosujac takie metody, jak zaktady czy wywolujac lek
przed $miercig. Sg sytuacje, w ktérych wychowankowie sami zglasza-
ja potrzebe podjecia terapii uzaleznien i wtedy wspieranie nieletniego
przez wychowawce w wytrwaniu w podjetej decyzji jest niezbedne.

Zdarza si¢ jednak, ze na organizowanie wyzej wymienionych
oddzialywan nie ma czasu, warunkéw, brakuje wiedzy, a czasem

motywacji.
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Wigkszos¢ zamiata pod dywan ten problem (Dyrektor_3).

Nie wiem, czy ludziom uzaleznionym moZna skutecznie udzielic po-
mocy. Zaden narkoman, ktorego znalam, nie wyszed! z narkotykdw

(Wychowawca_4).

Ja nie znam zadnych metod. Nie jestem terapeutq uzaleznier

(Wychowawca_5).

Nie ma czasu na pracg lerapeutyczng. My jestes’my pomi;dzy arganiza—
¢jq dnia codziennego, kontrolg przebiegu, a zapewnieniem bezpieczeristwa

(Wychowawca_1).

Zdaniem kadry pedagogicznej, adekwatnym rozwigzaniem prob-
lemu uzalezniert wychowankéw MOW byloby zatrudnienie w pla-
céwee terapeuty uzaleznien lub stworzenie specjalistycznych placé-
wek dla mtodziezy niedostosowanej spolecznie i uzaleznione;.

Do kazdej grupy wychowawczej powinien byc jeden terapeuta wychowawca.
Bo, zeby dziecku pomdc, zeby zrobic terapeutyczng roboty, to trzeba czasami
dziecko rozgrzebac. Na to trzeba miec czas, miejsce spokdj. Pracujgc w grupie,
nie mozna tego zrobi¢ (Wychowawca_1).

W opinii badanych na efektywnoé¢ dzialan podejmowanych
w zakresie profilaktyki uzaleznien najbardziej wplywa wspéipraca
calej kadry pedagogicznej MOW ze specjalistami.

Psycholog, psychiatra i oddzial uzaleznien. Bo to nie jest tak, Ze terapeuta
sobie usigdzie i pogada. Potrzebny jest caly zespdt ludzi, kidry otoczy wycho-
wanka opiekq (Dyrektor_2).

Lrodta wiedzy o uzaleznieniach

Wiedze na temat uzaleznien kadra MOW czerpie przede
wszystkim z internetu, telewizji, wlasnego doswiadczenia, z rozméw
z wychowankami oraz ich obserwacji. Pozyskiwanie informacji odby-
wa sie w sposéb przypadkowy, zatem i rzetelno$¢ przyswajanych tre-
$ci moze budzi¢ wiele zastrzezen.

Nie, no bez przesady, albo mi cos wilgczy w internecie, albo jak jest taka po-
trzeba, zeby cos doczytac (Wychowawczyni_3)
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Ksigzki? Ja jestem juz na takim etapie, Ze ksigZek nie czytam. Moze jakis
tam film, ale tez niekoniecznie, bardziej z takich przypadkow z zycia sig uczg;
znajomi, znajomego, takze z pracy i z rodziny mojej (Wychowawca_8).

Zdarzaja si¢ wypowiedzi badanych $wiadczace o korzystaniu
z literatury, szkolen, webinaréw oraz o ukonczeniu studiéw podyplo-
mowych. Przy podejmowaniu decyzji o udziale w tego typu formach
szkolenia duze znaczenia maja dla wychowawcéw tresci zawarte
w programie oraz kwalifikacje i do§wiadczenie prowadzacego.

Kolezanka wystala mi taki tekst, ktory mi otworzyt oczy, a moze utwierdzif
mnie w przekonaniu, ze dzieci wyjezdzajgc na przepustki cpajg ze swoim
towarzystwem (Wychowawca_4).

Z wypowiedzi dyrektoréw badanych placéwek wynika jednak, ze
kadra pedagogiczna przejawia znikome zainteresowanie szkoleniami
poswiecanymi uzaleznieniom.

Inaczenie kompetencji specjalistycznych w zakresie
uzaleznien — w opinii kadry MOW

W deklaracjach kadry pedagogicznej MOW posiadanie kom-
petencji specjalistycznych zwigzanych z uzaleznieniami pomaga
w podejmowaniu oddziatywari resocjalizacyjnych adekwatnych do
sytuacji i potrzeb nieletnich. Dzigki temu latwiej jest o zachowa-
nie spokoju w sytuacjach kryzysowych i zapewnienie sobie poczucia
bezpieczeristwa.

Dla mnie wazne jest, aby wiedziec, jak moge skutecznie udzielic pomocy mo-
Jemu wychowankowi. Swiadomosé, ze wiem, jak zachowac sig, jakie dziata-
nia podjgc w najtrudniejszych sytuacjach jakie moge sobie wyobrazié, powo-
duje, ze czuje sig lepicj, spokojniej (Pedagog_2).

Wazne jest dla mnie moje poczucie bezpieczeristwa. Postanowilem zadbac
o siebie (Wychowawca_1).

Whioski i interpretacja badan whasnych

Kadra pedagogiczna nieprecyzyjnie opisuje problem uzaleznie-
nia. Z zebranych wypowiedzi wynika, ze identyfikuje to zjawisko
gléwnie z substancjami psychoaktywnymi i skutkami ich zazywania
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widocznymi w ostatniej fazie rozwoju natogu. Swiadezy to o posia-
daniu przez badanych niewystarczajacej wiedzy o uzaleznieniach, co
znajduje swoje odzwierciedlenie w ignorowaniu pierwszych sympto-
méw rozwoju tego zjawiska, a bagatelizowanie uzaleznienn behawio-
ralnych $§wiadczy o niskiej znajomosci zagrozen zwigzanych z nato-
gowym korzystaniem z telefonu, internetu czy gier komputerowych.

Badani pracownicy MOW do rozpoznawania uzaleznienia nielet-
nich wykorzystuja przede wszystkim obserwacj¢. Podczas diagnozy
zwracajg uwage na wyglad i zachowanie wychowanka podkreslajac,
ze znajomos¢ podopiecznego (np. sytuacji rodzinnej, doswiadczanych
trudnosci, cech charakteru, deficytéw) jest dla nich jednym z waz-
niejszych symptoméw posiadanego problemu.

Z jednej strony kadra pedagogiczna jest zdania, ze ma narzedzi
i wystarczajacej wiedzy do przeprowadzania profesjonalnej diagnozy,
a z drugiej — pomimo mozliwosci rozpoznania obecnosci substan-
¢ji psychoaktywnych za pomoca testéw narkotykowych — rzadko
z nich korzysta lub robi to w sposéb naruszajacy prawa nieletnich.
Najczesciej tlumaczone jest to brakiem srodkéw na zakup testéw,
niskag motywacja do przeprowadzania calej procedury, ktéra wiaze
si¢ z dodatkowq biurokracja i stresem, brakiem wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do prawidlowego przeprowadzenia badania.

Z zebranych wypowiedzi wynika, ze kadra pedagogiczna ma
wiedze¢ o problemach nieletnich zwiazanych z uzywaniem substan-
¢ji psychoaktywnych lub kompulsywnym wykonywaniem czynnosci
(np. korzystanie z internetu, telefonu, gier komputerowych) przeja-
wianych zaréwno w MOW), jak i podczas udzielanych przepustek.
Dzialania zorientowane na pomoc w radzeniu sobie z tymi trudnos-
ciami podejmowane sg jednak tylko w wyjatkowych sytuacjach.

Zdaniem kadry pedagogicznej, miodziez przebywajaca w pla-
céwkach resocjalizacyjnych moze si¢ uzalezni¢ od wszystkiego.
Jednak najczesciej wymieniane s3: alkohol, papierosy, narkotyki,
telefon i internet. Badani zauwazaja tez, ze wychowankowie czgsto
korzystaja z lekéw, energetykow, srodkéw wziewnych (dezodoran-
ty, gaz), mediéw spotecznosciowych oraz sg silnie przywigzani sg do
kontaktéw z partnerami. Warto doda¢, ze w swiadomosci badanych
brak dostepu do srodkéw psychoaktywnych prowadzi nieletnich do
poszukiwania innych, niebezpiecznych form wprowadzania organi-
zmu w stan odurzenia.
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Zastanawiajace jest, ze z jednej strony badani skarza si¢ na
brak narzedzi i wiedzy potrzebnych do diagnozowania uzaleznier,
a z drugiej z tatwosciag wymieniajg substancje/czynnosci, od ktérych
wychowankowie sa lub moga si¢ uzaleznié. Postugujac si¢ jedynie
metoda obserwacji, nie dgza do stosowania bardziej wiarygodnych
metod diagnostycznych, takich jak proste testy przesiewowe, kt6-
re znalez¢é mozna w podrecznikach metodycznych (np. Bandurska
2019), internecie czy tez do badania alkomatem lub testami narko-
tykowymi. Moze to wynika¢ z przekonania kadry pedagogicznej, ze
diagnozowanie problemu uzaleznienia nie nalezy do ich obowigz-
kéw. Tymczasem zatrudnieni w osrodkach pedagodzy sa bardzo cze-
sto jedynymi osobami w zyciu wychowankéw, ktérzy moga dostrzec
problem uzaleznienia. Wychowawcy przebywaja z nieletnimi pod-
czas dyzuréw po kilka godzin i to wlasnie ich uwazno$¢ na wszelkie
niepokojace zachowania oraz cheé wspélpracy ze specjalistami moga
pomdée w podjeciu interwencji zapobiegajacej rozwojowi uzaleznie-
nia. Dodajmy tez, ze bagatelizowanie tego problemu moze prowadzi¢
w konsekwencji do podejmowania innych zachowan ryzykownych.

Milodziez przebywajaca w placéwkach resocjalizacyjnych w opinii
badanych uzaleznia si¢ w wyniku doswiadczanych traum, probleméw
rodzinnych oraz kontaktéw z osobami, ktére uzywaja substancji.
Duze znaczenie w tym procesie odgrywaja takie cechy wychowan-
kéw jak: niska samoocena, wysoki poziom leku, brak refleksji nad
podejmowanym dzialaniem, ciekawo$¢ oraz nieumiej¢tnosé¢ bez-
piecznego radzenia sobie z trudnymi emocjami.

Zdaniem badanych do udzielania skutecznej pomocy uzaleznio-
nym wychowankom niezbe¢dna jest wspolpraca ze specjalistami (tera-
peutami i psychologami). Wynika to z jednej strony z przygotowania
profesjonalnej diagnozy, z drugiej z kwalifikacji do prowadzenia tera-
pii. Przeszkoda w korzystaniu z tego rodzaju wsparcia jest jednak dla
nich przekonanie o nieefektywnosci terapii w osrodkach leczniczych
oraz zalozenie, ze udzielenie skutecznej pomocy uzaleznionym musi
polega¢ na leczeniu farmakologicznym.

Zapobieganie uzaleznieniom wychowankéw jest realizowane
przez wychowawcéw przede wszystkim poprzez straszenie przykry-
mi konsekwencjami, prowadzenie rozméw indywidualnych, organi-
zowanie warsztatéw/szkolen oraz udzielanie im wsparcia emocjo-
nalnego. Podjecie wymienionych dzialan wiaze si¢ jednak z takimi
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ograniczeniami jak: brak czasu, warunkéw, wiedzy oraz motywacji do
angazowania si¢ w dzialania, ktére w przekonaniu kadry pedagogicz-
nej s3 malo skuteczne. Zdaniem badanych, najlepszym rozwigzaniem
w poradzeniu sobie z uzaleznieniami nieletnich byloby zatrudnienie
w MOW terapeutéw uzaleznien badz stworzenie placéwek specja-
listycznych dla oséb niedostosowanych spolecznie i uzaleznionych.

Badani pracownicy osrodkéw resocjalizacyjnych dla mlodzie-
zy wymieniaja przyczyny uzaleznien swoich wychowankéw zgodne
z literaturg przedmiotu (np. Pajak 2020: 27; Jedrzejko, Jabloriski 2012:
42-49; Szymaniak 2019: 229-230; Bobrowski, Gren, Ostaszewski,
Pisarska 2019: 329-330). Prawidlowo tez szacuja skale oséb uza-
leznionych i wykazujacych podatno$é na uzaleznienie si¢. Zwracaja
réwniez na potrzebe¢ zapewnienia nieletnim profesjonalnej pomocy
terapeutycznej. Zaskakujace jest natomiast, dlaczego kadra pedago-
giczna, pomimo posiadanej na ten temat wiedzy, rzadko korzysta
z takiej pomocy i dlaczego nie podejmuje czynnosci wzmacniaja-
cych efekty terapii badz integrujacych je ze zmianami zachodzacymi
w wychowankach w procesie resocjalizacji. Z jednej strony moze to
wynika¢ z ujawnionego w badaniach przekonania, ze uzaleznienie
jest nieuleczalne, a wszelkie podejmowane w tym zakresie dzialania —
nieskuteczne. Z drugiej strony moze si¢ to wigzac z silnie zarysowang
tendencja do stygmatyzowania wychowankéw, wynikajacego z obar-
czania ich wing za uwiklanie si¢ w problem z uzaleznieniem (Grano-
sik, Gulczyriska, Szczepanik 2014).

Badani pedagodzy i wychowawcy poszerzaja swoja wiedze i umie-
jetnosci zwigzane z uzaleznieniami dzigki informacjom czerpanym
z telewizji, internetu, odwolujac si¢ przy tym do wlasnego doswiad-
czenia oraz obserwacji zachowani mlodziezy. Niechetnie siggaja po
bardziej rzetelne zrédla wiedzy, tj. literature naukows, profesjonalne
szkolenia czy studia podyplomowe.

Uwazaja, ze rozwijanie kompetencji zwigzanych z uzaleznieniami
nieletnich jest wazne, jednak bardziej wynika to z potrzeby zapew-
nienia sobie poczucia bezpieczefistwa na wypadek pojawienia si¢
zwigzanych z tym sytuacji kryzysowych niz z troski o zdrowie nielet-
nich i checi udzielenia im skutecznej pomocy.

189



190

Rekomendacje i zalecenia

W dalszych badaniach nalezy si¢ zaja¢ diagnozowaniem rozmia-
ré6w i uwarunkowan uzaleznieri behawioralnych wéréd nieletnich
przebywajacych w mlodziezowych osrodkach wychowawczych i zba-
dag, jakie sag mozliwoéci ograniczania ich rozwoju. Warto przy tym
zwréci¢ uwage na rozpoznawanie czynnikéw decydujacych o sku-
tecznosci stosowanych oddzialywan, czyli warunki i metod ewaluacji
podejmowanych w tym wzgledzie oddziatywan.

Zaleca sie, aby kadra pedagogiczna MOW rozwijala swoja wie-
dz¢ i doskonalita umiejgtnosci poprzez uczestnictwo w certyfika-
cyjnych kursach, szkoleniach i warsztatach dotyczacych uzaleznien
(chemicznych i behawioralnych). Programy takich szkoleri powinny
obejmowaé znajomo$¢ postugiwania si¢ technikami diagnostycznymi,
znajomo$¢ zasad 1 metod interwencji kryzysowej, stosowania dialogu
motywujacego. Pomocne w podnoszeniu jakosci profilaktyki uzalez-
nien w MOW byloby omawianie pracy z uzaleznionymi wychowan-
kami przez wychowawcéw na superwizjach ze specjalistami od terapii
uzaleznier.
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95 respondents were qualified for the research sample: 32 women,
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60 men, and three people who declared a gender other than binary.
They were divided intfo two groups: experimenters (OE) and regular
red fly agaric users (OU). The frequency, form, dosage, and place of
fly agaric consumption among the respondents was determined, as well
as the circumstances of and sources for acquiring the substance. The
subjects noted the effects—direct and long-term—of taking fly agaric.
The results show that the use of psychoactive substances is constantly
developing and that the changing trends make it necessary to reflect on
the support system for people with addiction problems.

