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Uzaleznienia, obok choréb uktadu oddechowego i nowotworow, sa najszybciej rozwijajacym sie zagroze-
niem zdrowia Polakow. Te o charakterze chemicznym dotycza ponad miliona dzieci, mtodziezy i dorostych,
natomiast uzaleznienia o charakterze behawioralnym sa problemem dotyczacym 1,5-2 min osob. Jeszcze
wieksza jest liczba 0séb zagrozonych uzaleznieniami, np. do eksperymentéw z narkotykami przyznaje sie
niemal co czwarty nastolatek, a z NSP (dopalaczami) od 3 do 6% starszych nastolatkow!. Uzaleznienia
- jest ich wiele typoéw - sa klasyfikowane w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob WHO (obecnie edycja
ICD-11), w jej wielu dziatach, i s chorobami o specyficznych cechach, wyrdzniajacych je na tle innych pro-
bleméw zdrowotnych. Ich leczenie jest ztozonym procesem obejmujacym diagnoze, terapie/leczenie bez-
posrednie (farmakologiczne i niefarmakologiczne), rehabilitacje i wsparcie spoteczne. W artykule przed-
stawiono analize i klasyfikacje problemu oraz jego kluczowe kwestie w perspektywie zagrozen
psychosomatycznych i spotecznych, a takze uwarunkowania terapii.

Uzaleznienia sg paradoksem wspotczesnego spoleczenstwa
wiedzy i edukacji. Ow paradoks polega na poszerzaniu si¢
liczby uzaleznionych od substancji i czynnosci w sytuacji
masowej edukacji, dostgpu do wiedzy oraz licznych dzia-
tan profilaktyczno-prewencyjnych. Liczba uzaleznionych
ros$nie z dekady na dekadg, a jednoczes$nie gltebokim prze-
obrazeniom ulega ich struktura — widoczna tendencja jest
wzrost zagrozen w mlodym pokoleniu oraz zachwianie
skutecznos$ci czynnikéw ochronnych na poziomie rodziny.
Uzasadnione jest wregcz stwierdzenie, ze obecne modele
edukacyjno-prewencyjne (szkolne i §rodowiskowe) sg mato
skuteczne, wynikiem czego sa m.in.: utrzymywanie si¢
znacznej liczby 0s6b uzaleznionych np. od alkoholu (okoto
1 mIn Polakéw wykazuje objawy uzaleznienia alkoholowe-
g0), wysoki odsetek mtodych ludzi uzaleznionych od tech-
nologii cyfrowych (problem cyber disorder dotyczy okoto
20% 15-19-latkow?), rosngca liczba mtodych ludzi ekspe-
rymentujacych z narkotykami lub majacych z nimi kontakt
co najmniej raz w ciagu ostatnich 12 miesigcy (okoto 10%
populacji 15-34-latkow?).

4

Podejmujac zagadnienie uzaleznien, nalezy takze podkreslic,
ze wiek XX i XXI przynosza ich liczne nowe typy, chocby
pojawienie si¢ cyberuzaleznien (cyberzaburzen), rozwoj bigo-
reksji (nienaturalne formy ciata me¢zezyzn i kobiet), nasilenie
uzaleznienia od nowych substancji psychoaktywnych i pobu-
dzajacych, tanoreksje, uzaleznienie od nowych idei (sekty),
dynamiczny rozwoj hazardu elektronicznego. Dynamika roz-
wojowa opisywanego w artykule problemu ma swoje prze-
lozenie na systematyczne poszerzanie klasyfikacji chorob
(np. w 2019 r. pojawila si¢ nowa jednostka chorobowa cyber
disorder — cyberzaburzenia), a takze rosnace koszty prewencji
i leczenia.

