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ABSTRACT: Today's times and the intensive scientific and technical
development that follows them are conducive to the emergence of new types
of addiction. To the ones already known and richly described in the literature
on the subject of substance addictions (alcoholism, drug addiction, nicotine
addiction) are added completely new ones, such as network addiction
or phono addiction. Changes in the consumption attitudes of society, related
to a strong mneed to possess, conditioning self-esteem on the basis
of accumulated material goods, often lead to workaholism or shopaholism.
Excessive focus on the external appearance of a person, their physicality,
the cult of a slim but at the same time athletic body can lead to further
addictions, such as bigorexia, addiction to plastic surgery. The fast pace of life,
the need to experience more and more of these strong emotions may, in turn,
translate into adrenaline addiction, which will be associated with taking risky
behaviors  (recently fashionable “mountain sea”, ie. expeditions
to the mountains in difficult weather conditions, in inappropriate attire).
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Sktonnos$¢ czltowieka do podejmowania dziatan szkodliwych dla jego
zdrowia i zycia, siggania po substancje uzalezniajace czy wreszcie uzalezniania si¢
od nich nie jest zjawiskiem nowym czy tez typowym tylko dla wspodtczesnego
czlowieka. W historii dziejéow pojawialy si¢ postacie, ktérych postepowanie
dowodzilo istnienia problemow uzaleznien behawioralnych (czynnosciowych),
jak chociazby stynny kochanek Giacomo Casanova (seksoholizm) czy polski krol
August II Mocny (seksoholizm, uzaleznienie od jedzenia).

Bohdan T. Woronowicz pisze: ,,obserwujac uwaznie to, co w ostatnich
latach dzieje si¢ wokdt nas, nie sposob nie zauwazy¢, ze coraz wigcej naszych
zachowan przybiera charakter nalogowy, a wigc chorobowy i tym samym wplywa
niekorzystnie na rézne sfery naszego zycia. Patrzac na czlowieka od strony
biologicznej, okazuje si¢, ze coraz wigkszego znaczenia nabiera nieprawidlowe
funkcjonowanie tzw. ukladu nagrody w mozgu, ktéry wymaga dodatkowej
stymulacji, aby podtrzymywac dobre samopoczucie” (Woronowicz, 2001, p. 12).

Dzisiejsze czasy i wpisujacy si¢ w nie intensywny rozwdj naukowo-
techniczny sprzyja powstawaniu nowych rodzajéw uzaleznien. Do dotychczas
znanych i bogato opisanych w literaturze przedmiotu uzaleznien od substancji
(alkoholizm, narkomania, nikotynizm) dolaczaja calkowicie nowe, jak
siecioholizm czy fonoholizm. Zmiany postaw konsumpcyjnych spoteczenstwa
wigzace si¢ z silng potrzeba posiadania i warunkowaniem poczucia wlasnej
wartosci  od nagromadzonych débr materialnych, wioda natomiast
niejednokrotnie do pracoholizmu czy zakupoholizmu. Nadmierne skupienie
na wygladzie zewnetrznym czlowieka, jego cielesnosci, kult szczuptego,
ale jednoczesnie wysportowanego ciata prowadzi¢ moze do kolejnych uzaleznien,
jak np. bigoreksja, uzaleznienie od operacji plastycznych. Szybkie tempo zycia,
potrzeba doswiadczania coraz to nowych, silnych emocji moze z kolei przektada¢
sie¢ na uzaleznienie od adrenaliny, co bedzie si¢ wigza¢ z podejmowaniem
zachowan ryzykanckich (np. modne ostatnio ,,morsowanie gorskie” tj. wyprawy
w gory, w trudnych warunkach atmosferycznych, w niestosownie dobranej
do nich odziezy). Aktualnie wyrdznia si¢ kilkadziesigt uzaleznien (zaburzen),
ktdre pozostaja w Scistym zwigzku ze wspotczesng cywilizacja, rozwojem techniki
iréznymi wynalazkami oraz zmiang obyczajowosci, jak ,uzaleznienie od:
Internetu i komputera (siecioholizm); telewizji (teloholizm, telemania,
telepsychopatologia); telefonu komérkowego (fonoholizm, nomofobia); hazardu;