ABSTRAKT

Muchomor czerwony to jeden z najbardziej rozpoznawalnych gatun-
kéw grzybéw i chociaz wiedza o jego toksycznosci w polskim spote-
czenstwie jest powszechna, to w ostatnich latach obserwujemy zjawisko
jego rekreacyjnego zazywania. Celem badania byto dokonanie opisu
tego zjawiska i scharakteryzowanie uczestnikdw internetowych grup
dyskusyjnych w kontekscie indywidualnych i spotecznych uwarunkowan
uzywania tego grzyba. Badanie zostato przeprowadzone przy wyko-
rzystaniu opracowanej na potrzeby badania ankiety, zawierajqcej py-
tania dotyczqce: zjawiska zazywania muchomora czerwonego, kwestii
zwiqzanych ze zdrowiem psychicznym oraz danych socjodemograficz-
nych respondentéw. Do préby badawczej zakwalifikowano 95 oséb:
32 kobiety, 60 mezczyzn oraz trzy osoby, ktére zadeklarowaty innq
ptec. Zostaty one przydzielone do dwéch grup: oséb eksperymentujg-
cych (OE) i oséb uzywajgcych muchomora czerwonego regularnie (OU).
Zebrane dane pozwolity okreéli¢ z jakq czestotliwosiciq, w jakiej formie
i dawkach oraz w jakich okolicznosciach przyjmujq i z jokich Zrédet
pozyskujq go badani. Ustalono jakie efekty zazywania, bezposrednie
i diugotrwate, obserwujq u siebie badani. Uzyskane wyniki pokazu-
ja, ze stosowanie substancji psychoaktywnych jest stale rozwijajgcym
sie zjawiskiem, a zmieniajgce sie w nim trendy stwarzajq koniecznosé
podjecia refleksji nad systemem wsparcia dla oséb z problemem
vzaleznienia.

Wprowadzenie

Muchomor czerwony (Yac. amanita muscaria, ang. fly agaric), ze
wzgledu na migdzy innymi na charakterystyczny wyglad, jest jednym
z najbardziej rozpoznawalnych gatunkéw grzybéw, a wiedza o jego
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toksycznos$ci w naszym spoleczeristwie jest powszechna. Zadziwiaja-
ce sa zatem doniesienia dotyczace ,mody na jedzenie muchomoréw”
pojawiajace si¢ jako reakcja na posty zamieszczane w mediach spo-
tecznosciowych przez tzw. influenceréw (Marcinek 2022). O szkod-
liwych nastepstwach promocji jego spozywania $wiadczy fakt, ze
niedlugo po pierwszych publikacjach o nowym trendzie pojawity sie
informacje o zatruciach tym grzybem, zakorniczonych hospitalizacja
na oddziatach intensywnej terapii (Trela 2022).

Zazywanie muchomora czerwonego nie jest wylacznie wspél-
czesnym trendem czy nowym zjawiskiem. Szamani oraz kaplani
zazywali roéliny oraz grzyby okreslane jako enteogeny (gr. en ,w”,
theds ,bég”) w celu wprowadzenia si¢ w trans (Crocq 2007). Amanita
muscaria byt wiywany juz 4 tys. lat temu w Azji Srodkowej podczas
rytualéw religijnych. Réwniez w starozytnych Indiach odgrywal
duze znaczenie jako sktadnik Somy — swigtego napoju spozywanego
w celach sakralnych. Takze na Syberii grzyb ten znany byt jej miesz-
karicom (Chwaluk, Przybysz 2015). W zaleznosci od regionu jego
uzywanie bylo albo motywowane wylgcznie medycznie i religijnie,
albo mialo charakter powszechny. Muchomora czerwonego, po jego
odpowiednim przygotowaniu, wykorzystywano réwniez na terenach
dziewigtnastowiecznej Polski. Mial on zastosowanie gléwnie jako
trutka na muchy (co odzwierciedla etymologia nazwy jego gatunku),
a w medycynie ludowej byl wykorzystywany w leczeniu reumatyzmu
i czerwonki (Trojanowska 2001).

Muchomor czerwony zawiera liczne zwigzki chemiczne, jednakze
substancjami odpowiedzialnymi za efekty psychoaktywne sa gtéwnie
muscymol oraz kwas ibotenowy. Ze wzgledu na swoja budowe, nasla-
dujg one kluczowe neuroprzekazniki, czyli substancje odpowiedzial-
ne za przesylanie sygnatéw miedzy komérkami nerwowymi w synap-
sie. Muscymol imitujac hamujacy kwas y-aminomastowy (GABA)
jest agonistg receptora GABA-A oraz cz¢éciowo GABA-C (John-
ston 2014). Jego spozycie powoduje oszolomienie i senno$¢ (Beuh-
ler 2016: 2116). Natomiast kwas ibotenowy nasladuje pobudzajacy
glutaminian poprzez laczenie si¢ z receptorem NMDA, wywolujac
zmiany percepcji (Johnston i in. 2009). W wyniku dekarboksylacji
spontanicznie w kwasnym $rodowisku zoladka, watrobie i méz-
gu (Nielsen i in. 1985) lub poprzez suszenie, nastgpuje jego prze-
ksztalcenie w muscymol (Chwaluk, Przybysz 2015). Ten ostatni nie
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wywoluje tak niebezpiecznych efektéw jak swéj prekursor w postaci
napadéw padaczkowych czy tez zmian w mézgu przypominajacych
te w chorobie Alzheimera (Stebelska 2013).

W statystykach rozpowszechnienia substancji psychoaktywnych
nie wyréznia si¢ odrebnej kategorii dla uzywania muchomora czer-
wonego, wlaczany jest do innej grupy substancji — na ogé6! halucyno-
gennych. W Europejskim raporcie narkotykowym — ESPAD (Euro-
pejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii 2022)
postuzono si¢ ogélng kategoria grzybéw halucynogennych, ktérych
uzytkowanie w populacji miodych dorostych (15-34 lata) w pari-
stwach europejskich wahato si¢ od 1% do mniejszych wartosci. Warto
jednak podkresli¢, ze muchomor czerwony oddzialuje na osrodkowy
uklad nerwowy czlowieka inaczej niz grzyby zawierajace psylocybine,
stad zasadne wydaje si¢ wyodrebnienie dla muchomoréw oraz innych
grzybéw osobnych kategorii. Przedstawione w Raporcie o stanie nar-
komanii w Polsce (Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
2020) wyniki ogélnopolskich badari prowadzonych na generalnej
populacji w wieku 15-64 lat réwniez wskazujg na stosunkowo niski
odsetek konsumpcji w tym zakresie. Do uzywania substancji halucy-
nogennych (innych niz LSD) przynajmniej raz w Zyciu przyznaje si¢
0,9% badanych, a w ciggu roku poprzedzajacego badanie — zaledwie
0,1%.

W Polsce, mimo ze obserwuje si¢ zjawisko rekreacyjnego uzywa-
nia muchomora czerwonego, przypadki intoksykacji nim nie poja-
wiajg si¢ czgsto w praktyce lekarskiej i stanowia niewielki odsetek
zatru¢ grzybami w ogéle (Chwaluk, Przybysz 2015: 95). Ciezkie
zatrucia muchomorem czerwonym sg rzadkoscia, te §miertelne doty-
czg niewielkiego odsetka przypadkéw i sg zalezne od ilosci wehtonie-
tej toksyny. Zazwyczaj czas trwania objawéw klinicznych po zatruciu
wynosi od 8 do 24 godzin, zdarza si¢ jednak, ze utrzymuja si¢ one do
5 dni. Pierwsze objawy moga wystapi¢ juz po 15 minutach od spo-
zycia muchomora w postaci zaburzeri Zoladkowo-jelitowych, m.in.
wymiotéw, biegunki, b6lu brzucha. Od 30 minut do 2 godzin po spo-
zyciu muchomora pojawiaja si¢ ogélne ostabienie i splatanie, zawro-
ty glowy, dezorientacja, sucho$¢ w ustach, rozszerzenie Zrenic, szum
w uszach oraz halucynacje wzrokowe i stuchowe (Marciniak i in.
2010: 590-591; Mikaszewska-Sokolewicz i in. 2016: 182). Po oko-
fo dwéch godzinach nastgpuja zmeczenie i senno$é, przechodzace
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w gleboki sen, ktéry na ogét koniczy zatrucie. W ciezszych przypad-
kach objawy dodatkowo obejmuja narastajace pobudzenie psychoru-
chowe, napiecie migsniowe, drgawki, uderzenia goraca, podwyzszona
temperature ciala do 40°C. W tych skrajnie ci¢zkich przypadkach
zatrucie moze si¢ zakoriczy¢ $piaczka lub niewydolnoscig oddecho-
wg prowadzaca do $mierci (Michelot, Melendez-Howell 2003: 132;
Mikaszewska-Sokolewicz i in. 2016: 182).

Pomimo tego, ze muchomor czerwony jest zazywany przez ludzi
od wiekéw, dostep do internetu spopularyzowal to zjawisko. Oso-
by, ktére ze wzgledu na brak dostepu do ,tradycyjnych narkotykéw”
poszukuja sposobéw na odurzenie si¢, na forach internetowych
pos$wieconych tej tematyce moga uzyska¢ od innych uczestnikéw
szereg informacji w tym zakresie, takze o charakterze instruktazu. Co
istotne, udostepniane w sieci tresci, dotyczace rzekomych wlasciwo-
§ci leczniczych muchomora czerwonego, czesto nie sa w zaden spo-
s6b potwierdzone empirycznie czy tez weryfikowane. Niepokojacy
w tym kontekscie jest réwniez fakt, ze produkty zawierajace w skia-
dzie muchomora czerwonego i reklamowane jako $rodek homeo-
patyczny na wiele choréb mozna zakupi¢ na jednej z najwickszych
platform e-handlu w Polsce — po wpisaniu frazy amanita muscaria
bez wigkszych trudnosci znajdziemy ponad 100 takich ofert.

Metodologia badan wtasnych

Celem badania bylo dokonanie opisu zjawiska zazywania mucho-
mora czerwonego i scharakteryzowanie jego uzytkownikéw wsréd
czlonkéw internetowych grup dyskusyjnych w kontekscie ich indy-
widualnych i spolecznych uwarunkowan. Jego realizacja pozwoli na
okreslenie kierunku przysztych badan w celu jego dokladniejszego
poznania.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Jaka jest czestotliwo$¢ zazywania muchomora czerwonego

wéréd oséb badanych?

2. W jakich formach i dawkach badani zazywaja muchomora

czerwonegor

3. W jakich miejscach i okolicznosciach osoby badane pozyskuja

i zazywaja muchomora czerwonego?
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4. Jaki jest wiek inicjacji badanych z zazyciem muchomora czer-
wonego i jakie sg jej przyczyny?

5. Jakie sg przyczyny zazywania muchomora czerwonego?

6. Jakie bezposrednie i dlugotrwale efekty badani odczuwaja po
zazyciu muchomora czerwonego?

7. Jakie sg zrédla wiedzy badanych na temat muchomora czer-
wonego, jego przygotowania i dawkowania?

8. Jaka jest czestotliwo$¢ zazywania innych substancji psychoak-
tywnych wsréd uzytkownikéw muchomora czerwonego?

Procedura, metoda i narzedzia badawcze

Badanie mialo charakter ilo$ciowy. Zostalo przeprowadzone
wiéréd uczestnikéw polskich grup dyskusyjnych w mediach spo-
fecznosciowych oraz foréw internetowych liczacych od 400 do
43000 czlonkéw. Grupy, w ktérych po uzyskaniu zgody admini-
stratoréw publikowano informacje na temat prowadzonych badar,
wybrano ze wzgledu na podejmowana w nich tematyke: uzywania
muchomora czerwonego oraz innych substancji psychoaktywnych,
medycyny alternatywnej i zielarstwa. Ich dobdr nalezy okresli¢ jako
przypadkowy.

Badanie zrealizowano metoda sondazu diagnostycznego. Wyko-
rzystano w nim przygotowang na potrzeby badan, za posrednictwem
platformy MS Forms, ankiete. Uzyta platforma pozwala na przesta-
nie wylacznie uzupelnionych w pelni formularzy w zakresie pytann
zamknigtych. Braki lub niepeine dane w odpowiedziach wystapily
jedynie w przypadku pytan otwartych.

Ankieta sktadata si¢ z trzech czesci. Pierwsza odnosita si¢ do
danych socjodemograficznych — plci, wieku, miejsca zamieszka-
nia, wyksztalcenia, statusu zwigzku, aktywnosci zawodowej oraz
liczby dzieci. Druga cz¢$é ankiety dotyczyla zjawiska zazywania
muchomora czerwonego. Zawarto tu zaréwno pytania jednokrot-
nego i wielokrotnego wyboru oraz pytania otwarte. Badani pytani
byli o czgstotliwo$¢ zazywania muchomora czerwonego, dawko-
wanie i formy przyjmowania go, zatrucia, zrédla dostepu i wydatki
na zakup muchomora, przyczyny jego zazywania, wiek i przyczyny
pierwszego zazycia muchomora czerwonego, bezposrednie i dlugo-
trwale efekty zazycia muchomora czerwonego, a takze zrédta wiedzy
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o muchomorze czerwonym, jego dawkowaniu i przygotowywaniu.
W trzeciej czgsci ankiety badanych pytano o kwestie zwigzane ze
zdrowiem psychicznym, przede wszystkim posiadania zdiagnozo-
wanych zaburzei psychicznych i sposobéw radzenia sobie z nimi,
uzywania substancji psychoaktywnych oraz leczenia pod katem uza-
leznienia od nich. Wykorzystano w tym celu pytania jednokrotnego
wyboru oraz pytania otwarte.

Przed rozpoczgciem badania kazda osoba otrzymywata informa-
cje dotyczacy celu badania i procedury jego przeprowadzenia. Kaz-
dorazowo uzyskiwano swiadoma zgodg¢ na udzial w badaniu. Uczest-
nictwo w nim miato charakter dobrowolny.

Do analizy statystycznej postuzyt program SPSS. W tym celu
odpowiedzi na pytania otwarte zostaly zakodowane w katego-
rie. W badaniu wykorzystano podstawowe statystyki opisowe. Do
poréwnania poziomu zmiennych ilosciowych w badanych grupach
uzyto testu U Manna-Whitneya, a do wykrycia istotnych réznic
w zakresie zmiennych jakosciowych wykorzystano test x. W przy-
padku, gdy liczebno$¢ oczekiwana byla mniejsza niz 5, zastosowano
test x? z poprawka Yatesa na cigglos¢. Do okreslenia sily zaleznosci
miedzy czestotliwoscig zazywania a badanymi charakterystykami
postuzyta statystyka V Craméra. W badaniu przyjeto poziom istot-
nosci na poziomie a Cronbacha=0,05, a uzyte testy byty dwustronne.

Charakterystyka préby badawczej

Dobér préby mial charakter nieprobabilistyczny, ochotniczy.
W badaniu wzigto udzial 125 oséb. Z zebranych ankiet odrzuco-
no 30 (37,5%) ze wzgledu na niespelnienie warunkéw formalnych,
jakim bylo zazycie muchomora czerwonego przynajmniej raz w cig-
gu ostatnich 12 miesigcy i bycie osobg pelnoletnia.

Do préby badawczej zakwalifikowano 95 oséb: 32 kobiety,
60 mezczyzn oraz trzy osoby, ktére zadeklarowaly ple¢ inng niz
zeriska lub meska. Badani zostali przydzieleni do dwéch grup: oséb
eksperymentujacych, zazywajacych muchomora czerwonego spora-
dycznie (OE) i oséb uzywajacych go regularnie (OU). Kryterium
wlaczajacym do okreslonej grupy byla deklaracja dotyczaca czesto-
tliwosci zazywania muchomora czerwonego. Grupe OE stanowily
osoby, ktére zazywaja muchomora czerwonego raz lub kilka razy
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w roku, natomiast grupe OU — osoby, ktére zazywaja muchomora
czerwonego przynajmniej kilka razy w miesigcu.

Do grupy OE zakwalifikowano 54 osoby: 19 kobiet, 33 mezczyzn
i dwie osoby, identyfikujace si¢ z inng niz wymienione plcig, a do gru-
py OU 41 oséb: 13 kobiet i 27 me¢zczyzn oraz jedng osobe, deklaruja-
cg inng niz wskazane ple¢. Wigkszos¢ oséb badanych w calej prébie,
jak réwniez wsréd oséb eksperymentujacych zazywajacych mucho-
mora czerwonego sporadycznie oraz tych uzywajacych go regularnie
stanowig mezczyzni (Wykres 1). Taki rozkiad plci w badanej prébie
ijej podgrupach wpisuje si¢ ogélnoeuropejskie tendencje i odpowia-
da wynikom prezentowanym w Europejskim raporcie narkotykowym
(Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii

2022).

Wykres 1. Struktura préby badawczej pod wzgledem pici
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ZI’(')(HO: Opracowanie wiasne.

Wiek badanych w calej prébie badawczej waha si¢ od 19 do 55 lat.
Najliczniejszg grupe stanowia osoby w wieku 30-39 lat. Najmlodsza
kobieta wéréd badanych ma 23 lata, najstarsza 49 lat. Wiek badanych
mezcezyzn waha sie od 20 do 55 lat. Natomiast wéréd oséb, ktére
identyfikuja si¢ z inng niz zenska lub meska plcig, najmiodsza ma
19 lat, najstarsza 37 lat. Dane dotyczace struktury wieku w badane;
probie zostaly zaprezentowane na Wykresie 2.
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Sredni wick badanych w grupie oséb eksperymentujacych, zazy-
wajacych muchomora czerwonego sporadycznie (OE) wynosi 32.22
(8D=8,25) i waha si¢ od 19 do 55 lat. W grupie oséb zazywajacych
muchomor regularnie (OU) $redni wiek to 37,44 (§D=6,85), badani
maja od 23 do 55 lat. Grupy OE i OU réznig si¢ istotnie statystycz-
nie pod wzgledem wieku (Z=8,78; p<0,01).