Nie sposéb w ramach jednego artykutu opisa¢ wszystkich
kluczowych zagadnien dotyczacych specyfiki tych zaburzen,
ich mechanizméw rozwojowych oraz problematyki terapii.
Autorzy ukazuja je zatem w perspektywie poznawczej i ana-
litycznej, ktéra moze by¢ przydatna w codziennej pracy poli-
cjantow. Prezentowane wnioski sa takze poktosiem prowadzo-
nych badan i pracy diagnostyczno-terapeutycznej z osobami
uzaleznionymi.
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Uzaleznienia jako problem
psychosomatyczny i spoteczny

Uzaleznienia sg definiowane na wielu ptaszczyznach, a ze
wzgledu na ich r6zng specyfike trudno jest zastosowacé jed-
na klasyfikacj¢ definicyjng. Moéwimy oczywiscie o przymu-
sie zazywania substancji lub/i wykonywania okre$lonych
czynnosci, co jest zwigzane z pojawieniem si¢ oraz uksztal-
towaniem w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN)
mechanizméw napedzajacych takie dziatanie, ale rozwoj
zachowan problemowych, jak i skutki uzaleznienia moga
by¢ znaczaco odmienne. Jak zwracaja uwage eksperci,
w przypadku substancji psychoaktywnych jest to najcze-
$ciej ,,nieprzystosowawczy wzorzec uzywania substancji,
prowadzacy do istotnego, z punktu widzenia klinicznego,
uposledzenia lub cierpienia...”™. Jego stwierdzenie wy-
maga regularnego powtarzania si¢ okre$lonych zachowan
lub sytuacji. Same mechanizmy uzaleznienia sg zwigzane
z nadmiernym (odbiegajacym od naturalnego) wydziela-
niem neuroprzekaznikow — m.in. noradrenaliny, serotoniny
i dopaminy — ktore wywotujg w mozgu potrzebe powielania
zachowan (przyjecia substancji — uzaleznienia chemiczne
lub powtorzenia czynnosci — uzaleznienia behawioralne).
Mozemy moéwic o stanie, w ktorym moézg cztowieka uczy
si¢ dziatania w nowym $rodowisku chemicznym, bedgcym
wynikiem dlugiej lub/i cz¢stej nadprodukeji neuroprzekaz-
nikow, co zostaje szybko zapamigtane przez OUN. Mowiac
inaczej, mozg zaczyna lubi¢ to nowe srodowisko chemicz-
ne, gdyz jest mu... lepiej. Oczywiscie, istotnym stymulato-
rem sg bodzce zewngtrzne.

Badania pokazuja na wyjatkowo wysoka ,,trwalos¢” uzalez-
nienia, co upowaznia do postawienia tezy, ze ma ono wysoka
szkodliwos$¢ dla zdrowia psychicznego i/lub somatycznego.
Pomimo powszechnej wiedzy na temat sity uzaleznien jed-
nym z kluczowych problemoéw, z jakimi borykaja si¢ tera-
peuci, jest bardzo pdzne zglaszanie si¢ pacjentow. Przyczyn
jest wiele — obok zasygnalizowanego ,,stanu zadowolenia”,
jaki ksztattuje sie w OUN, nalezy wskaza¢ na niskg $wiado-
mos$¢ spoleczng potegi uzaleznien oraz psychologiczny pro-
blem wstydu (wstydliwosci).

Schemat nr 1. Powstawanie uzaleznienia

M

Obecnosé czynnika (substancja,
dziatanie innej osoby) w Srodowisku
funkcjonowania cztowieka

Wzorce spoteczne, Srodowiskowe,
medialne

Opracowanie wiasne autorow.
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Istota ryzyka uzaleznien

Wiekszo$¢ uzaleznien jest silniejsza od wewnetrznych
motywacji cztowieka do ich zaprzestania. Osoba uzalez-
niona wymaga wsparcia zewnetrznego w procesie moty-
wacji do diagnozy, samego leczenia oraz utrzymania sie
w abstynenc;ji. Niektore z uzaleznien wymagajq leczenia
w zamknietych specjalistycznych osrodkach (szczegdlnie
od substancji). Uzaleznienie to choroba, ktéra czesto
(np. alkoholizm, narkomania, hazard) towarzyszy¢ be-
dzie cztowiekowi do konca zycia - sukces terapeutyczny
polega na nauczeniu chorego sprawnego funkcjonowa-
nia z ta choroba (Swiadomosci uzaleznienia i umiejetno-
$ci postepowania w sytuacjach ryzyka i nawrotach).