pracy (pracoholizm); zakupow (zakupoholizm i zakupofobia); jedzenia
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(ortoreksja); nadmiernego dbania o swoje zdrowie (hipochondria); seksu
(seksoholizm); sprzatania; od solarium (tanoreksja); od umigsnionego ciala
(bigoreksja); potrzeby przezycia ryzyka (np. szybka jazda samochodem, skoki
na bungee, drifting - niebezpieczne wyscigi samochodowe na gérzystych drogach,
»dream jumping’'u” - ,skokach marzen”, skoki na linie wykonywanych
z wiezowcow, wchodzeniu na wysokie budynki bez zabezpieczen, ryzykowny
alpinizm i himalaizm, celowe opdznianie otwierania spadochronéw i wielu innych
aktywnosciach powodujacych)” (Krajewska-Kutak i in., 2010, p. 376).

Na wstepie prowadzonych rozwazan istotne wydaje si¢ wyjasnienie, czym
sa uzaleznienia behawioralne i jakie kryteria pozwalaja stwierdzi¢
ich wystepowanie oraz jakie sa ich przyczyny. Maree Teesson, Louisa Degenhardt
oraz Wayne Hall okreslaja uzaleznienie jako ,,przymus uzywania substancji, ktdore
sa zbedne z medycznego punktu widzenia. Skutkiem tego jest pogorszenie stanu
zdrowia badZ uposledzenie funkcjonowania spotecznego” (2005, s. 16-19).
Autorzy wiaza wigc uzaleznienie jedynie z nalogowym przyjmowaniem substancji
szkodliwych dla zdrowia, co wydaje si¢ ujeciem zbyt waskim. Waldemar
Furmanek podaje, Ze uzaleznienie jest ,stanem pojawiajacym si¢ jako nastepstwo
przyswajania substancji (np. alkohol, nikotyna, kokaina) lub podejmowania
czynno$ci. Wszystkie te zachowania poczatkowo sprawiaja przyjemnosé, lecz
z czasem staja si¢ przymusowe i maja negatywny wplyw na codzienne zycie
i obowiazki, takie jak praca, zwiazek, czy nawet zdrowie” (2014, p. 50). Z kolei
Carlton K. Erickson, poddajac w watpliwo$¢ wartos$¢ i zasadno$¢ uzywania
terminu ,uzaleznienie”, wskazywal, ze jest on ,zbyt rozlegly, niejasny i blednie
rozumiany. Ludzie beztrosko twierdza, ze sa «uzaleznieni» od kawy, stodyczy, gier
komputerowych, zakupéw, chodzenia do solarium czy robienia na drutach.
Nie ulega watpliwoséci, ze nadmierne zaangazowanie w jakakolwiek z tych
aktywnosci moze zrujnowal czyje$ zycie, lecz tak szerokie rozumienie stowa
«nalég» dowodzi, jak bardzo jest ono niejednoznaczne. Faktem jest, ze «natog»
picia alkoholu jest duzo gorszy niz «uzaleznienie od seksownej bielizny», «nalég»
kokainowy o wiele gorszy niz «naldg» internetowy, a «nalogu» heroinizmu
nie mozna w zaden sposdb poréwnac z «natogiem» pochtaniania czekolady, jezeli
chodzi o obnizenie jakosci zycia” (2010, p. 23-24).