Wykres 2. Struktura préby badawczej pod wzgledem wieku
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Lradto: Opracowanie wiasne.

Osoby badane w wigkszosci zamieszkuja duze miasta powyzej
150 tys. mieszkaricéw. Co trzeci respondent mieszka w miescie do
150 tys. mieszkaricéw. Okoto 1/5 badanych stanowia mieszkaricy
wsi. Zdecydowana wigkszos$¢ os6b badanych (okoto 90%) to osoby
pracujace. Okolo 17% badanych uczy si¢ lub studiuje. Cz¢$¢ z nich
jednoczesnie wykonuje prace zarobkowe. Osoby bezrobotne i na
rencie stanowig najmniejszy odsetek wséréd badanych. Ponad polo-
wa badanych to osoby z wyksztalceniem wyzszym. Nieco mniejszy
odsetek stanowig osoby z wyksztalceniem $rednim — okolo 40%.
Osoby z wyksztalceniem zawodowym to jedynie okolo 6%. Najmniej
badanych ma wyksztalcenie podstawowe — 2,5%. Niski odsetek oséb
z wyksztalceniem podstawowym najprawdopodobniej wynika z fak-
tu, ze do badania kwalifikowano jedynie osoby pelnoletnie.
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Najwigkszy odsetek badanych stanowig osoby Zyjace w zwigzkach
partnerskich — okolo 37%. Niemal co trzeci badany jest w zwiaz-
ku malzenskim, natomiast okoto 30% deklaruje, ze nie pozostaje
w zadnym zwiagzku. Osoby eksperymentujace (OE) réznia si¢ od
o0s6b uzywajacych regularnie (OU) w zakresie pozostawania w rela-
¢ji romantycznej (x*(2)=10,11; p<0,01). Osoby z grupy OE cz¢sciej
zyja w zwiazkach partnerskich (50%), zas osoby z grupy OU cz¢sciej
deklaruja brak partnera (39%). Sil¢ tej zaleznosci nalezy interpre-
towaé jako umiarkowana (7=0,33). Wigkszos¢ (okoto 58%) wsréd
badanych stanowia osoby bezdzietne. Co piaty badany ma dwoje
dzieci, a okolo 15% jest rodzicem jedynaka. Najmniejszy odsetek
(mniej niz 6%) to osoby z tréjka lub wigksza liczbg dzieci (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna uczestnikéw badan

Liczba badanych
Zmienna Statystyka OE ou Ogoétem
n % n % n %

wies 12 | 22,2 8 195 25 | 20,7
miepsce miasto do 150 tys. 16 | 29,6 16 39 38 | 31,4
zamieszkania

miasto od 150 tys. 26 | 48,1 17 | 41,5 58 | 47,9

bezrobotny /a 5 9,3 2 4,9 11 9,1
aktywnosc uczen /uczennica, student/ka 8 | 148 6 | 146 21 | 17,4
zawodowa

pracujqey/a 48 | 88,9 38 | 927 | 105 | 84,8

rencista/tka 2 3,7 0 0 2 1,7

podstawowe 3 5,6 0 0 3 2,5

zawodowe 3 5,6 4 9,8 8 6,6
wyksztatcenie

$rednie 22 | 40,7 12 29,3 47 | 38,8

wyzsze 26 | 48,1 25 61 63 52,1

brak partnera/partnerki 10 | 18,5 16 39 36 | 29,8
status zwiqzky partner/partnerka 27 | 50 8 | 195 45 | 37,2

Zona/mqz 17 | 31,5 17 | 41,5 40 | 33,1

brak 35 | 64,8 17 | 41,5 70 | 57,9
liczba dzieci 1 8 | 148 7 1171 19 | 157

2 7 | 130 14 | 34,1 25 | 20,7

3 i wiecej 4 7,4 3 7,3 7 58
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Irddfo: Opracowanie wiasne.



Case Reporis | Raporty z badai

W calej badanej prébie uzytkownikéw muchomora czerwonego
odnotowano okolo 18% oséb ze zdiagnozowanymi zaburzeniami
psychicznymi. Co pigta osoba z grupy oséb zazywajacych regularnie
deklaruje, ze otrzymala taka diagnoze¢, w grupie oséb eksperymentu-
jacych odsetek ten jest podobny i wynosi 17%. Co dziesiaty badany
ma zdiagnozowane zaburzenia lekowe, a okolo 8% depresij¢. Sg to
najczestsze diagnozy w calej prébie oraz w grupie oséb eksperymen-

tujacych, jak i zazywajacych regularnie (Tabela 2).

Tabela 2. Diagnozy zaburzen psychicznych

Zaburzenie/Choroba psychiczna OE ou Ogoétem
zaburzenia lekowe 11,1% 7,3% 9,5%
depresja 9,3% 7,3% 8,4%
zaburzenie osobowosci typu borderline 3,7% 2,4% 3,2%
CHAD 1,9% 0% 1,1%
zaburzenia odzywiania 0% 2,4% 1,1%
zaburzenia adaptacyjne 1,9% 0% 1,1%
schizofrenia 1,9% 0% 1,1%
'rédio: Opracowanie wiasne.
Badani ze zdiagnozowanym zaburzeniem psychicznym najczes-
ciej korzystaja w tym zakresie z farmakoterapii i psychoterapii. Okoto
35% prébuje radzi¢ sobie z zaburzeniem poprzez autoterapi¢ — samo-
leczenie. Nieco mniejszy odsetek badanych wskazuje na medytacje —
23,5%, zdrowe odzywianie — okolo 18% czy kontakt z naturg — okolo
6%, a zatem przystosowawcze, konstruktywne formy radzenia sobie
z problemem. Badani decyduja si¢ tez na korzystanie z nieprzysto-
sowawczych sposobéw radzenia sobie z zaburzeniem psychicznym,
okolo 30% zazywa muchomora czerwonego, okolo 18% psychodeliki
(Tabela 3).
Tabela 3. Sposoby radzenia sobie z zaburzeniem psychicznym
Sposoby radzenia sobie OE ou Ogoétem
farmakoterapia 55,6% 50% 52,9%
psychoterapia 44,4% 37,5% 41,2%
autoterapia 44,4% 25% 35,3%
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zazywanie czerwonego muchomora czerwonego 22,2% 37,5% 29,4%
medytacja 22,2% 25% 23,5%
zdrowe odzywianie 33,3% 0% 17,6%
zazywanie psychodelikéw 22,2% 12,5% 17,6%
kontakt z naturq 11,1% 0% 5,9%
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Lrddfo: Opracowanie wiasne.

Prezentacja uzyskanych wynikéw

Analiza materialu badawczego polegala na opisaniu wybranych
charakterystyk zjawiska zazywania muchomora czerwonego w calej
prébie oraz w wyodrebnionych grupach: oséb eksperymentujacych,
zazywajacych muchomora czerwonego sporadycznie (OE) i oséb
uzywajacych muchomora czerwonego regularnie (OU).

W toku analiz statystycznych nie wykazano zaleznosci miedzy
czestotliwoscia spozywania muchomora czerwonego a wigkszoscia
badanych charakterystyk, w zwiazku z czym zrezygnowano z prezen-
tacji tych rezultatéw, ktére nie ukazuja istotnych réznic statystycz-
nych w tym zakresie.

(zgstotliwo$¢ zazywania muchomora czerwonego

Z analizy zebranego materialu badawczego wynika, ze wigkszosé
badanych to osoby zazywajace muchomora czerwonego kilka razy
w roku. Podobne pod wzgledem liczebnosci sg grupy badanych uzy-
wajace go kilka razy w miesigcu i kilka razy w tygodniu. Codziennie
muchomora czerwonego zazywa natomiast niemal co dziesigty bada-
ny. Najmniejszy odsetek w prébie badawczej stanowia osoby, ktére
zazywaja muchomora raz w roku. Wyniki zaprezentowano na poniz-
szym wykresie (Wykres 3).
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Wykres 3. Czestotliwos¢ zazywania muchomora czerwonego

9,1% 5.8%

13,2%

38,8%
11,6%

= raz w roku = kilka razy w roku = kilka razy w miesiacu

= kilka razy w tygodniu = codziennie

Irédto: Opracowanie wiasne.

Formy zazywania i dawkowanie muchomora czerwonego

Wigkszos¢ badanych spozywa muchomora czerwonego w for-
mie wysuszonej. Surowe owocniki spozywa okolto 18%. Nieco ponad
polowa respondentéw pije specjalnie przygotowany ekstrakt. Naj-
mniej popularnymi formami zazywania sg palenie oraz dodawanie
grzybéw do potraw.
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sktadnik potraw
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surowa

ekstrakt

wysuszona
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Wykres 4. Formy zazywania muchomora czerwonego
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Irddfo: Opracowanie wiasne.

Prébowano takze okresli¢ minimalne, $rednie oraz maksymalne
dawki muchomora czerwonego, jakie zazywaja badani. Z uwagi na
fakt, ze ponad polowa badanych miala trudno$¢ z okresleniem daw-
kowania, a pozostate osoby postugiwaly si¢ réznymi jednostkami, nie
przeprowadzono analiz statystycznych. Respondenci, oprécz dawek
okreslonych w gramach, stosowali jednostki takie jak: kapelusze
(,4 $rednie kapelusze”), lyzeczki (,czubata tyzeczka”), krople (,,5 kro-

pli”) czy intuicyjnie (,zawsze na oko”).

Miejsca oraz okolicznosci pozyskiwania i zazywania muchomora czerwonego

Najczgsciej badani zazywaja muchomora czerwonego w miejscu
zamieszkania — domu lub mieszkaniu. Nieco ponad polowa respon-
dentéw zadeklarowala, ze spozywa grzyby w plenerze. Najrzadziej
wskazywanym miejscem sg punkty rozrywki, tj. kluby, puby, bary
(Wykres 5).
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Wykres 5. Miejsce zazywania muchomora czerwonego
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Lradto: Opracowanie wiasne.

Wigkszos¢ badanych zadeklarowala, ze zbiera muchomora czer-
wonego samodzielnie w lesie. Okolo 22% respondentéw otrzymuje
go od bliskich — rodziny, przyjaciét, znajomych. Co piaty uzytkow-
nik dokonuje jego zakupu, a osoby uzywajace sporadycznie réznig
si¢ istotnie od 0séb eksperymentujacych w tym zakresie (x*(2)=4,93;
£<0,05). Co trzecia osoba z grupy OU deklaruje kupno grzybéw,
a w grupie OE — jeden na o$miu badanych. Sila tej zaleznosci jest
staba (7=0,23). Szczegétowe dane zaprezentowano na wykresie 6.
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Wykres 6. Zrédta pozyskiwania muchomora czerwonego
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iréd’m: Opracowanie wiasne.

Wigkszos¢ badanych nie wydaje pieniedzy na zakup mucho-
mora czerwonego, gdyz pozyskuja go samodzielnie. Jesli dokonuja
jego zakupu, czesciej poswiecaja na to rocznie do 200 zI niz powyzej
200 zt (5,3%).

Wykres 1. Roczne wydatki przeznaczone na zakup muchomora czerwonego
100%
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0% 81,1%
80% 73,2%
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20% o 1713 79
11,1% ¢ 90,

o 70 5,3%

mEE m:
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EOE mOU mOgoélem

Irddfo: Opracowanie wiasne.
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Wiek inicjacji zazycia muchomora czerwonego i przyczyny pierwszego zazycia

Kolejnym analizowanym aspektem byl wiek inicjacji zazycia
muchomora czerwonego. Ponad polowa badanych (okolo 61%)
z calej préby uzyskata wyniki nizsze niz srednia. W grupie oséb uzy-
wajacych go sporadycznie wynik ponizej sredniej uzyskala ponad
potowa badanych (okolo 56%) i jest to wynik wyzszy niz w grupie
uzytkownikéw regularnych, w ktérej odsetek os6b z wiekiem ponizej
$redniej wynidst okolo 48%. Wykazano istotne statystycznie rézni-
ce miedzygrupowe w zakresie sredniego wieku pierwszego spozycia
muchomora czerwonego (Tabela 4).

Tabela 4. wiek inicjacji w zazyciu muchomora czerwonego

Grupa M SD min max z P

OE 28,56 8,28 14 49
ou 35,48 7,31 13 50 14,1 <0,001
Ogdtem 31,5 8,56 13 50

2r6dio: Opracowanie wiasne.

Polowa o0séb badanych pierwszy raz prébowala muchomora

czerwonego z ciekawosci. Co czwarty kierowal si¢ w tym zakresie

oczekiwanymi potencjalnymi efektami leczniczymi, jakie przypisuje

si¢ suplementowaniu muchomora czerwonego, co piaty — realizacja

swoich potrzeb duchowych, a co dziesigty checig zwickszenia swoich

mozliwosci umystowych (Tabela 5).

Tabela 5. Przyczyny pierwszego zazycia muchomora czerwonego

Przyczyny inicjacji OE ou Ogoétem

ciekawosé 50% 51,2% 50,5%
efekty lecznicze 25,9% 19,5% 23,2%
potrzeby duchowe 18,5% 26,8% 22,1%
zwiekszenie mozliwosci umystu 9,3% 12,2% 10,5%
przyjemno$é 9,3% 0% 5,3%
presja ofoczenia 7% 0% 4,2%
kfopoty w zyciu osobistym 1,9% 2,4% 2,1%

Lradto: Opracowanie wiasne.
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Przyczyny zazywania muchomora czerwonego

Najczestszag wskazywang w calej prébie przyczyng zazywania
muchomora czerwonego sa oczekiwane efekty lecznicze, potrzeby
duchowe oraz zwigkszenie mozliwosci umystu. Polowa badanych
wéréd przyczyn zazywania wskazuje ciekawos¢, a okolo 33% -
odprezenie. Poszukiwanie przyjemnosci jest przyczyng deklarowana
przez co czwartego respondenta. 16% badanych zazywa muchomo-
ra czerwonego ze wzgledu na problemy w zyciu osobistym. Najrza-
dziej (zaledwie 3% badanych) dokonuje atrybucji swojego zazywania
w odniesieniu do presji otoczenia (Tabela 6).

Tabela 6. Przyczyny zazywania muchomora czerwonego

Przyczyny OE ou Ogotem
efekty lecznicze 70,4% 87,8% 77,9%
potrzeby duchowe 75,9% 73,2% 74,7%
zwiekszenie mozliwosci umystu 72,2% 75,6% 73,7%
ciekawosé 53,7% 43,9% 49,5%
odprezenie 24,1% 43,9% 32,6%
przyjemnosé 31,5% 19,5% 26,3%
kfopoty w zyciu osobistym 9,3% 24,4% 15,8%
presja otoczenia 3,7% 2,4% 3,2%
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Irodto: Opracowanie wiasne.

Osoby eksperymentujace réznig si¢ istotnie statystycznie od os6b
zazywajacych regularnie w zakresie przyczyn zazywania muchomo-
ra czerwonego. Ze wzgledu na efekty lecznicze spozywa go okolo
88% badanych z grupy OU, a w grupie OE odsetek ten wynosi okolo
70% (x*(7)=4,11; p<0,05). Uzyskano réwniez istotne réznice migdzy-
grupowe w zakresie odprezenia (x*(7)=4,17; p<0,05) — w grupie OU
okolo 44% deklaruje ten motyw, a w grupie OE jest to co czwarty
respondent. Atrybucje przyczyn zazywania w odniesieniu do klo-
potéw w zyciu osobistym réwniez okazaly si¢ istotne statystycznie
(x}(7)=4,01; p<0,05) — w grupie OU jest to jeden na czterech bada-
nych, a w grupie OE jest to co dziesiaty uzytkownik. Wielko$¢ efektu
dla powyzszych zaleznosci wynosi =0,21, co oznacza, ze sila wyka-
zanych miar jest staba.
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Bezposrednie i dtugotrwate efekty po zazyciu muchomora czerwonego

Wsréd efektéw obserwowanych bezposrednio, do kilku godzin
po zazyciu muchomora (tabela 7), jak i tych diugotrwatych (Tabe-
la 8) badani czgsciej wskazujg na efekty pozytywne. W tym aspek-
cie, w odniesieniu do bezposrednich nastepstw, najczesciej deklaruja
zwigkszony wglad w siebie, odprezenie oraz zwigkszenie mozliwosci
umystu. Co czwarty respondent wskazuje poprawe nastroju, co szosty
energie 1 motywacje, a co siédmy efekty somatyczne. W przypadku
pozytywnych efektéw diugotrwalych badani najczgsciej obserwu-
ja poprawe zdrowia psychicznego. Co trzeci uzytkownik wskazuje
wiéréd tych efektéw zwickszenie mozliwosci umyslu, a nieco mniej
badanych — rozwéj duchowy. Co piaty respondent obserwuje u sie-
bie spokdj, a niewiele mniej respondentéw — poprawe zdrowia
somatycznego.