Juz na wstepie konieczne jest wskazanie na kilka istotnych
zalezno$ci, ktore pokazuja, jak wazna jest higiena funkcjo-
nowania naszego organizmu (schemat nr 2), bowiem mamy
pewna ,,naturalng sktonno$¢” do popadania w uzaleznienia.
Oznacza to konieczno$¢ kontrolowania naszych zachowan
lub unikania sytuacji, w ktorych moze dojs$¢ do silnego wy-
zwolenia neuroprzekaznikow. Nie jest jednak tak, ze kazda
nadprodukcja serotoniny, dopaminy lub noradrenaliny bedzie
dla nas szkodliwa — wszakze $miejemy si¢ w kinie, lubimy
stodycze, z radoscig patrzymy na kwiaty, lubimy gotowac
i weale si¢ od tego nie uzalezniamy. Szkodliwe zachowania
zwigzane s3 z okreslonymi substancjami i czynno$ciami —
niektére z nich rozwijaja si¢ do uzaleznienia w dtuzszej per-
spektywie, inne bardzo szybko.

Duze znaczenie dla pojawienia si¢ i rozwoju uzaleznien maja
takze nasze cechy spoteczne, stan zdrowia, charakteru oraz
osobowosci — wicksza sktonnos¢ do uzaleznien (ale tylko
niektorych) obserwujemy np. u 0s6b wycofanych, z niespraw-
no$ciami, do innych — wsrdéd ekscentrykow i cholerykow.
Niektérzy autorzy zwracaja takze uwage na pojawienie si¢
wzorcow zachowan autodestrukcyjnych, szczegoélnie adreso-
wanych do ludzi mtodych’. Nie bez znaczenia sg — charakte-

Powtarzajgca sie obecnosc
czynnika

Samodzielne
powtarzanie

zachowan jako wynik
uzaleznienia

Powtarzajgce sie
wzorce
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Schemat nr 2. Higiena funkcjonowania organizmu

Sytuacja w mozgu Pozadane dziatanie cztowieka

Nadmierne wydzielanie
dopaminy - szczeScie
i motywacja®.

Tworzenie rownowagi pomie-
dzy ,generowaniem szcze-
Scia” a innymi, rownie natu-
ralnymi stanami cztowieka.

Nadmierne wydzielanie se-
rotoniny® - szczeScie, dobry
nastréj i samopoczucie.

Dziatania wyciszajace
i zmniejszajace ekscytacje.

Nadmierne wydzielanie no-
radrenaliny - pobudzenie do
dziatania.

Tworzenie rownowagi pomie-
dzy aktywnos$cia a odpoczyn-
kiem i stanami psychofizycz-

nego wyciszenia*.

* Ten problem jest szczegdlnie widoczny przy cyberzaburzeniach.

rystyczne dla epoki ponowoczesnosci — czynniki nadmiernego

pobudzania aktywno$ci cztowieka, w wyniku czego poszukuje

on sposobow, aby je thumic, ,,tagodzi¢” Iub jeszcze bardziej
wzmacniaé. Istotne jest rowniez dzialanie (jako$¢) srodowiska
rodzinnego, a takze spotecznego, czyli proces socjalizacji:

e ryzyko uzaleznien roé$nie, gdy taki problem wystepuje
w $§rodowisku rodzinnym — nie musi on jednak dotyczy¢
tego samego uzaleznienia (badanie to6dzkie w 2019 r. jedno-
znacznie pokazato, ze dzieci z rodzin z problemem alkoho-
lowym czg¢$ciej siggaja i uzalezniaja sie od narkotykdw®);

e silnym predykatorem ryzyka uzaleznien jest wptyw $rodo-
wiska rowiesniczego w okresie adolescencji.

Istnieje wiele podziatow uzaleznien, a najczesciej mowimy
o uzaleznieniach od substancji i uzaleznieniach od czynno-
sci. Niektore ujgcia teoretyczne podaja takze model uzalez-
nien spotecznych. Na te trzy grupy powinnismy natozy¢ siatke
uzaleznien psychicznych i fizycznych (fizjologicznych). Dla
zapewnienia wiekszej czytelnosci tych podzialow ujmujemy
to zagadnienie w formie graficznej.