Jak wskazuja powyzsze definicje, specjaliSci i naukowcy zajmujacy
sie problematyka uzaleznien w dalszym ciagu nie wypracowali jednolitego

stanowiska ~ odnos$nie  uzaleznienia  czynno$ciowego (behawioralnego,

55



niechemicznego). Wydaje si¢, ze nieco uproszczono i umniejszono kwestie
nalogowego wykonywania okreslonej czynnosci, dokonana jest w nim préba
podziatu na ,,gorsze” (chemiczne) i ,lepsze” (niechemicznie) rodzaje uzaleznien
(zaburzen?). Pamigtac jednak nalezy, ze kazdy rodzaj uzaleznienia jest szkodliwy,
godzi w wolno$¢ czlowieka, moze zniszczy¢ zycie zardwno jemu samemu, jak
i jego bliskim. Magdalena Rowicka zauwaza, ze w zwiazku z trudno$ciami jakich
nastrecza pojecie ,uzaleznienia” w kontekscie tych tzw. ,behawioralnych”
nalezatoby rozwazy¢ mozliwo$¢ zmiang terminologii ,np. na nalogi czy
zaburzenia behawioralne” (2015, p. 6).

W najnowszej edycji klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) pojecie ,uzaleznienia behawioralne” jest stosowane
wylacznie w kontekscie patologicznego uprawiania hazardu. Umieszczone
je wérdd ,,zaburzen uzywania substancji i nalogdw”, w podkategorii ,,zaburzen nie
zwigzanych z substancjami”. ,,Oznacza to, ze w przypadku tego zaburzenia
znaleziono wystarczajace dowody empiryczne pozwalajace uznaé je za rodzaj
uzaleznienia. Pozostate problemowe zachowania uznano albo za potencjalnie
mozliwe do wlaczenia do kategorii uzaleznien behawioralnych (np. uzaleznienie
od Internetu), albo wymagajace dalszych badan (np. uzaleznienie od gier video)
lub za stanowigce obiekt rozwazan, ale wylaczone z klasyfikacji uzaleznien
behawioralnych ze wzgledu na brak satysfakcjonujacych dowodéw empirycznych
(np. zakupy, ¢wiczenia, seks)” (2018, p. 485). Pamigta¢ nalezy, ze do pewnych
zjawisk inne podejscie winni mie¢ nauczyciele, wychowawcy, osoby pracujace
zdzie¢émi i mlodzieza czy osobami doswiadczajgcymi  utrudnien
w funkcjonowaniu w zwigzku z nadmiernym zaangazowaniem w wykonywanie
okreslonych czynnosci. W tym przypadku na kazda osobe i jej doswiadczenia
patrzy si¢ w sposob indywidualny, oceniajac szkodliwo$¢ jej postepowania
dla réznych sfer funkcjonowania i podejmujac stosowne kroki zaradcze.

Cesare Guerreschi wskazuje, ze uzaleznienie to ,proces rozpoczynajacy
sie gléwnie w sytuacji, gdy dana osoba w kontakcie z danym przedmiotem zaczyna
lepiej odbiera¢ samego siebie” (2006, p. 21-22). Nacisk pofozony jest tutaj
na samopoczucie czlowieka, odczuwany przez niego subiektywnie stan
zadowolenia w kontakcie z substancja (czynnoscia) uzalezniajaca. C. Guerreschi
okresla uzaleznienia behawioralne jako ,nowe uzaleznienia”, a za ich przedmiot