Badani w wiekszosci nie dostrzegaja u siebie negatywnych, bez-
posrednich i dlugotrwatych efektéw spozywania muchomora czer-
wonego. Polowa respondentéw nie zaobserwowala negatywnych
nastepstw bezposrednio po zazyciu muchomora czerwonego. Co
czwarty uzytkownik deklaruje problemy gastryczne, a okolo 13% —
objawy somatyczne, inne niz problemy gastryczne. Co dziesigta oso-
ba odczuwa senno$é, a nieco mniej badanych — lek. Najrzadszymi
obserwowanymi efektami sg ostabienie funkcji poznawczych oraz
zjawisko bad trip (zta podréz), czyli stan psychiczny po zazyciu sub-
stancji psychodelicznych okreslany jako negatywne doswiadczenie
przejawiajace si¢ miedzy innymi w wystepowaniu nieprzyjemnych
halucynacji, ktérym towarzysza silne leki i panika (Motyka, Marcin-
kowski 2014: 508). Zdecydowana wigkszos¢ badanych (okoto 90%)
nie obserwuje tez negatywnych, dlugotrwalych efektéw zazywania
muchomora czerwonego. Okolo 4% odczuwa dyskomfort psychicz-
ny. Niesmak w ustach deklaruje okolo 2% respondentéw i odsetek
ten jest taki sam dla ostabienia funkeji poznawczych (Tabela 7).
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Tabela 7. Bezposrednie efekty zazycia muchomora czerwonego

Zaobserwowane efekty bezposrednie

Pozytywne Negatywne
OE ou Ogétem OE ou Ogétem
;W;S;f”‘/ wolad | 40705 | 48.8% | 44,2% | brak 481% | 51,2% | 49,5%
odprezenie 44,4% | 41,5% | 4329 |Prodlemy 33,3% | 14,6% | 253%
gastryczne
2wigkszenie 481% | 341% | 42,1% | mne obiawy 13% | 122% | 12,6%
mozliwosci umystu somatyczne
poprawa nastroju | 27,8% | 24,4% | 26,3% | sennos¢ 9,3% 9,8% 9,5%
energla 167% | 17,1% | 16,8% | lek 74% | 98% | 84%
i motywacja

efekty somatyczne

ostabienie funkgiji

14,8% | 14,6% | 14,7%
poznawczych

3,7% 2,4% 3,2%

zmiany percepdji

9,3% | 12,2% | 10,5% | bad trip 0% 4,9% 2,1%

Lrddfo: Opracowanie wiasne.

Wykazano jedna istotng réznice migdzy osobami eksperymen-
tujacymi a uzywajacymi regularnie w zakresie negatywnych efektéw
obserwowanych bezposrednio po zazyciu muchomora czerwonego.
Dotyczy ona deklarowania probleméw gastrycznych (x%(6)=4,32;
<0,05) — jedna na trzy osoby z grupy OE wskazata na takie prob-
lemy, a w grupie OU — jedna na siedem. Sile tej zaleznosci nalezy
interpretowac¢ jako staba (7=0,21).

Tabela 8. Dlugotrwate efekty zazywania muchomora czerwonego

Zaobserwowane efekty diugotrwale

Pozytywne Negatywne
OE ou Ogétem OE ou Ogétem
E:’;"CL‘T:;::;';W'“ 389% | 439% |41,1% | brak 96,3% | 80,5% | 89,5%
zwigkszenie 241% | 46,3% | 3379 | cyskomfort 0% 98% | 4,2%
mozliwoéci umystu ! ! ! psychiczny ! !
rozwdj duchowy 31,5% | 31,7% | 31,6% | niesmak w ustach | 0% 4,9% 2,1%
spokd 222% | 14,6% | 1899 | odabienie funkdi | o0/ 24% | 2%

poznawczych
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Zaobserwowane efekty dlugotrwale

Pozytywne Negatywne
OE ou Ogétem OE ou Ogélem
poprawa zdrowia | 4 7o, | 19 50, | 17,99 | ProPlemy 0% 24% | 11%
somatycznego gastryczne
energia 1,0% |73% |95% | sennos 0% 24% | 1,1%
i motywacja

Iradto: Opracowanie wiasne.

W zakresie efektéw dlugotrwatych grupy réznig si¢ miedzy sobg
jeslichodzi o wskazywanie zwickszenia mozliwosci umystu (#(5)=5,17;
<0,05) oraz brak negatywnych nastgpstw zazywania muchomora
czerwonego (x*(5), z poprawka Yatesa=4,62; p<0,05). W przypadku
tego pierwszego, okolo potowa oséb uzywajacych regularnie oraz co
czwarta osoba eksperymentujaca deklaruja te nastepstwa. Brak diu-
gotrwalych negatywnych konsekwencji uzywania deklaruje wigkszogé
badanych w obu grupach — okolo 96% oséb z grupy OE oraz oko-
to 81% z grupy OU. Wielkos¢ efektu wyniosta odpowiednio /=0,23
i 7/=0,26, co oznacza, ze opisane zaleznosci sg stabe.

Badani w kontekscie nastgpstw zazywania muchomora czerwone-
go zostali zapytani takze o subiektywne poczucie utraty kontroli nad
zazywaniem muchomora czerwonego. Utrate kontroli odczuwa okoto
23% badanych. W tym miejscu nalezy takze wspomnie¢ o zatruciach
muchomorem czerwonym. Co dziesigty respondent stwierdzil, ze
zdarzyto mu si¢ zatru¢ muchomorem czerwonym (9%). Stosunkowo
niski odsetek zatru¢ moze wynika¢ z jednej strony z relatywnie malej
toksycznosci muchomora czerwonego, z drugiej natomiast — z wiedzy
badanych odnosnie do dawek, ktére majg im pozwoli¢ na unikniecie
ciezkich zatru¢ oraz dekarboksylacji kwasu ibotenowego w muscymol
w wyniku suszenia (Chwaluk, Przybysz 2015: 95).

Irodta wiedzy badanych na temat muchomora czerwonego, jego przygotowania
i dawkowania

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych czerpie wiedz¢ na temat
muchomora czerwonego z internetu. Drugim najczestszym zrédlem
sa publikacje naukowe, z ktérych korzysta okolo polowa responden-
téw. Bliscy — przyjaciele, rodzina, znajomi — stanowia dla okolo 44%
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zrédlo wiedzy na temat grzyba. Najrzadziej respondenci wskazywali
ynature” i doswiadczanie (Wykres 8).

Wykres 8. Zrédta wiedzy o muchomorze czerwonym
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ml 56%
: ifz&%
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40,7%
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48,1%
) 90.5%
internet 97,6%
85,2%
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Irodto: Opracowanie wiasne.

W kwestii wiedzy o dawkowaniu muchomora czerwonego badani
réwniez czerpig wiedze gtéwnie z internetu, co trzeci badany czerpig
wiedze od swoich bliskich, a okolo 28% — z publikacji naukowych.
Co piaty respondent wskazuje jako zrédlo wiedzy swoje wlasne
dos$wiadczenie. Réwniez w przypadku wiedzy o przygotowywaniu
muchomora czerwonego internet réwniez jest najczestszym zrédlem.
Z publikacji naukowych korzysta w tym zakresie okolo 39%, a 37%
badanych z wiedzy oséb im bliskich.

(zgstotliwo$¢ zazywania innych substancii psychoaktywnych wsréd
uzytkownikéw muchomora czerwonego

Najbardziej popularng substancja psychoaktywna wéréd uzyt-
kownikéw muchomora czerwonego jest marihuana, ktérg zazywa
okolo 85% respondentéw, z czego co siédmy zazywa ja codziennie.
Whyniki ksztaltujg si¢ tu podobnie do spozywania alkoholu i kofeiny,

ktére zazywa okolo 84% respondentéw. Uzytkownicy muchomora
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czerwonego czesciej siggaja po psychodeliki niz stymulanty. Naj-

rzadziej zazywaja depresanty, takie jak GHB (4%) i benzodiazepiny

(9%).

Zdecydowana wigkszos¢ (92%) eksperymentujacych uzytkowni-

kéw muchomora czerwonego zazywa marihuane, natomiast alkohol

spozywa okolo 84% respondentéw. Natomiast w przypadku oséb

zazywajacych regularnie najczesciej wybieranymi substancjami sa:

kofeina, ktéra zazywaja wszyscy respondenci, alkohol, odsetek oséb

spozywajacych go jest taki sam jak w grupie OE, a takze marihuana,

ktérej zazywanie deklaruje 78% badanych.

Tabela 9. Zazywanie wybranych substancji psychoaktywnych

Substancja Nigdy Raz w rol.(u. Kilka razy K“k? razy Kilka "2Y | Codziennie
lub rzadziej w roku W miesigcu | w tygodniu
marihuana 14,7% 22,1% 14,7% 17.9% 15,8% 14,7%
alkohol 15,8% 8,4% 33,7% 29,5% 10,5% 2,1%
kofeina 15,8% 2,1% 9,5% 18,9% 21,1% 32,6%
psylocybina 27,4% 32,6% 36,8% 2,1% 0% 1,1%
nikotyna 36,8% 10,5% 10,5% 3,2% 9,5% 29,5%
LSD 42,1% 42,1% 14,7% 1,1% 0% 0%
MDMA 50,5% 33,7% 15,8% 0% 0% 0%
DMT 58,9% 33,7% 7,4% 0% 0% 0%
kokaina 66,3% 26,3% 7,4% 0% 0% 0%
amfetamina 72,6% 15,8% 8,4% 2,1% 1,1% 0%
mefedron 81,1% 15,8% 1,1% 2,1% 0% 0%
meskalina 83,2% 16,8% 0% 0% 0% 0%
ketamina 87,4% 6,3% 4,2% 2,1% 0% 0%
opiaty 89,5% 6,3% 1,1% 2,1% 0% 1,1%
benzodiazepiny 90,5% 8,4% 0% 1,1% 0% 0%
benzydamina 92,6% 7,4% 0% 0% 0% 0%
GHB 95,8% 3,.2% 1,1% 0% 0% 0%

Irddio: Opracowanie wiasne.
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Badanych zapytano w tym kontekscie réwniez o kwestie leczenia
i terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych w osrodkach
stacjonarnych i placéwkach ambulatoryjnych w przeszlosci lub obec-
nie. W calej prébie odsetek oséb korzystajacych z programéw lecze-
nia i terapii uzalezniert wynosi 7,4%. Co dziesiaty badany z grupy
o0s6b zazywajacych regularnie jest uczestnikiem takich programéw,
a wéréd oséb eksperymentujacych jest to okolo 6%.

Whioski i implikacje praktyczne

W ostatnich kilkunastu latach w Polsce obserwuje si¢ zjawisko
rekreacyjnego zazywania muchomora czerwonego, chociaz jego
zakres jest co prawda stosunkowo niewielki (por. Europejskie Cen-
trum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii 2022). Jednoczes-
nie pojawiaja si¢ badania wskazujace na niepokojaca tendencje wéréd
o0s6b uzywajacych substancji psychoaktywnych, bedaca jednym z nie-
pozadanych skutkéw krajowej polityki antynarkotykowej. Chodzi tu
o poszukiwane nowych, niezakazanych prawem i niedrogich §rodkéw
odurzajacych (Barwina i in. 2014: 77). Muchomor czerwony jako
naturalne, dost¢pne, bezplatne i legalne Zrédlo substancji psychoak-
tywnych zdaje si¢ wpisywac w ten trend.

Uzyskane wyniki badan wskazuja, Ze wéréd oséb zazywajacych
muchomora czerwonego sporadycznie i regularnie wigkszos¢ sta-
nowig mezczyzni w wieku 19-49 lat. Sg oni mieszkaricami matych
i duzych miast. Maja wyksztalcenie §rednie lub wyzsze. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ z nich pracuje, cz¢é¢ dodatkowo uczy si¢ lub studiuje.
Zyja w zwigzkach partnerskich lub matzenskich, wickszos¢ z nich
nie ma dzieci. Niemal co piaty z nich ma zdiagnozowane choroby
lub zaburzenia psychiczne — najczesciej zaburzenia lekowe lub depre-
sj¢, z ktérg radzi sobie przy wsparciu farmakoterapii i psychoterapii,
samoleczenia oraz zazywania muchomora czerwonego.

Uzytkownicy muchomora czerwonego w wigkszosci zazywaja go
kilka razy w roku. Ich wzorce uzywania muchomora jako substan-
cji psychoaktywnej mozna okresli¢ jako rekreacyjne i wspomagajace
funkcjonowanie w réznych rolach zyciowych — zawodowych, rodzin-
nych i spolecznych (por. Czabata 2008: 4-5). Najczesciej spozywa-
ja go w miejscu zamieszkania, w formie wysuszonej lub specjalnie
przygotowanego ekstraktu. Na ogél pozyskuja go samodzielnie — nie
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ponoszg zatem kosztéw jego zakupu. Wiedze na temat jego dzialania,
dawkowania i przygotowywania pozyskuja z internetu, od bliskich
lub z publikacji naukowych. Pierwszy raz na ogét prébowali mucho-
mora czerwonego z ciekawosci lub dla oczekiwanych efektéw leczni-
czych, ktére stanowig zresztg, obok potrzeb duchowych i zwigksze-
nia mozliwo$ci umystu, motywy dalszego jego uzywania. Skupiajg si¢
gléwnie na pozytywnych efektach, jakie wywoluje, nie dostrzegajac
przy tym aspektéw negatywnych. Moze to wynika¢ z pozytywnych
oczekiwari, jakie przypisujg dziataniu muchomora czerwonego, kie-
rujac si¢ nimi przy decyzji o jego zazyciu. Warto tu takze zauwazy¢,
ze wsréd oséb badanych niemal co pigta deklaruje zdiagnozowane
zaburzenie psychiczne, ktére moze stanowi¢ przyczyne siegania po
srodki psychoaktywne. W tym kontekscie substancja psychoaktywna
stosowana jest przez osobe jako bardziej lub mniej swiadoma préba
samoleczenia, fagodzenia objawéw zaburzenia lub w przypadku oséb
stosujacych farmakoterapi¢ — zmniejszania niepozadanych objawéw
po stosowanych $rodkach (Blachut i in. 2013: 336; Just, Ogtodek
2013: 299). Jedynie co piaty z nich odczuwa, ze stracit kontrole nad
zazywaniem, a co dziesigtemu zdarzylo si¢ nim zatrué. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze przedstawione tu analizy dotycza wylacznie bada-
nych z wybranych internetowych grup dyskusyjnych, nie mozna ich
zatem ekstrapolowaé na calg populacje uzytkownikéw muchomoréw
w Polsce.

Stosowanie substancji psychoaktywnych to niezwykle dynamicz-
nie rozwijajace si¢ zjawisko. Stale zmieniajace si¢ trendy stwarzaja
konieczno$¢ zintegrowania istniejacego systemu wsparcia i poszuki-
wania nowych jego form oraz zmian w podejsciu do samego prob-
lemu. Uzywanie srodkéw odurzajacych nie dotyczy wylacznie dzieci
i mlodziezy czy oséb z grup zagrozonych wykluczeniem spolecznym,
ale takze wyksztalconych i pracujacych dorostych. W tym kontek-
$cie wazne sg regularne nowelizacje prawa, ktére beda podazaly za
wspolezesnymi trendami i ewaluacja dotychczas stosowanych stra-
tegii profilaktycznych. Oprécz realizowanych dziatan paristwa na
rzecz poprawy systemu ochrony zdrowia, wazny jest kontekst aktu-
alnego stylu zycia oraz determinanty podejmowania réznych zacho-
wan ryzykownych przez ludzi, a mogacych mie¢ wplyw na stan ich
zdrowia.
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was to assess the correlation between feelings of loneliness among
both hearing and hearing-impaired adolescents and risky Internet use,
which increases the risk of Internet addiction. Three tools were used to
gather the data: the Questionnaire of Intrapersonal, Interpersonal and
Attitudes Toward the World by Barttomiej Golek and Ewa Wysocka
(2011), the Polish adaptation of the Rate of Loneliness by Jenny de
Jong Gierveld and Theo van Tilburg (Grygiel et al. 2011), and the
Polish adaptation of the Questionnaire of Problematic Internet Use by
Kimberly Young (Poprawa 2012). The results clearly indicate a correla-
tion between higher levels of loneliness, lower levels of self-esteem, and
the tendency to engage in risky online behavior among hearing-im-
paired adolescents.