Analizujac zagadnienia uzaleznien, nalezy wskaza¢ na zmiany

jakosciowe roznych problemow zdrowotnych cztowieka. O ile

w wiekach XIX i XX dominowaly problemy nerwic (jako po-

ktosie wielu tragicznych [wojen] i ztozonych [transformacji

ekonomicznych] wydarzen dotykajacych ogromne liczby lud-

nosci krajow europejskich), o tyle przetom wieku XX i XXI

zaznacza si¢ wrecz niekontrolowanym wzrostem uzaleznien’.

Podejmujac probg wskazania na ich makroskalowe przyczyny,

nalezy zwrdci¢ uwage na globalne procesy, na ktére nie mamy

oczekiwanego wptywu. Pokazujemy tutaj trzy, naszym zda-
niem, silnie wptywowe:

e gwaltowny wzrost podazy substancji psychoaktywnych,
w tym NSP w calej Europie, przy zaniku panstwowych gra-
nic wewngetrznych; utatwia to dzialanie zorganizowanych
grup przestepezych;

e autodestrukcyjne wzorce zachowan obecne w kulturze ma-
sowej, skutkujace powielaniem wzoréw (celebryci, ikony
popkultury);

e oferowanie przez rynek producencki coraz wigkszej ilosci
produktow oraz ksztattowanie nawykow ultrakonsumenc-
kich, co ma wptyw na ciagla obecnos¢ predykatorow uza-
leznien (np. masowa podaz lekow OTC generujaca ryzyko
lekomanii; brak regulacji ograniczajacych podaz i spozy-
wanie tzw. energetykow, co zwigksza ryzyko siggania po
substancje silniejsze; reklamowanie alkoholu w mediach;
pobudzanie konsumentow).

W zaleznos$ci od rodzaju uzaleznienia ujawniajg si¢ w nim me-

chanizmy zaleznosci psychicznych, fizycznych (fizjologicz-

nych) lub spotecznych — czasami wystepuje tylko jeden, a in-
nym razem dwa, a nawet trzy. Istotne jest takze podkreslenie
braku jednolitej Sciezki prowadzacej do uzaleznien, jak i podob-
nych schematow, np. pojawienia si¢ uzaleznienia po wykonaniu
okreslonej liczby czynnosci (powtorzen) lub zazyciu okreslonej
porcji substancji. Istniejg natomiast potwierdzone w badaniach
naukowych cechy sprzyjajace szybkiemu przejsciu od ekspery-
mentdéw do uzaleznienia. Te najczgsciej obserwowane dotycza:

e szybszego uzalezniania si¢ kobiet;

e szybszego i glebszego (bardziej szkodliwego) uzalezniania
si¢ ludzi mtodych, szczegdlnie w okresie adolescencji;

e czestszego uzalezniania si¢ od alkoholu i narkotykow przez
mezczyzn,

e wigkszego ryzyka uzaleznien od narkotykow w $rodowi-
skach artystycznych, celebryckich oraz w tzw. $rodowi-
skach nowobogackich (dzieci);

e czestszego wystepowania uzaleznien narkotykowych, za-
kupoholizmu i kompulsywnych wizualizacji — w grupach
o zaniku wychowania moralnego;

Schemat nr 3. Kluczowe uzaleznienia chemiczne i behawioralne

Kluczowe uzaleznienia chemiczne

Kluczowe uzaleznienia behawioralne

(P/F)
1 Narkomania

i Uzaleznienie od narkotykéw/NSP (P/F)
| Lekomania (P/F)
| Sterydomania (F)

Nikotynizm (P/F)

> Bigoreksja (P)

Anoreksja (P)
Bulimia (P)
Cyberuzaleznienia - cyberzaburzenia (P)

Hazard (

Pracoholizm (

Seksoholizm (

Zakupoholizm (

Kompulsywne wizualizacje (P/F

P)
P)
P)
P)
)