uznaje ,zachowania i dzialania akceptowane spotecznie” (ibidem).
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Ewa Zwierzynska i Bogustawa Pietrzak konstruuja definicj¢ uzaleznienia,
nie wskazujac konkretnego obszaru z jakim jest ono zwiazane (np. uzaleznien
od substancji czy innego czlowieka). Autorki traktuja to zjawisko jako chorobe
przewlekla, odnoszaca si¢ do ,ukladu nagrody, motywacji, pamigci oraz
zwigzanych z nimi obszaréw mozgu. Zaburzenia te prowadza do zmian
o charakterze biologicznym, psychologicznym, spolecznym i duchowym,
co skutkuje indywidualnym, patologicznym przymusem otrzymywania nagrody
i/lub ulga po jej przyjeciu lub okreSlonym zachowaniu” (2014, p. 164).
Takie podejscie sygnalizuje, ze uzalezni¢ mozna si¢ réwniez od okreslonych
zachowan. Mariusz Jedrzejko i Anna Kowalewska twierdza natomiast, ze cztowiek
moze uzalezni¢ si¢ praktycznie od wszystkiego co moze spowodowac
»zagluszenie” jego stanu umystu. Dokonuja podziatu na uzaleznia od $rodkow
chemicznych (uzaleznienia chemiczne), rdéznych czynnosci (uzaleznienia
nie chemiczne), a takze (sic!) od cztowieka — np. rézne kulty. Do uzaleznien
chemicznych naleza: alkoholizm, lekomania, narkomanie i nikotynizm. Wsréd
natogowych zachowan cztowieka, uwarunkowanych uzaleznieniem od czynnosci
znajduja si¢: patologiczny hazard, uzaleznienie od jedzenia, uzaleznienie od pracy,
komputera i gier komputerowych, od Internetu, telefonu komdrkowego,
od zakupdw czy uzaleznienie od seksu (2009, p. 35).

Czlowiek moze w sposéb nalogowy podejmowac aktywnosci, ktdre
w codziennych sytuacjach zZyciowych i w odpowiedniej ,dawce” nie s3
niebezpieczne ani zagrazajace (zakupy, uzywanie telefonu komoérkowego,
serfowanie po sieci). Anna Dodziuk i Leszek Kapler wskazujg, ze dane zachowanie
mozna uznaé¢ za nalogowe wowczas kiedy ,je powtarzam, chociaz wiem,
ze przynosi szkody mnie lub innym. Nawyk, ktéry przeszkadza, ogranicza,
niszczy, a jednak nie sposob si¢ z nim rozstaé; przyzwyczajenie, ktére mimo
postanowien o zaprzestaniu nie daje si¢ zmniejszy¢, ani wykorzenic, jest niczym
innym niz nalogiem” (2007, p. 19). Barbara Kollataj uznaje uzaleznienie
za zlozone zaburzenie zachowanie, ktdre polega na wewnetrznym przymusie:
»ciaglego lub okresowego uzywania substancji o dzialaniu psychoaktywnym,
ponawianiu wykonywania pewnych czynnosci, realizacji celow w sposéb
dezorganizujacy funkcjonowanie czlowieka w rodzinie, spoleczenstwie
lub w sposéb  zagrazajacy zdrowiu lub zyciu osoby uzaleznionej” (Koffataj
iin., 2013,s. 193).
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Po raz pierwszy pojecia ,uzaleznienie czynnosciowe” w swoim dziele
The Psychoanalytic Theory of Neurosis z 1945 roku uzyl Otto Fenichel. Jego idee
uzaleznienia od czynnos$ci popularyzowal nastgpnie Stanton Peele, publikujac
w 1975 roku ksiazke pt. Love and addiction (Lelonek-Kuleta, 2014, p. 17).
Magdalena Rowicka wiaze uzaleznienie behawioralne z ,silng potrzeba
wykonywania «normalnego» zachowania, ze prowadzi to do obnizenia jakosci
zycia. Do «normalnych» zachowan naleza zatem praca, seks, zakupy
czy ¢wiczenia, natomiast uzaleznienie pojawia si¢ wraz z utrata kontroli nad nimi
i negatywnymi tego konsekwencjami (2015, p. 55). Autorka zwraca uwage na fakt,
ze do zaburzen behawioralnych mozna zaliczy¢ takie zachowania, ktére ,,stanowia
przejaw patologii ze wzgledu na intensywno$¢ ich podejmowania
(i na konsekwencje, jakie ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowanie si¢ w nie.
To wlasnie odrdznia tzw. uzaleznienia behawioralne od zachowan problemowych
czy ryzykownych, do ktérych mozemy zaliczy¢ np. porzucanie szkoty” (Ibidem,
p. 55).