ABSTRAKT

Artykut przedstawia wyniki badan przeprowadzonych w dwéch gru-
pach adolescentéw w wieku 15-18 lat, zmierzajqcych do oceny ryzy-
kownych zachowan prezentowanych w trakcie korzystania z internetu.
Celem przeprowadzonych badan byta ocena korelacji pomiedzy po-
czuciem osamotnienia wséréd styszgcych adolescentéw i adolescentéw
z wadgq stuchu a ryzykownym korzystaniem z internetu, ktére zwiek-
sza ryzyko uzaleznienia od tego medium. Do zgromadzenia danych
postuzyty trzy narzedzia: Kwestionariusz Nastawien Intrapersonalnych,
Interpersonalnych i Nastawien wobec Swiata, autorstwa Barttomieja
Gotka i Ewy Wysockiej (2011), Skala Poczucia Samotnosci, autorstwa
Jenny de Jong Gierveld i Theo van Tilburga (2006, polska adaptacja:
Grygiel i in. 2012) oraz Kwestionariusz Problematycznego Uzywania
Internetu (PUI), autorstwa Kimberly Young (1996, polska adaptacja:
Poprawa 201 2). Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazaty na fakt ist-
nienia korelacji pomiedzy podwyzszonym poziomem poczucia samot-
nosci, nizszym poziomem samooceny a tendencjq do ryzykownych za-
chowan w sieci wéréd adolescentéw z wadq stuchu.

Samotnos¢ XXI wieku

Na przestrzeni minionych lat spoleczne rozumienie samotno-
§ci przeszlo swoista ewolucje. Wydaje sie, ze samotnos¢ XXI wie-
ku moze mie¢ nieco inne oblicze niz w przesztosci — to, co jeszcze
do niedawna rozpatrywano w kategoriach typowego doswiadczenia
ludzi starszych, schorowanych i wyizolowanych, dzisiaj zdaje si¢ by¢
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takze doswiadczeniem znacznie mlodszych oséb (por. Fabis§ 2017:
279-297; Kramkowska 2016: 41-42; Dolega 2003; Wasilewska
2010; Wrétniak 2018). Przeobrazenia spoleczne i zmiany, ktérych
doswiadczamy, zdaja si¢ przynosi¢ nie tylko korzysci, ale takze byé¢
zrédlem licznych trudnosci. Zdaniem Stanistawa Kawuli (Kawula
1999), wspélezesne spoleczeristwo mierzy si¢ z licznymi problemami
i wyzwaniami. Niestabilny rynek pracy, ryzyko jej utraty czy coraz
czestsza koniecznosé rozlgki wynikajaca z motywéw ekonomicznych
to niewielka zaledwie czg¢$¢ zmian, ktéra zarysowala si¢ na przestrze-
ni minionych lat (Zamorska 2014).

Czym jednak jest samotno$¢ i jak nalezy ja rozumie¢ w kontek-
$cie spolecznym? Istnieje wiele definicji i préb ujecia tego, jak nale-
zy rozpatrywaé to zjawisko. Na potrzeby niniejszego opracowania
przyjgto ujecie prezentowane przez t¢ cze$¢ badawezy zjawiska (por:
Rembowski 1991; Gajda 1987; Lopatkowa 1983), ktérzy stawiaja
znak réwno$ci pomigdzy samotnoscig a osamotnieniem.

Samotno$¢ mozna rozpatrywal zatem jako stan psychiczny,
w ktérym jednostka odczuwa brak satysfakeji plynacej z relacji spo-
tecznych, w zwigzku z tym moze si¢ u niej pojawiaé subiektywne
poczucie izolacji, wytaczenia z grupy i osamotnienia (Sliwak, Reizer,
Partyka 2015). Co interesujace, to subiektywne poczucie moze towa-
rzyszy¢ zaréwno ludziom faktycznie pozbawionym kontaktéw spo-
tecznych, jak i tym, ktérzy w swoim codziennym zyciu otaczaja si¢
najblizsza rodzing czy gronem przyjaciét (Wrétniak 2020). Stan ten
moze mie¢ rézng intensywno$¢ i moze wplywaé na rézne aspekty
codziennego funkcjonowania, poczgwszy od relacji spolecznych
poprzez funkcjonowanie zawodowe az do ogélnego stanu zdrowia
danego czlowicka (Weiss 1973). Odczuwanie samotnosci moze
skutkowaé wieloma konsekwencjami, z ktérych gléwne dotyczyé
beda zdrowia emocjonalnego. Stany depresyjne, lek, smutek czy bez-
radnos$¢ wplywaja znaczaco na podniesienie poziomu stresu, ktéry
z kolei negatywnie rzutuje na ogélny stan zdrowia. Ponadto, wéréd
os6b doswiadczajacych osamotnienia zdecydowanie czesciej obser-
wuje sie uogélnione trudnosci z budowaniem i podtrzymywaniem
satysfakcjonujacych relacji spolecznych. Ich konsekwencja moze byé¢
z kolei obnizona wydajnos¢ i gorsze funkcjonowanie na plaszczyz-
nie zawodowej, gdyz w $lad za wyzej wymienionymi trudno$ciami
mog3 si¢ pojawiaé ktopoty z koncentracja, podejmowaniem decyzji,
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a takze utrzymaniem odpowiedniego poziomu motywacji i zaanga-
zowania w wykonywanie czynnosci (Qualter i in. 2010). Skutkiem
samotnosci moze si¢ wreszcie okazaé¢ niemajacy odzwierciedlenia
w rzeczywistoséci obraz samego siebie. Dzieje si¢ tak z uwagi na to, ze
pelnowymiarowe samopoznanie ma miejsce niejednokrotnie dopie-
ro w kontaktach z drugim czlowiekiem i w doswiadczeniach ply-
nacych z bycia czgdcig spoleczeristwa. Zludne wyobrazenia o sobie
samym moga si¢ zawiera¢ zaréwno w zbyt wygérowanym poczuciu
wlasnej wartosci, jak i w kwestionowaniu wiasnej wartosci jako jed-
nostki (Watejko 2007). Interesujace wydajg si¢ by¢ takze rozwazania
dotyczace korelacji zjawiska samotnosci z plcig. Zdaniem badaczy,
jakos¢ relacji o charakterze przyjacielskim jest wyzsza u dziewczat
niz u chiopcéw, za$ posiadanie przyjaciela plci przeciwnej wzma-
ga samotnos¢ u chiopcéw w przeciwieristwie do respondentek plci
zeniskiej (Humenny, Grygiel, Dolata 2018). Samotnos¢ przestaje by¢
zatem jedynie osobista sytuacja konkretnego cztowieka, a staje si¢
swego rodzaju zagadnieniem spolecznym.

Specyfika funkcjonowania spotecznego niestyszqcych
adolescentow

Ujecie definicyjne oséb z uszkodzonym narzadem stuchu sta-
nowi od wielu lat wéréd badaczy przedmiot licznych dyskusji. Inna
bowiem zarysowuje si¢ percepcja tego zjawiska w ujeciu medycznym,
jezykowym czy pedagogicznym. Na potrzeby niniejszego opracowa-
nia przyjeto koncepcje obecng w surdopedagogice, ktéra podkresla jej
korelacje z funkcjonowaniem spoleczno-emocjonalnym, poziomem
samooceny, ogdlng jakoscia Zycia i tozsamoscia osoby gluchej i sta-
bostyszacej (Kobosko 2014).

Rozwdj spoteczny to kontynuacja szeregu zmian zachodzacych
w rozwoju motorycznym, fizycznym, emocjonalnym i intelektual-
nym dziecka. W pierwszych etapach rozwoju najwickszy wplyw na
ksztaltowanie si¢ sfery spolecznej ma wspomniane wezesniej najbliz-
sze otoczenie dziecka, przede wszystkim za$ $rodowisko rodzinne.
Dzi¢ki kontaktom i wieziom z najblizszymi uczy si¢ ono budowania
relacji z drugim czlowiekiem, a takze nabywa podstawowych umie-
jetnosci interpersonalnych. To, co buduje kompetencje emocjonalne
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i spoleczne, to — zdaniem Christophera Murraya i Marka T. Green-
berga (2001) — odpowiednio wysoki poziom kompetencji komunika-
cyjnych, odpowiedni poziom motywacji, rozumienie uczu¢ i potrzeb
(zaréwno swoich jak i innych), umiejetnosé¢ samokontroli, elastycz-
no$¢ w dostosowywaniu swoich zachowan do réznych sytuacji, umie-
jetnos¢ korzystania z pomocy, a takze oferowania jej innym ludziom.
Dzigki zalazkom zdolnosci komunikacyjnych i motorycznych juz
w okresie poniemowlgcym rozpoczynaja si¢ pierwsze préby inicjo-
wania kontaktu z otoczeniem. Dochodzi wéwezas do pierwszych
interakcji twarza w twarz, préb nasladowania mimiki rodzica czy
wykonywania prostych gestéw, aby zwréci¢ jego uwage. Z biegiem
czasu dynamiczny rozwéj motoryczny i jezykowy pozwala dziecku
inicjowa¢ kontakty na coraz szerszg skale — nie tylko z rodzicami, ale
takze z réwiesnikami czy rodzeristwem. Przelomowym etapem dla
rozwoju wyzej wymienionych umiejetnosci jest okres przedszkolny.
Jesli na tym etapie pojawig si¢ trudnosci z komunikowaniem swoich
potrzeb, nawigzywaniem relacji i rozumieniem emocji, trudnosci te
beda najprawdopodobniej narasta¢ w kolejnych latach i rzutowaé na
dalsze funkcjonowanie dziecka w niemal kazdym obszarze. Relacje
z réwiesnikami s3 bowiem naturalng sposobnoscig do rozwijania nie-
zbednych w Zyciu dorostym kompetencji spolecznych.

W perspektywie zaspokajania potrzeb dziecka i zapewniania mu
prawidlowych warunkéw do szeroko rozumianego rozwoju wazne
jest, aby mialo ono szanse dorasta¢ w zréznicowanym srodowisku,
w towarzystwie wielu réznych oséb, by moglo podejmowaé rézno-
rodne aktywnos$ci czy nawigzywaé zréznicowane kontakty, zaréwno
z réwie$nikami, jak i osobami dorostymi. Niezbedna jest prawidiowa
wi¢Z emocjonalna z osobami dorostymi oraz poczucie bezpieczen-
stwa i stalosci. To wlasnie osoba dorosta przekazuje dziecku wie-
dze¢ na temat funkcjonowania w otaczajacym je swiecie (nie zawsze
wylacznie na drodze werbalnej), uczy je interpretowaé i kategoryzo-
wa¢ zdobyte doswiadczenia. Dzieje si¢ tak, poniewaz dziecko dopiero
z biegiem czasu uczy si¢ samokontroli i samooceniania, co da mu
podstawy do wlasciwej interpretacji przezytych wydarzer. Innymi
slowy, pierwsze doswiadczenia plynace z otaczajacego $wiata docie-
rajg do dziecka niejako przez filtr osoby doroslej, najczesciej rodzica

(Schaffer 2005).
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W licznych badaniach dotyczacych specyfiki funkcjonowania
dzieci gltuchych podkresla sie, jak duza trudnos¢ sprawia im rozu-
mienie punktu widzenia drugiej osoby i wyciaganie z niego wnio-
skéw. Zjawisko to thumaczone jest za pomoca znanej koncepcji teorii
umystu (ang. zheory of mind). Koncentruje si¢ ona wokét umiejetnosci
adekwatnego zachowania si¢ czlowicka w nowej dla niego sytuacji
i elastycznego dostosowywania swoich zachowan do potrzeb wyni-
kajacych z biezacej sytuacji. Jednym slowem, teoria umystu opiera si¢
na umiejetnosci wybiegania poza wlasny i znany tylko sobie punkt
widzenia i domyslania si¢ o co chodzi wspélrozméwey. Deficyty
w tym obszarze beda skutkowaly znacznym pogorszeniem funkcjo-
nowania dziecka na plaszczyznie spolecznej. Istnieje bowiem ryzyko,
ze zamknie si¢ ono w swoich bezpiecznych i przewidywalnych sche-
matach, aby unikna¢ leku, poczucia dyskomfortu i napiecia emocjo-
nalnego w kontaktach miedzyludzkich. Wszelkie trudnosci powstale
w tym obszarze moga wigc powodowaé problemy w zrozumieniu
zasad naprzemiennosci obowigzujacych w interakcji, uwaznosci
na niewerbalne komunikaty plynace od wspétrozméwey, uzywania
metafor, rozumienia zabarwienia emocjonalnego wypowiedzi czy
rozumienia technik manipulacji stowem (Wisniewska 2018). Bada-
nia dowiodly, ze w zaleznosci od tego, w jakich rodzinach i w jakim
srodowisku wychowywaly si¢ gluche dzieci, dostrzec mozna wyraz-
ne réznice w zakresie funkcjonowania emocjonalnego i spoleczne-
go. Gluche dzieci i nastolatki, ktére wychowywaly sie w styszacych
rodzinach, prezentuja zwykle gorszy stopieri przystosowania niz glu-
che dzieci dorastajace w gluchych rodzinach. Ponadto sa one nara-
zone na liczne problemy psychiczne, ktére moga sie manifestowaé
w panowaniu nad emocjami, samoocenie i obrazie samego siebie czy
wspomnianych wezesniej kompetencjach spolecznych (Calderon,
Greenberg 2003).

Regulacja emocjonalna u dzieci z wada stuchu charakteryzu-
je si¢ wyrazng impulsywnoscia i trudnosciami w jej kontrolowaniu,
czasem takze impulsywng agresja. Pomimo dziatan zmierzajacych
do tego, aby nauczy¢ dzieci gluche wlasciwie rozpoznawaé swoje
emocje 1 adekwatnie na nie reagowaé, zwykle pozytywne rezultaty
takich oddzialywan skupiaja si¢ wokél stownictwa i terminologii
zwigzanej z emocjami, nie za$ faktycznej umiejetno$¢ ich rozpozna-
wania. U wigkszosci dzieci gluchych obserwuje si¢ wigc tendencje
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do dominowania negatywnych emocji oraz obnizonego poziomu
samooceny. Czynniki te sprzyjaja hamowaniu umieje¢tnosci werba-
lizowania do$wiadczanych przez nie emocji, ktéra to jest niezbgdna
w procesie ich wlasciwego regulowania (Dyck, Denver 2003).

U wigkszosci dzieci i mlodziezy z wada stuchu obraz wiasnego
,ja’ 1 wynikajaca z niego samoocena s3 negatywne i najczesciej nie-
adekwatne do rzeczywistosci. Czgsto w takiej sytuacji pojawia si¢
dodatkowo poczucie samotnosci, wyobcowania i izolacji. Zdarza si¢
jednak, ze poziom samoakceptacji i obraz samego siebie bywa nad-
miernie zawyzony. To z kolei stosunkowo czgsto wiaze si¢ z zabu-
rzeniami narcystycznymi, czgstszymi u gluchej mlodziezy niz u ich
styszacych rowiesnikéw. To wlasnie w tej grupie czgsciej obserwuje-
my zaburzenia zachowania, czyli tendencje do podejmowania zacho-
wan ryzykownych, potrzebe szukania silnych bodzcéw, agresje wobec
ludzi i zwierzat, kradzieze, oszustwa, niszczenie mienia, a takze nieco
powazniejsze — zaburzenia opozycyjno-buntownicze. Jak wskazuja
badania, dzieci i mlodziez z wadg stuchu cz¢sciej bywaja odrzucane
przez réwiesnikéw i staja si¢ podmiotem przykrych sytuacji zwigza-
nych z wySmiewaniem czy pigtnowaniem ich gluchoty. Dlugofalowe
zachowania o takim charakterze moga prowadzi¢ do wtérnych zabu-
rzef emocjonalnych, powstania fobii spolecznej, nerwic czy innych
zaburzen psychicznych (Kobosko, Glanc 2021). Warto zaznaczy¢
przy tym, ze obecna wiedza na temat oséb z wada stuchu pozwala
podkresli¢ rosnaca heterogenicznosé tej grupy. Specyfika ich funk-
cjonowania rézni¢ si¢ bedzie bowiem w zaleznosci od glebokosci
wady stuchu, jej przyczyn, a takze od czasu jej odkrycia i wdrozo-
nych oddzialywan terapeutycznych. Biorgc pod uwage te zmienne,
calo$¢ populacji 0séb z wada stuchu mozna podzieli¢ na ponad 100
mniejszych grup, co w rzeczywistosci podkresla jej niejednorodnosé

(Domagata-Zysk 2014).