Obzarstwo (P/F) <

> Obzarstwo (P/F)

Uzaleznienia spoteczne

uzaleznienia od idei (P), uzaleznienia od cztowieka (P)

P — psychiczne, F — fizjologiczne
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Schemat nr 4. Konsekwencje uzaleznien i zaleznosci miedzy nimi

Aspekt spoteczny:

e ostabienie spoistoSci rodziny

atomizacja cztowieka

koniecznos¢ poszerzania profilaktyki
wykluczenie spoteczne 0séb uzaleznionych
ryzyko powielania wzoréw

Aspekt ekonomiczny:

e rosngce koszty diagnozy i leczenia oséb uzaleznionych

e koniecznos¢ ksztatcenia nowych kadr i tworzenia nowych
instytucji

e szara strefa

Aspekt prawny i bezpieczenstwa:

e zwiekszone obcigzenie stuzb bezpieczenstwa i porzadku
publicznego

e koniecznos¢ tworzenia nowych stuzb publicznych

e zagrozenie bezpieczenstwa spotecznego

Aspekt zdrowotny:

e zaburzenia psychiczne
e choroby somatyczne

e trwate kalectwo

e skrocenie zycia, Smieré

Opracowanie wiasne autorow.

e czestszego wystepowania anoreksji i bulimii wéréd kobiet
(nastolatek);
e czestszego wystepowania seksoholizmu u me¢zczyzn.
Warto takze zwrocié uwage na nowe tendencje obserwowa-
ne w badaniach spotecznych i diagnozach medycznych, ktore
sugeruja wyrownywanie si¢ ryzyka ze wzgledu na pte¢ oraz
rosngcego problemu cyberzaburzen (cyber disorder) w mto-
dym pokoleniu.
Na uzaleznienia nalezy patrze¢ w wielu perspektywach. Ich
diagnoza tylko w perspektywie chorobowej (psychosoma-
tycznej) bylaby duzym uproszczeniem, gdyz bardzo czgsto
jest to zagadnienie silnie wptywajace na sfere spoteczne-
go funkcjonowania ludzi oraz w obszarze ekonomicznym
i prawnym.
Oczywiscie kazdy z aspektow, obok wilasnej dynamiki, gene-
ruje zaleznosci, np. bezpos$rednim nastgpstwem rozwoju zor-
ganizowanej przestepczosci narkotykowej oraz pojawienia si¢
rynku NSP byly zmiany instytucjonalne w Policji, sanepidzie,
poszerzenie bazy leczniczej oraz terapeutycznej, zwigkszone
zapotrzebowanie na kadry specjalistyczne. Chociaz doktadne
zsumowanie kosztow, jakie ponosi panstwo na skutek zwiek-
szenia si¢ zagrozen uzaleznieniami jest bardzo trudne, to mo-
zemy mowic¢ o kosztach nie mniejszych niz 3—4 mld zlotych
rocznie. Nie sposob oczywiscie zmierzy¢ kosztow ludzkich
np. w postaci przedwczesnej $Smierci, utraty szans edukacyj-
nych, zawodowych, rozpadu rodzin.
Liczne polskie badania obejmujace poszczegdlne typy uza-
leznien, jak i diagnozujace je holistycznie wskazuja na kilka
istotnych zalezno$ci, co przedstawiono w schemacie zalezno-
$ci (schemat nr 5). Pokazuje on zwiazek pomiedzy czestszym
wystepowaniem uzaleznien, przy uwzglednieniu zmiennych
spotecznych. Jasnymi polami oznaczono wybrane do tej anali-
zy uzaleznienia chemiczne, a ciemnymi — behawioralne.
Przedstawionych zalezno$ci nie mozna jednak odczytywac
jako ,,standardu”, gdyz na rozwo6j uzaleznien ma wptyw wiele
czynnikéw wykraczajacych poza wskazane zmienne, np. uwa-
runkowania kulturowe, religijno$¢, struktura rodziny, kryzysy
spoteczno-ekonomiczne. Mimo pewnej ,,utomnosci” schemat
oddaje prawidlowosci, jakie autorzy obserwuja we wlasnej
praktyce diagnostyczno-terapeutycznej.