Niektore uzaleznienia behawioralne pojawiaja si¢ w dorostym zyciu
(np. pracoholizm, seksoholizm), w przypadku innych moga one stanowic¢
zagrozenie takze dla dzieci i mtodziezy. Do tych ostatnich mozna zaliczy¢:

1. Problemowe korzystanie z gier video — poswiecanie nadmiernie duzej
iloci czasu na granie w gry komputerowe, przy wykorzystaniu réznych
urzadzen cyfrowych (konsola, tablet, komputer). Niebezpieczenstwo
popadniecia w naldg jest uwarunkowany m.in. tym, ze gry komputerowe
sa atrakcyjnym sposobem zabawy, posiadaja interesujaca fabule, angazuja
w dynamicznie rozwijajaca sie akcje. Umozliwiaja odgrywanie rol,
wcielenie si¢ w wyjatkowa postaé, posiadajaca super moce, niezwykle
umiejetnosci. Z uwagi na ich interaktywno$¢ ,wciagaja” do innego,
ciekawszego $wiata, pozwalajac uciec od codziennosci, problemoéw.
Dostarczaja szybkiej gratyfikacji i dla wielu osdb sa lekarstwem na nude,
lek czy samotnos¢ (tworzac zludzenie utrzymywania kontaktow
towarzyskich). ,Stanowia panaceum na niska samooceng oraz sposob
ucieczki do lepszego $wiata, zwlaszcza wsrod dzieci doswiadczajacych
powaznych probleméw rodzinnych lub osobistych wynikajacych
np. Z ADHD czy zespotu Aspergera (Grzegorzewska, Felinska, p. 485).

2. Siecioholizm - nadmierna fascynacja internetem, ktéra z czasem moze

przerodzi¢ sie w naldég czy obsesje. Zycie czlowieka zaczyna
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sie koncentrowa¢ wokol aktywnosci podejmowanych w  sieci
(przegladania stron internetowych, czytania bogéw, dziatan na portalach
spotecznoéciowych), coodbywa sie kosztem jego wczesniejszych
zainteresowan, relacji z rodzing i przyjaciétmi. Peter Schuhler i Monika
Vogelgesang podaja, Ze pojecie ,niewlasciwe” korzystanie z Internetu
»odnosi si¢ zwlaszcza, cho¢ nie tylko, do iloéci czasu spgdzanego przed
komputerem i w internecie. Uwaza sig, ze ponad 30 godzin tygodniowo —
jesli nie jest to uzasadnione obowigzkami zawodowymi lub powodami
merytorycznymi - to zbyt wiele i nalezy to zmieni¢. Ten sposdb
korzystania z komputera, ktéry wymknat si¢ spod kontroli pod wzgledem
czasowym, w wigkszosci przypadkéw nie moze zosta¢ uznany jedynie
za zle przyzwyczajenie, ktére w niefortunny sposéb wkradlo si¢ w nasze
zycie i ktére fatwo mozna zmieni¢” (2014, p. 29).

Fonoholizm - zaburzenie, ktore polega na nierozstawaniu si¢ z telefonem
komérkowym i odczuwaniu silnego dyskomfortu w sytuacji, kiedy
czlowiek nie ma go blisko siebie (lub tez kiedy np. rozladuje si¢ w nim
bateria). Osoby uzaleznione i zagrozone uzaleznieniem nadmiernie czgsto
korzystaja z telefonu, sprawdzaja sms-y, graja w gry, kontroluja, co si¢
dzieje w sieci. Majg tez problem z wylaczeniem urzadzenia nawet w takich
sytuacjach, kiedy jest to wymagane (w czasie lekcji, w kinie).
»W przypadku osoby uzaleznionej uzywanie telefonu jest podyktowane
nie konieczno$cia, ale czynnikami natury emocjonalnej i spotecznej,
telefon jest dla niej posrednikiem w kontaktach z innymi. Wsréd cech
fonoholikéw znajduja si¢: odczuwanie przymusu nieustannego
kontaktowania si¢ z kims, usprawiedliwienie swojego zachowania wygoda
i bezpieczenstwem (...), posiadanie silnej potrzeby przynaleznosci
do grupy ijej uznania (...). Osoby z syndromem fonoholizmu dos¢ czesto
cierpia na fobie spofeczng czy tez obawiaja si¢ samotnosci, ukrywaja leki
z tym zwigzane lub zaprzeczajg ich istnieniu oraz sygnalizujg brak apetytu,
smutek czy nude” (Barabas, 2018, p. 94-95).