Poczucie samotnosci a ryzyko uzaleznien

Jak wspomniano powyzej, okres adolescencji jest bardzo specy-
ficznym czasem w zyciu mlodego czlowieka. Z jednej strony pigtrzace
si¢ oczekiwania spoleczne, nowe wyzwania i obowiazki, podejmowa-
nie nieznanych dotad rél spolecznych, z drugiej za$ ciagla zalez-
no$¢ od najblizszej rodziny i wcigz niepelna jeszcze samodzielnosc.
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Kontrastujac ten specyficzny moment zycia z dynamika wielu zmian
spolecznych, nie dziwi, ze w wypadku wielu mtodych ludzi nieradza-
cych sobie z presja srodowiska spolecznego pojawiajg si¢ zachowa-
nia i tendencje o charakterze ucieczkowym. Moga si¢ okazaé¢ nimi
zachowania autodestrukcyjne w formie bezposredniej (np. autoagre-
sja, zachowania skierowane przeciwko zdrowiu lub Zyciu) lub posred-
niej (np. zachowania o charakterze ryzykownym, impulsywnym,
zaniedbywanie wlasnych potrzeb i stanu zdrowia, a takze sktonnosé
do popadania w uzaleznienia) (Wasilewska-Ostrowska 2018).
Wiodace koncepcje dotyczace ryzyka uzaleznienia oscyluja wokét
dwéch najbardziej popularnych stanowisk: modelu biopsychospo-
tecznego uzaleznien oraz koncepcji czynnikéw chroniacych i czyn-
nikéw ryzyka. Pierwszy z nich skupia si¢ wokdt teorii zaktadajacej,
ze na proces uzaleznienia skladaja si¢ czynniki biologiczne (np.
predyspozycje genetyczne czy aspekty neurobiologiczne), czynniki
psychologiczne (elementy emocjonalne, poznawcze i behawioralne),
a takze czynniki spoleczne (np. specyfika srodowiska rodzinnego,
réwiesniczego oraz szeroko rozumianego spoleczenstwa). W kon-
tekscie neurobiologii wskaza¢ nalezy na role serotoniny i dopaminy,
ktére stymuluja o$rodek nagrody w mézgu w trakcie wykonywania
czynnosci dajacych poczucie satysfakeji i spelnienia. Czynnosci te
moga mie¢ charakter regulujacy negatywne emocje i cho¢ w ogdl-
nym rozrachunku mogg si¢ okazaé niekorzystne lub nawet szkodliwe,
beda odbierane przez mézg jako pozadane, a tym samym pojawi si¢
dazenie do ich regularnego powtarzania. Grupa czynnikéw psycho-
logicznych zawiera indywidualne uwarunkowania osobowosciowe:
podatnos¢ na stres, cechy charakteru czy temperament. Ten ostatni
odgrywa znaczacy role w doswiadczaniu potrzeby réznych doznar,
a to wlasnie szeroko rozumiane doznania towarzysza utrwalaniu si¢
pewnych nawykowych zachowani. W grupie czynnikéw spolecznych
odnajdziemy natomiast wzorce socjalizacji tworzone na przestrzeni
lat przez rodzicéw, bliska rodzing, przyjaciél, znajomych czy innych
znaczgcych w naszym zyciu oséb. Jesli we wzorcach tych znajduja si¢
pewne deficyty, np. niewlasciwe strategie radzenia sobie ze stresem,
brak rozumienia wlasnych i cudzych emocji czy klopoty w nawiazy-
waniu i podtrzymywaniu relacji, beda one swego rodzaju podatnym
gruntem na powstawanie i utrwalanie si¢ zachowan o charakterze

nawykowym (Soo-Hyun i in. 2017).
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Koncepcja czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka wyszcze-
golnia natomiast nastepujace obszary:

e srodowisko rodzinne (szczegélnie relacje i zwiazki z bliskimi

osobami),

e Srodowisko pozarodzinne (m.in. réwiesnicze),

e srodowisko szkolne, zwigzane z miejscem zamieszkania,

e zasoby, cechy, umiejetnosci i zdolnosci indywidualne.

Wszelkie nieprawidlowosci wynikajace z zaburzen w relacjach
w poszczegdlnych obszarach mogg przybliza¢é mloda osoba do
zachowari o charakterze uzaleznienia (Jessor 1991). Opierajac si¢
na dotychczasowej wiedzy dotyczacej specyfiki rozwoju spoleczne-
go o0s6b z wada stuchu, a takze z trudnosciami komunikacyjnymi,
ktére temu rozwojowi towarzysza, uzasadnione zdaje si¢ przyjrzenie
si¢ zagadnieniu prezentowania ryzykownych zachowan podejmo-
wanych w tej grupie adolescentéw, mogacych prowadzi¢ do mecha-
nizmu uzaleznienia.

Analiza wynikéw badan

W badaniu dotyczacym réznic w ryzykownych zachowaniach
w trakcie korzystania z internetu w grupie slyszacych i nieslysza-
cych adolescentéw postuzono si¢ narzedziami do zbierania danych
o charakterze ilosciowym (metody testowania oraz ankiety): narze-
dzie autorstwa Ryszarda Poprawy Test Problematycznego Uzywa-
nia Internetu (PUI) (2012), bedacego autorska adaptacja Internet
Addiction Test Kimberly Young, Kwestionariusz Nastawien Intra-
personalnych, Interpersonalnych i Nastawieri wobec Swiata Bartto-
mieja Gotka i Ewy Wysockiej, Skale do Pomiaru Poczucia Samot-
nosci Jenny de Jong Gierveld i Theo van Tilburga (polska adaptacja:
Pawet Grygiel, Grzegorz Humenny, Stawomir Rebisz, Piotr Switaj,
Justyna Sikorska) oraz kwestionariusz ankiety dotyczacy poczucia
otrzymywanego wsparcia ze strony najblizszego otoczenia.

Test PUI sktada si¢ z 37 iteméw odnoszacych si¢ do poszukiwa-
nia wrazed w sieci, ucieczki od realnych probleméw zycia, dazenia
do zaspokojenia sfrustrowanych potrzeb, wzmocnienia Ja i kompen-
sacji wlasnych stabosci poprzez nadmierng aktywno$é w internecie.
Respondenci za pomoca 5-stopniowej skali odnosili si¢ prezentowa-
nych im twierdzen, oceniajac stopieri ich prawdziwosci w odniesieniu
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do wlasnego postepowania. Gléwne symptomy dotyczace problema-
tycznego uzytkowania internetu (PUI) skoncentrowane sa wokét
nasilajacych sie trudnosci w zakresie regulowania wlasnej aktywnosci
w internecie, przymusu korzystania z niego, dos§wiadczania zmian
w zakresie nastroju pod wplywem ograniczania aktywnosci w sieci,
zaniedbania innych istotnych obowigzkéw na rzecz spedzania cza-
su w $wiecie wirtualnym czy niedostrzegania dlugofalowych, nega-
tywnych konsekwencji spedzania w internecie czasu deklarowanego
przez respondenta. W ramach drugiego narzedzia (Kwestionariusz
Nastawien Intrapersonalnych, Interpersonalnych i Nastawieri wobec
Swiata) twierdzenia, do ktérych odnosili si¢ respondenci, skategory-
zowano w kilka obszaréw:

1. wsparcie spoleczne vs do§wiadczanie obojetnosci innych ludzi
(oraz ujete dodatkowo docenianie — poczucie niedocenienia),

2. poczucie bezpieczeristwa ws poczucie zagrozenia ze strony
innych,

3. dzialanie na rzecz innych i towarzyskos¢ vs egocentryzm i po-
trzeba izolowania sie,

4. agresywnos¢ vs brak agresj,

5. obraz $wiata — przekonania na temat jego sensownosci i przy-
chylno$¢ wobec ludzi,

6. obraz zycia — przekonania na temat skutecznosci wiasnych
dzialari i mozliwosci kontrolowania przebiegu swojego zycia
(Michalezyk 2022).

W obszarze pierwszym skupiono si¢ na zachowaniach responden-
téw w okreslonych sieciach spotecznych, np. do§wiadczanie wsparcia
emocjonalnego (moga by¢ nim komunikaty zapewniajace o aproba-
cie, akceptacji, sympatii czy szacunku), doswiadczanie wsparcia war-
to$ciujacego (zapewnienia o waznej roli jednostki na tle calej grupy,
np. ,Dzi¢ki tobie, dobrze nam poszio” itp.), doswiadczanie wsparcia
instrumentalnego (np. udzielenie konkretnej pomocy rzeczowej lub/i
finansowej) i doswiadczanie wsparcia informacyjnego (np. udzielanie
konkretnej rady w sytuacji potrzeby rozwigzania jakiego$ problemu)
(Kmiecik-Baran 2000). W t¢ kategori¢ wiaczono takze poczucie
bycia docenianym lub niedocenianym przez innych.

W obszarze drugim prezentowany rodzaj potrzeby ma zdaniem
Christophera A. Murraya charakter zlozony z trzech komponen-
téw: potrzeby poczucia bezpieczeristwa spolecznego, fizycznego
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i psychicznego. Potrzeba bezpieczenistwa to jedna z wazniejszych,
a zarazem podstawowych potrzeb rozwojowych, ktérej zaspokojenie
lub jego brak bedzie determinowa¢ dalsze relacje i kontakty zawie-
rane z innymi osobami na przestrzeni catego zycia (Gotek, Wysocka
2011).

W trzecim obszarze respondent bedzie mial potrzebe doswiad-
czania altruizmu, pomocy w sferze materialnej lub duchowej, dzie-
lenia si¢ z innymi, zaangazowania spolecznego czy skupiania si¢ na
dobru wspélnym Wspélng cechg zachowan prospolecznych jest ich
bezinteresowno$¢ oraz idealistyczne poswigcenie na rzecz innych
os6b, grup, spolecznosci.

Obszar czwarty okresla zachowania nacechowane negatywnymi
emocjami i skierowane na okreslong osobe badz grupe oséb (wéw-
czas mowa o agresji interpersonalnej) lub na przedmioty nieozywio-
ne. Moga one przybiera¢ forme stownego i/lub fizycznego ataku,
ktéry stanowi upust dla frustrujacych wydarzed, w ktérych uczest-
niczy dana jednostka.

Obszar pigty wiaze si¢ z przekonaniem, ze $wiat jest sensowny,
przyjazny, wlasciwie zorganizowany i w zdecydowanej wigkszosci
przypadkéw przychylny wobec zyjacych w nim ludzi. Sg to prze-
konania, ktére buduja prywatny $wiatopoglad danej jednostki oraz
nastawienie wzgledem zycia.

W obszarze széstym gléwnym zalozeniem jest natomiast kon-
cepcja, ze to wlasnie czlowiek, a nie co innego, jest motorem nape-
dowym wszystkich zaistnialych zdarzen, co wigze si¢ z odczuwaniem
potrzeby kontroli. Zaspokojenie jej jest niezwykle wazne do osiag-
nigcia réwnowagi psychicznej i umiejetnego radzenia sobie w trud-
nych emocjonalnie sytuacjach.

Skala do pomiaru poczucia samotnoséci zawierala 11 stwierdzer
pozytywnych i negatywnych, do ktérych odnosili si¢ respondenci,
chege scharakteryzowaé swoje samopoczucie dotyczace subiektyw-
nego odczuwania osamotnienia i wyizolowania.

Badana grupa respondentéw skladata si¢ z 75 styszacych i 75 nie-
slyszacych adolescentéw w przedziale wiekowym 15-18 lat, uczgsz-
czajacych do szkél z internatem na terenie wojewédztw malopolskie-
go, wielkopolskiego i podkarpackiego. Stopient uszkodzenia stuchu
w grupie niestyszacych adolescentéw pozostawal w przedziale od

lekkiego do glebokiego niedostuchu.
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Tabela 1. Analiza réznic miedzy dziewczetami i chtopcami w grupie styszgcych

respondentéw
Zmienna Srednie Odch. St.
zalezna K M K M t P
KNIIS SPI 15,61 16,10 1,89 1,87 37 546
KNIIS SF 16,17 17,49 1,78 1,89 01 217
KNIIS SSM 14,58 15,51 1,75 1,79 ,03 862
KNIIS SCH 14,69 15,21 1,83 1,73 ,04 846
KNIIS WS 17,00 17,72 2,39 1,81 3,29 074
KNIIS BZA 16,03 16,69 2,44 1,42 11,89 ,001
KNIIS PROS 15,17 16,46 2,65 1,67 5,79 019
KNIIS BAGR 12,25 12,72 1,61 2,49 8,58 ,005
KNIIS SZS 13,47 12,10 1,44 1,82 A4 ,508
KNIIS PrzS 13,31 12,46 1,82 2,35 2,29 134
KNIIS PoczS 15,64 15,77 1,84 1,84 1 740
KNIIS BPB 14,42 15,44 2,71 2,09 2,66 107
KNIIS SGS 61,06 64,31 5,25 4,54 05 827
KNIIS Fi 60,44 63,59 7,16 4,16 9,87 ,002
KNIIS IWM 33,03 34,41 4,37 2,36 14,18 <,001
KNIIS JWI 27,42 29,18 3,40 3,09 S A79
KNIIS ObrS 26,78 24,56 2,21 2,85 4,87 ,031
KNIIS Oz 30,06 31,21 4,02 3,11 2,48 119
SPS Neg. emocje 10,86 11,56 1,15 1,96 7,64 ,007
SPS Poz. spot. 19,78 19,21 90 1,96 4,41 ,039
SPS ogélny 14,81 16,62 1,97 4,26 3,70 058
PUI 29,00 27,28 11,60 18,79 10,89 ,001

Skréty uzyte w obliczeniach dotyczqeych narzedzi oznaczajq nastepujgee obszary
tematyczne uwzglednione w opisanych narzedziach: KNIIS — Kwestionariusz
Nastawien Intrapersonalnych, Interpersonalnych i Nastawien wobec Swiata,

SPI — sfera poznawczo-intelektualna, SF — sfera fizyczna, SSM — sfera spoteczno-
moralna, SCH — sfera charakterologiczna, WS — wsparcie od innych, BZA — brak
poczucia zagrozenia, PROS — prospotecznoéé, BAGR — brak agresywnoéci, SZS —
sensownos$¢ i zorganizowanie $wiata, PrzS — przychylnosé¢ swiata, PoczS — poczucie
skutecznosci, BPB — brak poczucia bezradnosci, SGS — sfera globalnej samooceny,

FI — funkcjonowanie interpersonalne, IWM — inni wobec mnie, JWI — ja wobec innych,
OBrS — obraz $wiata, OZ — obraz zycia, SPS Neg. emocje — negatywne emocje, SPS
Poz. spot. — pozycja spoteczna, SPS ogdlny — ogdlny poziom poczucia samotnosci,
PUI — obszar problematycznego uzytkowania internetu.

Irédlo: Michalezyk 2022: 100-101.
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Analizujac dane zawarte w tabeli 1, mozna zauwazy¢, ze dziew-
czeta uzyskaly w poréwnaniu do chlopcéw istotnie wyzsze staty-
stycznie wyniki w zakresie obrazu $wiata (KNIIS ObrS), tj. 26,78
punktéw w przypadku kobiet i 24,56 w przypadku mezczyzn,
w zakresie pozycji spotecznej (SPS Poz. spol.), tj. 19,78 punktéw (K)
119,21 punktéw (M) oraz w zakresie problematycznego uzytkowania
internetu (PUI) — 29,00 punktéw (K) i 27,28 punktéw (M). Chiopcy
natomiast uzyskali istotnie wyzsze wyniki w poréwnaniu do dziew-
czat w zakresie braku poczucia zagrozenia (KNIIS BZA), tj. 16,69
punktéw (kobiety 16,03 punkty); prospotecznosci (KNIIS PROS),
tj. 16,46 punkty (M) i 15,17 punkty (K); braku agresywnosci (KNIIS
BAGR), tj. 12,72 punktéw (M), 12,25 punktéw (K); funkcjonowania
interpersonalnego (KNIIS FI), tj. 63,59 punktéw u mezezyzn (M),
60,44 punktéw u kobiet (K); w obszarze ,.inni wobec mnie” (KNIIS
IWM), tj. 34,41 punktéw (M) i 33,03 punktéw (K) oraz w obsza-
rze negatywnych emocji (SPS Neg. emocje), tj. 11,56 punktéw (M)
110,86 punktéw (K). W ogélnym wyniku charakterystyczne jest uzy-
skanie przez przedstawicieli obu plci wysokiej liczby punktéw w ste-
rze ogdlnej samooceny oraz samooceny w sferze fizycznej. Oznacza
to, ze obie grupy postrzegaja siebie jako osoby atrakcyjne i charakte-
ryzuja si¢ dos¢ wysoka samooceng ogdlna. W analizie widoczny jest
réwniez brak duzych rozbieznosci w uzyskanych punktach pomiedzy
grupa mezczyzn i kobiet w wymienionych obszarach. Oznacza to, ze
nie zarysowujg si¢ tu szczegdlnie duze réznice w kwestii funkcjono-
wania obu plci w ujetych przez narzedzie sferach.