Grupy i czynniki ryzyka

Analiza badan naukowych oraz raportow dotyczacych wy-
stepowania problemu uzaleznien daje podstawy do formuto-
wania szerszych wnioskoéw, majacych odniesienie do czaséw
wspoélczesnych:

e problem uzaleznien chemicznych wystgpuje czgsciej w po-
pulacji meskiej;

e dzieci wychowywane w sposéb przemocowy lub te, na kto-
re wywierana jest silna presja psychiczna, czgsciej niz ro-
wiesnicy popadaja w uzaleznienia;

e uzaleznienia od technologii cyfrowych pojawiaja si¢ czg-
Sciej — 1 sg bardziej intensywne — w mlodym pokoleniu;

e lekomania to gtdwnie ,,domena” kobiet w starszym wieku;

e uzaleznienia behawioralne (pracoholizm, hazard, zaku-
poholizm) dotycza czesciej osob lepiej wyksztalconych
i 0 wigkszych zasobach finansowych;

e anoreksja i bulimia sytuujg si¢ czg¢sciej wsrod nastolatek
i mtodych kobiet.

Uwarunkowan zwigkszajacych ryzyko uzaleznien jest wiele.
Wystepowanie uzaleznien moze by¢ np. zwigzane z modela-
mi pracy zawodowej, szczegolnie w tych przypadkach, gdy
daje ona poczucie wysokiej satysfakcji oraz gratyfikacji finan-
sowej. To zagadnienie powinni§my taczy¢ ze specyficznym
dla obecnej epoki pojmowaniem sukcesu, ktory bardzo czgsto
zwiazany jest z karierg zawodowa oraz obecnosciag w odbio-
rze spolecznym, szczegdlnie poprzez media. Ten specyficz-
ny ,.kult sukcesu” ma niewatpliwy wpltyw na ujawnianie si¢
silnych czynnikow ryzyka, ktore bardzo czesto przechodza
w widoczny zwigzek przyczynowo-skutkowy: sukces zwick-
sza moja rozpoznawalno$¢ spoteczng, ta wplywa na moja sy-
tuacje ekonomiczno-finansowa, co z kolei zachgca do wigk-
szego zaangazowania zawodowego. Skutkiem jest ujawnianie
si¢ specyficznego ,,btednego kota”, ktore utrudnia dostrzeze-
nie przez czlowieka ubocznych, negatywnych skutkéw uza-
leznienia. Wida¢ to szczegdlnie w pracoholizmie.
Gdyby szuka¢ szerszych uogodlnien, to uzasadnione jest wskaza-
nie na mg¢zczyzn o wyzszym statusie spoleczno-ekonomicznym
jako grupe wysokiego ryzyka. W odniesieniu do nastolatkow
ksztattuja sie¢ dwie grupy podwyzszonego ryzyka: pierwsza to
dzieci z rodzin rozbitych, gdzie matki (najczesciej) na skutek
obcigzen zawodowych nie sg w stanie wypetnia¢ wszystkich
funkcji wychowawczych i druga to dzieci z rodzin dobrze sytu-
owanych, gdzie wychowanie zastapiono nadmiernym partner-
stwem 1 brakiem ksztattowania moralnego dzieci. Od lat kon-
sekwentnie wskazujemy takze na ,,grup¢ celebrycka”, w ktorej
dezintegracji ulegly normy przyzwoitosci oraz umiaru.

Nie bedzie takze btedem wymienienie innych uwarunkowan

pozwalajacych na tworzenie schematdéw grup ryzyka, np. gdy

wezmiemy pod uwage typy pracy zawodowej 0sob uzaleznio-
nych. Nie oznacza to oczywiscie, ze funkcjonowanie w okre-
$lonych typach zawodowych czy tez modelach pracowniczych
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Schemat nr 5. Uzaleznienia a zmienne spoleczne

Kobiety . L
X ¥ e Cyberuzaleznienia
D
\\\ss N T
N So T Uzaleznienia narkotykowe
N, ~ -

Anoreksja, bulimia

Alkoholizm

.-
o
-

Lekomania

<7
Mezczyzni ®~--___
-

Pracoholizm

Nikotynizm

—_—
—

Niska pozycja spoteczno-ekonomiczna “ —> Niskie wyksztatcenie

Opracowanie wlasne autorow.