Uzaleznienie od hazardu - patologiczny hazard, traktowany
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 jako osobne zaburzenie
psychiczne, polega na ,czgsto powtarzajacym si¢ uprawianiu hazardu,
ktory przewaza w zyciu czlowieka ze szkoda dla wartosci i zobowigzan

spotecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych” (Filip, 2012,
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p.91). Hazard jest silnie wuzalezniajacy poniewaz wywoluje
krotkoterminowa euforie, bedaca wysoce pozytywnym przezyciem
dla osoby jej doswiadczajacej. Potrzeba ponownego odczuwania euforii
prowadzi do tego, ze czlowiek nie jest w stanie zrezygnowac z powtdrzenia
tego odczucia, mimo ze posiada $wiadomosci szkdd, jakie niesie za soba
dlugotrwate granie (Lelonek-Kuleta, p. 179). Jak wskazuje Anna
Andrzejewska, ,cechy charakterystyczne dla osoby uzaleznionej
od hazardu, to: niezdolno$¢ i nieche¢¢, aby zaakceptowaé rzeczywistosé.
(...). Niepewnos¢ emocjonalna. (...) Niedojrzalos¢. Pragnienie
posiadania wszystkich najlepszych rzeczy mozliwych w zyciu bez zadnego
wysiltku ze swojej strony” (2014, p. 192-193).

Ortoreksja - zaburzenie polegajace na nadmiernej koncentracji
na zdrowym jedzeniu. Osoba nim dotknigta rygorystycznie podchodzi
do kwestii zakupow zywnosci, sprawdza sklad produktow, sukcesywnie
eliminuje ze swojej diety te, ktére w jej odczuciu mogg okazac
sie szkodliwe. ,,Problem zaczyna si¢ wtedy, gdy kontrolowanie tego,
coladuje na talerzu przybiera coraz ostrzejszy charakter, a eliminacja
zjadlospisu niektérych produktéw powoduje znaczne niedobory
sktadnikéw mineralnych i witamin. Efektem sa bdle i zawroty glowy,
nudno$ci, ciggle zmeczenie, anemia, osteoporoza. Zaburzona zostaje
praca jelit i wzrasta podatno$¢ na infekcje. Dokltadna liczba ortorektykow
nie jest znana. Spowodowane jest to tym, Ze chorzy na ortoreksje rzadko
zglaszaja si¢ na leczenie lub leczg si¢ w kierunku innych choréb”
(Katedkiewicz, Doboszynska, 2013, p. 307).

Bigoreksja (dysmorfia miesniowa) — zaburzenie to dotyka w szczegdlnosci
mezczyzn  (juz nawet nastolatkéw) i polega na obsesyjnym
zaabsorbowania muskulatura ciala i dazeniem do zwigkszenia masy,
jednak bez zwigkszenia poziomu tluszczu w organizmie. Osoby dotkniete
tym zaburzeniem tkwig w przekonaniu, ze ich ciato nie jest dostatecznie
umigsnione (najczgsciej majg przy tym rozbudowana muskulature), maja
nieadekwatny obraz swojego ciala. Wigkszos¢ ich czasu pochtania dbanie
o pielegnowanie muskulatury, ¢wiczenia i program diety. ,Osoby
z dysmorfia mig$niowa unikaja okolicznosci, w ktorych mialyby
eksponowac swe ciala, a jesli znajda si¢ w takich sytuacjach, reaguja

dyskomfortem lub silnym niepokojem. Istotne jest takze to, ze jednostki



dotknigte zaburzeniem kontynuujg ¢wiczenia, diet¢ lub konsumpcje
réznych  substancji pomimo $wiadomosci negatywnych tego
konsekwencji” (Kluczynska, 2014, p. 98).