Tabela 2. Analiza réznic miedzy dziewczetami i chtopcami w grupie respondentéw
z uszkodzeniem stuchu

Zmienna zalezna Srednie Odeh. St t P
K M K M
KNIIS SPI 11,78 10,89 2,23 1,74 1,93 057
KNIIS SF 13,08 13,13 2,07 2,30 =10 921
KNIIS SSM 12,57 11,87 1,85 2,33 1,44 155
KNIIS SCH 13,16 13,18 2,41 2,10 —-04 966
KNIIS WS 10,32 10,11 1,68 2,33 A7 ,643
KNIIS BZA 10,84 10,74 1,89 2,48 ,20 ,844
KNIIS PROS 13,81 15,47 2,07 2,81 -2,92 ,005
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Zmienna zalezna Srednie Odch. 5t t P
K M K M
KNIIS BAGR 8,43 8,68 1,44 1,79 -67 505
KNIIS SZS 9,59 9,87 1,88 2,12 -59 556
KNIIS PrzS 9,65 8,50 1,87 2,41 2,30 ,024
KNIIS PoczS 12,76 13,95 1,80 2,01 -2,70 ,009
KNIIS BPB 10,32 11,47 2,07 2,04 -2,42 018
KNIIS SGS 50,59 49,08 5,21 4,38 1,36 177
KNIIS Fi 43,41 45,00 3,01 527 | -1,60 113
KNIIS IWM 21,16 20,84 2,56 4,00 Al ,682
KNIIS JWI 22,24 24,16 2,23 3,24 -2,97 ,004
KNIIS ObrS 19,24 18,37 2,88 3,57 1,17 247
KNIIS Oz 23,08 25,42 2,82 3,26 -3,32 ,001
SPS Neg. emocje 19,22 19,24 2,33 1,92 -04 ,967
SPS Poz. spot. 12,35 12,74 2,15 2,06 -79 A31
SPS ogdlny 40,49 40,08 4,32 5,05 38 709
PUI 84,57 72,21 6,58 11,70 5,62 <,001
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Irédlo: Michalezyk 2022: 102.

Poddajac analizie uzyskane wyniki, nasuwa si¢ spostrzezenie, ze
dziewczeta z uszkodzeniem stuchu uzyskaly istotnie statystycznie
wyzsze wyniki w sferze przychylnosci §wiata (KNIIS PrzS), tj. 9,65
punktéw (K), 8,50 punktéw (M), oraz w wynikach kwestionariu-
sza PUL, tj. 84,57 punktéw (K), 72,21 punktéw (M). W przypadku
chlopcéw widoczne sg natomiast wyzsze wyniki w zakresie prospo-
tecznosci (KNIIS PROS), tj. 15,47 punktéw (M), 13,81 punktéw
(K); poczucia skutecznosci (KNIIS PoczS), tj. 13,95 punktéw (M),
12,76 punktéw (K), braku poczucia bezradnosci (KNIIS BPB), t.
11,47 punktéw (M), 10,32 punktéw (K); sfery ,ja wobec innych”
(KNIIS JWI), tj. 24,16 punktéw (M), 22,24 punktéw (K) oraz obra-
zu zycia (KNIIS OZ), tj. 25,42 punktéw (M), 23,08 punktéw (K).

Réznice w zakresie kryterium uszkodzenia stuchu lub jego bra-
ku u respondentéw tej samej plci przedstawiaja dane zamieszczone
w tabeli 3.
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Tabela 3. Analiza réznic pomiedzy grupq respondentek z uszkodzeniem stuchu
i grupq styszqcych respondentek (dziewczeta)

Zmienna zalezna Srednie Oceh. S f P
S NS S NS
KNIIS SPI 15,61 11,78 1,89 2,23 7,92 <,001
KNIIS SF 16,17 13,08 1,78 2,07 6,81 <,001
KNIIS SSM 14,58 12,57 1,75 1,85 4,79 <,001
KNIIS SCH 14,69 13,16 1,83 241 3,05 ,003
KNIIS WS 17,00 10,32 2,39 1,68 13,82 <,001
KNIIS BZA 16,03 10,84 2,44 1,89 10,16 <,001
KNIIS PROS 1517 13,81 2,65 2,07 2,44 017
KNIIS BAGR 12,25 8,43 1,61 1,44 10,67 <,001
KNIIS SZS 1347 9,59 1,44 1,88 9,87 <,001
KNIIS PrzS 13,31 9,65 1,82 1,87 8,46 <,001
KNIIS PoczS 15,64 12,76 1,84 1,80 6,77 | <,001
KNIIS BPB 14,42 10,32 2,71 2,07 7,27 | <,001
KNIIS SGS 61,06 50,59 5,25 5,21 8,54 <,001
KNIIS FI 60,44 43,41 716 3,01 13,32 <,001
KNIIS IWM 33,03 21,16 4,37 2,56 14,20 <,001
KNIIS JWI 27,42 22,24 3,40 2,23 7,71 <,001
KNIIS ObrS 26,78 19,24 2,21 2,88 12,52 <,001
KNIIS Oz 30,06 23,08 4,02 2,82 8,60 <,001
SPS Neg. emocje 10,86 19,22 1,15 2,33 -19,31 <,001
SPS Poz. spot. 19,78 12,35 ,90 2,15 19,16 <,001
SPS ogélny 14,81 40,49 1,97 4,32 | -32,50 <,001
PUI 29,00 84,57 11,60 6,58 | =25,26 <,001

S — styszqcy, NS — niestyszqgcy
Irodto: Michalczyk 2022: 103-104.

Analizujac dane ujete w tabeli 3, nasuwa si¢ wniosek, ze wszyst-
kie réznice miedzy slyszacymi i niestyszacymi respondentkami byly
bardzo istotne statystycznie. Grupa dziewczat z uszkodzonym stu-
chem uzyskala nizsze wartos$ci w niemal kazdym obszarze uzytych
kwestionariuszy.

Najwieksze réznice dotyczyly kolejno: funkcjonowania interper-

sonalnego (KNIIS FI) — 43,41 punktéw (NS), 60,44 punktéw (S);
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sfery globalnej samooceny (KNIIS SGS) — 50,59 punktéw (NS)
i punktéw 61,06 (S) czy poczucia otrzymywania wsparcia od innych
(KNIIS WI) — 17,00 punktéw (S) i 10,32 punktéw (NS). Jedynie
w przypadku trzech obszaréw: ogdlny obszar ryzykownych zacho-
wan w sieci (PUI), ogélny poziom samotnosci (SPS) oraz obszar
odczuwania negatywnych emocji (SPS) wyniki dziewczat z uszko-
dzonym sluchem okazaly si¢ znacznie wyzsze.

Tabela 4. Analiza réznic pomiedzy grupq respondentéw z uszkodzeniem stuchu
i grupq styszqcych respondentéw (chtopcy)

Srednie Odch. St.
Zmienna zalezna t P
S NS S NS
KNIIS SPI 16,10 10,89 1,87 1,74 12,64 <,001
KNIIS SF 17,49 13,13 1,89 2,30 9,08 <,001
KNIIS SSM 15,51 11,87 1,79 2,33 7,72 <,001
KNIIS SCH 15,21 13,18 1,73 2,10 4,60 <,001
KNIIS WS 17,72 10,11 1,81 2,33 16,03 <,001
KNIIS BZA 16,69 10,74 1,42 2,48 12,98 <,001
KNIIS PROS 16,46 15,47 1,67 2,81 1,88 064
KNIIS BAGR 12,72 8,68 2,49 1,79 8,14 <,001
KNIIS SZS 12,10 9,87 1,82 2,12 4,97 <,001
KNIIS PrzS 12,46 8,50 2,35 241 7,30 <,001
KNIIS PoczS 15,77 13,95 1,84 2,01 4,15 <,001
KNIIS BPB 15,44 11,47 2,09 2,04 8,43 | <,001
KNIIS SGS 64,31 49,08 4,54 4,38 14,98 <,001
KNIIS FI 63,59 45,00 4,16 5,27 17,20 <,001
KNIIS WM 34,41 20,84 2,36 4,00 18,17 | <,001
KNIIS JWI 29,18 24,16 3,09 3,24 6,96 <,001
KNIIS ObrS 24,56 18,37 2,85 3,57 8,44 <,001
KNIIS Oz 31,21 25,42 3,11 3,26 7,97 <,001
SPS Neg. emocje 11,56 19,24 1,96 1,92 | -17,35 <,001
SPS Poz. spot. 19,21 12,74 1,96 2,06 14,10 <,001
SPS ogdlny 16,62 40,08 4,26 505 | -22,07 <,001
PUI 27,28 72,21 18,79 11,70 | -12,55 <,001

S- styszqcy, NS — niestyszqcy
Lradto: Michalezyk 2022: 104-105.
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Analizujac dane zawarte w tabeli 4, mozna zauwazy¢, ze podob-
nie jak w przypadku zestawienia wynikéw obu grup dziewczat, to
styszacy respondenci plci meskiej osiagneli wyzsze wyniki niemal
we wszystkich obszarach uzytych kwestionariuszy. Jest to szcze-
golnie dobrze widoczne w przypadku sfery globalnej samooceny
(KNIIS SGS) — 64,31 punktéw (S) i 49,08 punktéw (NS) oraz
funkcjonowania interpersonalnego (KNIIS FI) — 63,59 punktéw (S)
145,00 punktéw (NS). Natomiast w przypadku dwéch innych obsza-
16w proporcje te okazaly si¢ catkowicie odwrécone — problematyczne
uzytkowanie internetu (PUI): respondenci z uszkodzonym stuchem
uzyskali az 72,21 punktéw, podczas gdy grupa styszacych respon-
dentéw zaledwie 27,28; ogélne poczucie samotnosci (SPS ogélny) —
40,08 punktéw (NS) i 16,62 punktéw (S) oraz obszar negatywnych
emocji (SPS Neg. emocje) — 19,24 punktéw (NS) i 11,56 (S).

Tabela 5. Analiza réznic pomiedzy grupq respondentdw z uszkodzeniem stuchu
i grupq styszqcych respondentéw w zakresie poczucia ofrzymywanego wsparcia

Styszqcy Niestyszqcy
zawsze zawsze
Jak czqsio.w ciqgu minionego rzadko czesto Iub_ rzadko czesto Iub_

roku miale$/as poczucie prawie prawie

zZrozumienia i wsparcia od: zawsze zawsze

N|[% | N|%|N|%|N|%|N|%|N/|%

rodzicéw 23 [ 31 |40 |53 |12 |16 |56 |75 |11 |15 |8 10

rodz.ensfwa lub innych cztonkéw 19 124 |36 |48 | 21 |28 | 47 |62 |14 |19 |14 | 19
rodziny

znajomych i przyjaciét 17 |23 |12 |16 |46 [ 61 |13 |17 |29 |39 |33 |44

nauczycieli i wychowawcéw 33 |44 |30 |40 [ 12 (16 |43 |57 |20 (27 |12 |16

Lradto: opracowanie wiasne.

Z analizy przedstawionych danych wynika, ze w przypadku
respondentéw z wada stuchu subiektywne poczucie wsparcia jest
zdecydowanie nizsze niz u slyszacych réwiesnikéw. Szczegélnie
wyraznie réznica ta zarysowuje si¢ w kontekscie rodzicéw, innych
czlonkéw rodziny oraz nauczycieli i wychowawcéw.

Biorac pod uwage ple¢ oraz wystepowanie wady stuchu lub jej
brak, réznice w grupie dziewczat styszacych i dziewczat z uszkodzo-
nym sluchem okazaly si¢ bardzo istotne statystycznie. Najwieksza
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dysproporcja dotyczy jednak problematycznego uzytkowania inter-
netu oraz ogélnego poczucia samotnosci — przewage w tych wskaz-
nikach uzyskaly dziewczeta z uszkodzonym stuchem. Poréwnujac
natomiast réznice pomie¢dzy obiema grupami chlopcéw, wickszosé
wnioskéw ksztaltuje si¢ w analogiczny sposéb: najwigksza dyspro-
porcja dotyczy ponownie problematycznego uzytkowania internetu
oraz ogdlnego poczucia samotnosci ,na korzy$¢” grupy respondentéw
z uszkodzonym stuchem.

Analizujac korelacje migdzy wiekiem a zmiennymi kwestionariu-
szowymi w grupie slyszacych adolescentéw, dostrzec mozna istotne
statystycznie zaleznosci:

1. wraz ze wzrostem wieku wzrasta takze brak agresywnosci

(,56™ w skali Pearsona),

2. im wyzszy wiek, tym nizszy stopien sensownosci i zorganizo-

wania §wiata (-,27* w skali Pearsona),

3. im wyzszy wiek respondentéw, tym wzrasta poziom obszaru

»ja wobec innych” (,33* w skali Pearsona),
4. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom obrazu s$wiata (-,33**
w skali Pearsona).

Z kolei w grupie respondentéw z uszkodzonym stuchem zalezno-
§ci te ksztaltujg si¢ nieco inaczej:

1. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom samooceny w sferze fi-

zycznej (-,35™ w skali Pearsona),

2. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom samooceny charakterolo-

gicznej (-,37*" w skali Pearsona),
3. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom prospolecznosci (-,26*
w skali Pearsona),

4. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom globalnej samooceny
(-,40* w skali Pearsona),

5. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom w sferze ,ja wobec innych”
(-,32™ w skali Pearsona),

6. im wyzszy wiek, tym nizszy poziom problematycznego uzyt-

kowania internetu ( -,23* w skali Pearsona).

W grupie respondentéw z uszkodzonym stuchem przeanalizo-
wano réwniez korelacje pomigdzy zmiennymi kwestionariuszowymi
a stopniem uszkodzenia stuchu. Istotna statystycznie okazala si¢ jed-
na zalezno$¢ — im wyzszy stopieri niedostuchu, tym nizsze poczucie
osamotnienia (-,26* w skali Pearsona).
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Whioski i postulaty

Przedstawione wyniki badari wskazaly jednoznacznie na istotny
problem zwigzany z ryzykiem uzaleznienia mlodziezy od korzysta-
nia z internetu. O zjawisku tym méwi si¢ coraz czesciej w mediach,
w szkolach, tematyke te podejmuja takze poradniki dla rodzicéw czy
nauczycieli, jednak w duzej mierze przestrogi w nich zawarte dotycza
slyszacej mlodziezy. Tymczasem, jak wskazujg zaprezentowane wyni-
ki badan, to wlasnie mtodziez z uszkodzonym narzagdem stuchu jest
w grupie znacznie wyzszego ryzyka dotyczacego problematycznego
korzystania z internetu, ktére z biegiem czasu moze si¢ przeobrazi¢
w rzeczywiste uzaleznienie od tego medium. Przyczyn takiego stanu
rzeczy moze by¢ znacznie wiecej, jednak w kontekscie przedstawio-
nych wynikéw badan szczegélnie mocno zarysowuje sie tu zjawisko
samotno$ci mlodziezy z uszkodzonym stluchem. W odniesieniu do
wychowawcéw i nauczycieli pracujacych z mlodzieza z uszkodzo-
nym stuchem nalezy zwréci¢ szczeg6lng uwage na wzbudzenie przez
nich u swoich podopiecznych poczucia bezpieczenstwa i zaufania. To
czesto wychowawca internatu lub nauczyciel prowadzacy jest osoba,
ktéra z oczywistych wzgledéw spedza z uczniem wigkszg cze$é jego
czasu. Jest zatem bardzo wazne, aby cechowad si¢ uwazno$ciag w kwe-
stii wszelkich zmian w zachowaniu czy nastrojach i by¢ wrazliwym
na ewentualne symptomy $wiadczace o poglebiajacym sie poczuciu
samotnosci i wyizolowania. W przypadku rodzicéw jedna z kluczo-
wych kwestii jest umiejetno$¢ nawigzania rzeczywistego dialogu ze
swoim dzieckiem. Niezwykle wazne jest, aby to wlasnie dom rodzin-
ny byl dla adolescenta synonimem bezpiecznej przystani, w ktérej
zawsze moze liczy¢ na potrzebne wsparcie, pomoc i zrozumienie,
niezaleznie od zaistnialej sytuacji. Pomocne w tej kwestii moze si¢
okaza¢ wspélne spedzanie czasu na ciekawych zajeciach i aktyw-
nosciach dostosowanych do wieku i zainteresowan nastolatka. Zbyt
infantylne propozycje moga bowiem si¢ spotkaé ze zniechg¢ceniem
i zrazaniem si¢ do takich aktywnosci, co jest szczegdlnie ryzykow-
ne w kontekscie poczucia samotnosci. Moze si¢ wéwczas pojawic
przekonanie o byciu traktowanym jak dziecko i o braku zrozumie-
nia przez otoczenie odczuwanych probleméw. Inna, réwnie wazna
wskazéwka, ktéra moze si¢ okazaé szczegdlnie pomocna w dzisiej-
szych czasach, jest potrzeba wdrozenia rodzicéw i opiekunéw w $wiat
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nowoczesnych technologii. Bardzo czg¢stym zjawiskiem jest bowiem
calkowite niezrozumienie i odcigcie si¢ rodzica od wirtualnego §wia-
ta, w ktérym jego dziecko funkcjonuje oraz traktowanie internetu
jako najwigkszego niebezpieczenstwa, do ktérego nalezy podcho-
dzi¢ z rezerwg i niechecig. W ramach zacie$niania wiezi i profilak-
tyki poczucia samotnosci uzasadnione mogloby by¢ podtrzymywa-
nie kontaktu z najblizszymi wlasnie za pomocy internetu, co moze
by¢ szczegélnie uzyteczne w przypadku uczniéw uczeszczajacych do
szkél z internatem.