Schemat nr 6. Przykiad uzaleznienia - putapka pracoholizmu

Perspektywa pracoholika: Stan niedostrzegany:

e odnosze sukcesy zawodowe e na prace poSwiecam coraz wiecej czasu - nie fgcze zyskow
e wzrasta moja pozycja zawodowa z naktadami czasu

e _rosne” w hierarchii spotecznej e nie dostrzegam zaniku gtebokich interakcji spotecznych,

e polepsza sie moja pozycja ekonomiczno-finansowa ktore zastepujg wiezi formalne

e moja rodzina zyje w lepszych warunkach socjalnych e moja wartos¢ ma charakter formalny, a nie ad personam

e jesli dostrzegam straty spoteczne, kompensuje je bardziej e nie dostrzegam rosngcych kosztéw kariery zawodowej, tak-

ze zdrowotnych

e famie sie struktura mojej rodziny, a wiezi w niej sg coraz
stabsze

e wigcza sie mechanizm ,btednego kota” - zwycieza
uzaleznienie

intensywng praca

lizmu; w tej grupie wystepuje istotnie wyzsze ryzyko nad-
uzywania alkoholu;
srodowiska bohemy artystycznej oraz celebryckie jako bar-

jest automatycznym predykatorem uzaleznien. Z pewnoscia
jednak ryzyko popadania w nie jest nieporownywalnie wyz-
sze. Grupami podwyzszonego ryzyka bedg zatem: °

e funkcjonariusze stuzb mundurowych, w ktorych na skutek

silnego i czesto dlugotrwalego stresu oraz dziatania pod
presja czasu czegéciej wystepuja ,,modele odreagowania”
polegajace na tlumieniu napie¢ alkoholem, co generuje
wyzsze ryzyko jego naduzywania i uzaleznienia;

pracownicy korporacji oraz wysoko sytuowani pracownicy

dziej zagrozone ryzykiem narkotykowym;

e grupy osob uprawiajace skrajne formy walk oraz kultury-

styki zagrozone sterydomanig i bigoreksja;

e osoby pracujagce w zawodach nocnych, z bardzo duzym

obcigzeniem psychofizycznym, bardziej zagrozone uzywa-
niem legalnych i nielegalnych psychostymulantow.

instytucji panstwowych, samorzadowych, pracownicy me-
didéw, nauczyciele, tzw. wolne zawody oraz osoby aktywne
politycznie, ktore sa narazone na wyzsze ryzyko pracoho-

Ze wzgledu na ramy artykutu nie jestesmy w stanie omowic
wszystkich zagadnien. Zasadne jest jednak podjecie jeszcze
jednego problemu.

8 KWARTALNIK POLICYJNY 4/2020



ZJAWISKO - MECHANIZMY - PRZYCZYNY - TERAPIA

] | UZALEZNIENIA - PROBLEM NASZYCH CZASOW

Schemat nr 7. Kryteria skutecznej terapii

Terapia os6b wspétuzaleznionych lub/i edukacja wspierajaca

Motywacja wewnetrzna
oraz wsparcie
motywujgce dla chorego
do podjecia terapii

\/

Opracowanie wlasne autorow.

Wczesna diagnoza problemu

Terapie uzaleznien - krotkie wyjasnienie

Kluczowym warunkiem wychodzenia z uzaleznien jest zreali-

zowanie pelnego programu terapeutycznego, ktérego punk-

tem wyjsciowym jest prawidtowa diagnoza. Fakt stwierdzenia
uzaleznienia to nic innego jak tylko zobiektywizowanie wy-
stepowania probleméw psychosomatycznych i spotecznych.