W kontekscie oméwionych powyzej wnioskéw powinna
wybrzmie¢ szczegélnie wyraznie jeszcze jedna kwestia. Postrzeganie
internetu jako przyczyny uzaleznienia i upatrywanie w nim wylacznie
negatywnego oddzialywania jest zdecydowanie zbyt duzym uprosz-
czeniem. Uzaleznienie od internetu, zakupéw, hazardu, jedzenia czy
sportéw ekstremalnych jest jedynie objawem znacznie glebszego
problemu, u podstaw ktérego moga leze¢ kwestie zwiazane z poczu-
ciem samotno$ci, choé nie jest to ich jedyne mozliwe wyjasnienie.
To w gestii oséb dorostych, a szczegdlnie rodzicéw, lezy koniecz-
nos¢ rozeznania przyczyn i mechanizméw takich zachowan i w razie
potrzeby odpowiednie reagowanie polegajace na zajeciu si¢ rzeczy-
wistg istotg problemu.
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Suligowska i Roman Kara (2017); Jolanta Géral-Pélrola, Jgkanie.
Analiza procesu komunikacji stownej (2016); Zaburzenia plynnosci
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mowy — teoria i praktyka, red. Katarzyna Wesierska (t. 1,2015); Barry
Guitar i Theodore J. Peters, Dobor metod terapii jgkania. Przewodnik
dla logopedsw, przet. Katarzyna Gawet (2014); Peter Schneider, Kzo-
~kto-kto robi hu-hu-hu?, przel. Malgorzata Kadziota (2014); Elaine
Kelman i Alison Nicholas, Praktyczna interwencja w jgkaniu wezesno-
dziecigcym, przel. Malgorzata Kadziota (2013); Eelco de Geus, Cza-
sami po prostu sig jgkam. Ksigzka dla dzieci w wieku od 7 do 12 lat,
przel. Marta Wesierska (2013); Zbigniew Tarkowski, Psychosomaty-
ka jgkania (2007); Mieczystaw Checiek, Jgkanie — diagnoza, terapia,
program (2007). Przywolane publikacje naukowe i popularnonauko-
we, oprécz licznych artykuléw naukowych, stanowig bogate Zrédlo
wiedzy o jakaniu dla logopedéw, lekarzy, psychologéw, pedagogéw,
nauczycieli, rodzicéw, samych oséb doswiadczajacych jakania oraz
studentéw przygotowujacych si¢ do pracy z klientem/pacjentem/
uczniem jakajacym sie.

Ksigzka Dialog bez barier, podrecznik, z ktérym polski czytelnik
moze si¢ zapoznawaé od konca 2021 roku, stanowi kolejng intere-
sujaca pozycje na temat tego zaburzenia ptynnosci mowy. We wste-
pie do publikacji dwukrotnie zostalo podane, Ze polsko-norweska
kooperacja oraz zaproszenie do wspélpracy migdzynarodowego
grona doskonatych specjalistéw (z Australii, Belgii, Grecji, Kanady,
Libanu, Malty, Niemiec, Polski, USA oraz z Wielkiej Brytanii) — to
przepis na podrecznik ,wyjatkowy” (s. 9 i 10). Weryfikacja tej narzu-
conej tezy ostatecznie moze prowadzi¢ tylko do jednego wniosku:
Tak, to jest niezwykta ksigzka! Dlaczego?

Slowo wstepne redaktorek Katarzyny Wesierskiej i Hildy
Sensterud stanowi swoiste zaproszenie do rozmowy o jakaniu,
a zamieszczona na poczatku ksigzki prezentacja sylwetek 35 autoréw:
11 polskich oraz 24 zagranicznych holduje dobrej tradycji zaprezen-
towania wszystkich interlokutoréw jeszcze przed podjeciem przed-
miotowej dyskusji. Dzieki takiemu zabiegowi tytulowy ,dialog bez
barier” zostaje zainicjowany réwniez na linii czytelnik—autorzy, czy-
telnik-redaktorki. By odbiorca poczul si¢ pelnoprawnym i aktywnym
uczestnikiem rozwazan, na koricu ksigzki pozostawiono mu ,Miejsce
na notatki” (ss. 19), ktére — wprowadzone wlasnor¢cznie przez reflek-
syjnego czytelnika — moga nadbudowac tres¢ ksiazki o nowe uwagi,
moze tez kolejne pytania na temat jakania, inne od tych kontrolnych,
zamieszczanych pod kazdym rozdziatem podrecznika.
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Wrazenie na odbiorcy robila juz elektroniczna wersja ksigz-
ki, dostgpna bezplatnie (sic/) na stronie LOGOLab (https://www.
logolab.edu.pl/), obecnie na rynku jest dostgpna réwniez tradycyjna
ksigzka papierowa. Informacje o kolejnych rozdzialach podre¢cznika,
zespole redakcyjnym oraz ttumaczkach sg prezentowane od stycznia
2022 roku na facebookowej stronie ,LOGOLab. Dobra komuni-
kacja” (https://www.facebook.com/groups/logolab). To jednoczes-
nie przeglad zawartosci i ujawnianie pewnych tajemnic z dzialan
redakcyjno-wydawniczych, potwierdzajacy tytaniczng prace wszyst-
kich oséb zaangazowanych w wydanie tej dwutomowej publikacji
(w jezyku polskim i angielskim) oraz w projekt realizowany przez
Uniwersytet Slaski w Katowicach, Norweski Uniwersytet Arktycz-
ny w Tromse oraz Fundacje Wiedzy i Dialogu Spotecznego Agere
Aude. Z niektérymi zagadnieniami uwzglednionymi w podreczniku
wezesniej mieli szanse zapoznaé si¢ uczestnicy Migdzynarodowej
Konferencji Logopedycznej ,Zaburzenia ptynnosci mowy — teoria
i praktyka. Edycja IV” (2021).

Pierwsze rozdzialy podrecznika odwoluja sie do gléwnych kie-
runkéw refleksji podejmowanych w najnowszej literaturze balbuto-
logopedycznej, ale tez pedagogicznej, psychologicznej czy medycz-
nej (por. np. Kazmierczak 2018; Wesierska, Krawczyk 2017; Mocko,
Wesierska 2015; Blachnio, Przepiérka 2013; Humeniuk 2012; Ste-
cko 2012; Sommer i in. 2002): teoria a praktyka logopedyczna, wie-
loaspektowo$¢ jakania, stawanie si¢ skutecznym terapeuts, poradni-
ctwo dla klientéw i ich najblizszego otoczenia, spoleczne postawy
wobec jakania, akceptacja jakania, jako$¢ zycia z jakaniem.

Lekture ponad 650 stron otwieraja dwa dopelniajace si¢ wzajem-
nie rozdzialy: pt. Migdzy badaniami naukowymi a praktykg logopedycz-
ng: w kierunku zintegrowanej terapii mowy i jezyka, napisany przez
badaczki z Norwegii, Kirsten Costain i Hilde Sensterud, oraz pt. Jak
sig stac skutecznym logopedy specjalizujgcym sig w zaburzeniach ptyn-
nosci mowy? Kurta Eggersa, koordynatora European Clinical Spe-
cialization in Fluency Disorders - ECSF (www.ecsf.eu). Podkreslane
w obu tekstach podmiotowe spojrzenie, uwzgledniajace potrzeby
i zasoby jakajacych sie, jest uzasadnione szczegdlnie w $wietle wspél-
czesnych rozwazan o praktyce opartej na dowodach (Evidence-Based
Practice — EBP), ktorej zalozenia stanowily jeden z drogowskazéw

prac nad caly publikacja (s. 9): praktyka skutecznego logopedy jest
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oparta na dowodach z badan naukowych, za$ cele terapii wyznacza-
ne wspolnie przez klinicyste i klienta, ktérzy zawierajg przymierze
terapeutyczne.

Na pytania o to, w jaki sposéb pomagad i wspieraé klienta oraz
jego najblizsze otoczenie, na jakich zasadach organizowa¢ poradni-
ctwo logopedyczne (p)odpowiedzi daje juz rozdziat 3. Interdyscy-
plinarny, logopedyczno-psychologiczno-jezykoznawczy zespél Ewy
Ficek, Barbary Jeziorczak oraz Katarzyny Wesierskiej wypracowat
zunifikowane wytyczne dotyczace postaw oraz umiejetnosci komu-
nikacyjnych podmiotéw, ktére tworza przymierze terapeutyczne:
logopedéw, oséb z najblizszego otoczenia jakajacych si¢ i samych
klientéw (w réznym wieku). Kolejny rozdziat Mary Weidner oraz
Kennetha O. St. Louisa czg¢éciowo poszerza i dopelnia oméwione
wezesniej kwestie, ale inicjuje tez dyskusje na temat poprawy jakosci
zycia oséb jakajacych si¢ w przestrzeni spolecznej. Scharakteryzo-
wanych siedem krokéw planu interwencyjnego, ukierunkowanego na
modyfikacje postaw wobec jakania, to swoisty elementarz kazdego
ambasadora zmian. Szczegélowej oceny ABC, tj. aspektéw afek-
tywnych, behawioralnych i kognitywnych (ang. Affective, Behavioral,
Cognitive— ABC) jakania w diagnozie logopedycznej dokonata ame-
rykanska badaczka Martine Vanryckeghem w rozdziale 6.

Co niezwykle cenne, w polskojezycznym podreczniku ukazana
jest zaréwno polska perspektywa badania i ksztattowania plynnosci
mdéwienia, jak tez propozycje dzialan wypracowane w innych kra-
jach. W efekcie tak prowadzonego ,dialogu bez granic” oraz wza-
jemnej wymiany dos§wiadczen czytelnik znajdzie tu szeroki wachlarz
praktycznych podpowiedzi programéw, metod, technik i narze-
dzi do oceny czynnikéw ABC zwigzanych z jakaniem, np.: Zestaw
technik stuzqcych do oceny zachowania (The Bebavior Assessment Bat-
tery — BAB), Test do badania postaw wobec jagkania dla dorostych (The
Communication Attitude Test for Adults Who Stutter — BigCAT), Test
do badania postaw zwigzanych z jgkaniem u dzieci w wieku szkolnym
(The Communication Attitude Test for Schoolage Children Who Stutter —
CAT), Test do badania postaw zwigzanych z jgkaniem u dzieci w wicku
szkolnym (The Communication Attitude Test for Preschool and Kinder-
garten Children Who Stutter — KiddyCAT), Skala do samooceny osoby
Jakajqgcej sig Wright i Ayre (The Wright and Ayre Stuttering Self Rating
Scale — WASSP), Ocena calosciowa doswiadczenia osoby jgkajgcej
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sig (The Owerall Assessment of the Speaker’s Experience of Stuttering —
OASES), Skala lgku przed negatywng ewaluacig (Fear of Negative
Evaluation Scale — FNES), Erickson §24; Niekorzystne mysli i przeko-
nania dotyczqce jgkania (Unbelpful Thoughts and Beliefs about Stutter-
ing — UTBAS/UTBASG), Skala pomiaru poczucia wlasnej skutecznosci
u oséb dorostych jakajgcych sig (The SelfEfficacy Scale for Adult Stutter-
ers — SESAS), Skala pomiaru poczucia wlasnej skutecznosci u nastolat-
kow (Self Efficacy Scale for Adolescents — SEA), jak tez podpowiedzi do
terapii, np.: Camperdown, KIDS, Lexipontix, Wielowymiarowa zin-
dywidualizowana terapia jgkania (Multidimensional Individualized
Stuttering Therapy — MIST), Modyfikacja jakania (jgkanie bardzie
plynne), Terapia akceptacyi i zaangazowania (Acceptance and Commit-
ment Therapy — ACT). Juz zaprezentowane wyliczenie (w wyborze)
przywolywanych w podreczniku programéw, metod, technik, narze-
dzi oraz strategii robi wrazenie, a cala ksigzka jest nasycona wieloma
przykladami i podpowiedziami zaréwno dla badaczy, jak tez prakty-
kéw, co zacheca do lektury kazdego, kto czuje potrzebe dopelnienia
swojej wiedzy oraz poszerzenia warsztatu. Bogate zestawienia biblio-
graficzne, w tym literatury zalecanej po kazdym rozdziale — to kolej-
ny cenny element podrecznika.

Jak zostalo podkreslone, autorzy rozdzialéw nie skupiaja sie tylko
na przedmiocie, tj. zaburzeniu plynnosci mowy, jakim jest jakanie, nie
tylko na metodach, technikach, strategiach czy mozliwych formach
postepowania logopedycznego — cho¢ to bardzo cenne informacje.
W narracji ksigzki zdaje si¢ dominowa¢ zalozenie: ,Najpierw czlo-
wiek!” To ono przyswieca wspélczesnej interwencji logopedycznej
w jakaniu. Autorzy podrecznika szeroko zastanawiaja si¢ nad rela-
cjami miedzyludzkimi, budowaniem przymierza terapeutycznego,
podniesieniem jakosci Zycia osoby z doswiadczeniem jakania.

Na pytanie, czy $miech i humor moga si¢ sta¢ istotnymi skla-
dowymi terapii jakania, odpowiadaja Erik X. Raj (rozdz. 19) oraz
Joseph Agius (rozdz. 20). O identyfikacji, odwrazliwianiu, otwartym
i swiadomym jgkaniu si¢ czy redukowaniu strategii unikania piszg
Hilda Sensterud (rozdz. 16) oraz terapeutki z osobistym doswiad-
czeniem jakania, Carolyn Cheasman i Rachel Everard (rozdz. 5).
W zestawieniu z rozdzialem pt. Mobbing doswiadczany przez joka-
Jace si¢ dzieci: sposoby radzenia sobie z tym zjawiskiem oraz dziata-
nia prewencyjne, autorstwa Marty Wesierskiej, Marilyn Langevin
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i Katarzyny Wesierskiej, rozwazania dotyczace akceptacii i tolerancji
wybrzmiewaja jeszcze wyrazniej. Co wiecej, wskazane tu konkret-
ne propozycje, takie jak na przyklad popularne w Polsce warszta-
ty LOGOLab czy program InterACT, poszerzaja wachlarz dziatan
mozliwych takze w ramach profilaktyki logopedycznej i pedago-
gicznej. Wraz z wytycznymi do diagnozy oraz réznych form terapii:
indywidualnej, grupowej, samopomocy czy autoterapii, faktycznie
tworzg obraz kompleksowej interwencji logopedycznej w jakaniu —
jak wskazane jest w podtytule publikacji — interwencji opartej na naj-
nowszych badaniach naukowych, wskazaniach wypracowanych réw-
niez w zespolach wielospecjalistycznych oraz miedzynarodowych,
uwzgledniajacych mono- czy bilingwalnos¢ (por. rozdz. 17) klientéw
z do$§wiadczeniem jakania.

Oddany do rgk czytelnika podrecznik Dialog bez barier to pre-
zentacja filaréw, na ktérych (z)budowane sg (po)mosty w dyskursie
o jakaniu: pomiedzy klientami a terapeutami, klientami a ich rodzi-
cami, rodzicami a terapeutami, praktykami a badaczami, redaktor-
kami a autorami rozdzialéw, wreszcie pomi¢dzy autorami i redak-
torkami a czytelnikami. Solidnym fundamentem sg tu z pewnoscia:
multidyscyplinarnosé, wieloaspektowos¢, zaangazowanie, rzetel-
nos$¢, esencjonalnosé, nowoczesnos¢ i aktualno$é wiedzy, krytycyzm,
refleksyjnos¢, otwarto$¢ oraz respektowanie podmiotowosci kazdego
z uczestnikéw dialogu czytelniczego oraz procesu profilaktyczno-
-diagnostyczno-terapeutycznego w jakaniu. Az chee si¢ postulowaé:
oby takich podrecznikéw jak najwiecej! Szkoda, ze anglojezyczna
wersja, ktora wlasnie si¢ ukazala, nie obejmie rozdzialéw napisanych
tylko przez polskich autoréw, sg to bowiem opracowania godne roz-
powszechnienia takze na forum miedzynarodowym.
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