Kluczem jest odszukanie przyczyn, ktore prowadzily do po-

wstania uzaleznienia, a doktadnie — powstania §ciezki zacho-

wan autodestrukcyjnych. Koniecznie trzeba podkreslic, ze
proces leczenia — terapii jest ztozony, najczesciej dlugotrwa-
ly i ma charakter indywidualny. Jego zasadniczym celem jest

,uporanie si¢” z bezposrednimi skutkami uzaleznienia oraz

zbudowanie takich zachowan osoby chorej, ktére umozliwia

jej trwanie w abstynencji lub/i kontrolowanie swoich zacho-
wan ryzykownych. Podjecie terapii stanowi warunek zmian

w $rodowisku wewnetrznym cztowieka, jak i w jego otocze-

niu zewnetrznym. Jej znaczenie moglibysSmy uja¢ w dwoch

empirycznych faktach:

e w przypadku substancji psychoaktywnych skuteczna tera-
pia wydhuza zycie nawet o kilkanascie lat;

e powodzenie terapii pozwala na powrot chorego do wyko-
nywania wigkszosci funkcji zawodowych i odbudowe rela-
cji spotecznych.

Obecnie realizowanych jest wiele modeli terapii, od psycho-
dynamicznej, poprzez behawioralno-poznawcza, po autorskie
rozwigzania. Dla osiggnigcia zmian w skali mezo lub makro
konieczne jest realizowanie ciaglych, coraz bardziej pogle-
bionych kampanii informacyjnych destygmatyzujacych osoby
uzaleznione oraz zachecajace je do podjecia procesu leczenia.
Niezwykle waznym zadaniem jest uswiadamianie rodzicom
dalekosieznych skutkéw cyberuzaleznien — cyberzaburzen,
ktére sa obecnie najwazniejszym wyzwaniem terapeutycz-
nym w Polsce i na §wiecie. Zagadnienie to, okreslane czesto
jako ,,uzaleznienia 2.0”, generuje dalekosi¢zne konsekwencje
spoteczne w postaci przewagi relacji zaposredniczonych, izo-
lacji spotecznej, ,,skrocenia” form relacji interpersonalnych
oraz przyjmowania przez dzieci ogromnej liczby informacji.
Z punktu widzenia rozwoju dziecka cyberzaburzenia generuja
trudne do ocenienia skutki w postaci widocznego juz skraca-
nia snu dzieci i nastolatkéw, a wiec tej fazy naszego dobo-
wego funkcjonowania, ktéra odpowiada za regeneracje psy-
chofizyczna, wzrost i ,,uktadanie” pamigci. Gdyby$my mieli
wskaza¢ na najwazniejsze predykatory rozwoju cyberzabu-
rzen u dzieci i nastolatkdw, to beda nimi:

e kontakt matych dzieci (0-3 lata) z telewizorem, zwlaszcza
wykorzystywanie TV jako metody ,,zajmowania dziecka”;

\/

Zmiana Srodowiska - eliminacja predykatoréw uzaleznien

Systematyczno$¢ procesu
terapii

Wsparcie abstynenta
po zakonczeniu terapii

\/

e uzywanie przez dzieci cyberzabawek oraz bawienie si¢
smartfonami rodzicow;

e brak modelowania relacji dziecko — technologie cyfrowe od
urodzenia do wieku 15-16 lat;

e brak systemoéw kontroli rodzicielskiej na urzadzeniach cy-
frowych dzieci (szczeg6lnie smartfonach);

e dlugotrwate korzystaniec z cybertechnologii w wieku
dorastania.

* %%

Poniewaz zasygnalizowana w poczatkowej czesci artykutu
skala zjawiska w Polsce mowi o co dwunastej — trzynastej
osobie majacej problem z uzaleznieniem lub funkcjonujace;j
na jego pograniczu, mowimy o uzaleznieniach jako istotnym
problemie spotecznym.
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Addictions — disease of XXI century. Phenomenon —
mechanisms — causes — therapy

Addictions are a serious social and health problem in Poland.
It concerns about 3 million Poles. The state’s losses as a re-
sult of addictions exceed PLN 4 billion annually. Addiction to
drugs, tobacco and alcoholism significantly shorten life — even
by 10-15 years. Cyber disorders are developing the fastest, es-
pecially among children and adolescents.
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