Zakupoholizm - na okreslenie tego zaburzenia uzywa si¢ réwniez pojec,
jak: kompulsywne kupowanie, oniomania, kupnoholizm. Objawia
sie obsesyjnym  zaabsorbowaniem zakupami oraz niemoznoscia
powstrzymania si¢ przed kupowaniem rzeczy, czesto niepotrzebnych.
Konsekwencja zakupoholizmu sa problemy natury spolecznej
oraz finansowej (wszelkie posiadane $rodki finansowe osoba uzalezniona
przeznacza na zakupy, a kiedy nie posiada juz wlasnych zasobdw,
topopada w dlugi i zacigga pozyczki). Zakupoholizm ,wiaze sig
zutrwalonym schematem (rytualem) zachowania. Zrozumienie
natretnego przymusu kupowania jest utrudnione, poniewaz cigzko
interpretowa¢ czynno$¢ konieczng do codziennego funkcjonowania jako
uzaleznienie, zwlaszcza gdy jest ona spolecznie akceptowana.
Do niedawna nadmierne kupowanie bylo zarezerwowane dla oséb
majetnych i wigzalo si¢ z luksusem i prestizem spolecznym (...). Wraz
z rozwojem sklepow internetowych i wszechobecnych reklam zwigksza sie
dostepnos¢ towardw dla masowego konsumenta, co eksponuje jednostki
na pokuse zakupow” (Krzystanek i in., 2016, p. 149).

Jako pierwszy probe ustalenia kryteriow, wskazujacych na wystepowanie

uzaleznien behawioralnych, podjal w 1978 r. Jim Orford. Wyrdznil on cztery

podstawowe symptomy, ktére moga $wiadczy¢ o uzaleznieniu danej osoby

od wykonywania konkretnej czynnosci:

1.

kontynuowanie przez czlowieka okreslonego zachowania pomimo
doswiadczania jego negatywnych konsekwencji,

uporczywe powtarzania okreslonego zachowania, noszace znamiona
obsesji,

pojawiajace sie po wykonaniu czynnosci poczucie winy,

wystepowanie objawéw abstynencyjnych w przypadku ,odstawienia”
czynno$ci, rezygnacji z jej podejmowania  (Niewiadomska,
Augustynowicz, 2017, p. 89).

Marc Griffiths, opierajac si¢ na swoich dlugoletnich poszukiwaniach

i badaniach, dotyczacych problematyki hazardu, skonstruowal sze§¢ kryteriéw

uzaleznien czynnosciowych. Do ich publikacji doszto w 1997 roku podczas
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spotkania z okazji 105. rocznicy Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego

w Chicago. Zdaniem Autora mozna wigec wyrézni¢ nastepujace kryteria:

1.

Dominacja - w zyciu konkretnej osoby okreslone zachowanie zaczyna
dominowa¢ w mysleniu, uczuciach i dzialaniu, co prowadzi
m.in. do znieksztalcen = poznawczych, zaniedbywania  aktywnosci
spoleczne;j.

Zmiana nastroju — mozna zauwazy¢, ze czlowiek podejmuje dana
czynnos¢, by poprawi¢ swoje samopoczucie i polepszy¢ nastroj. Dane
zachowanie stanowi¢ moze réwniez strategie radzenia sobie
z do$wiadczanymi trudnosciami.

Tolerancja - systematyczny wzrost iloSci czasu poswiecanego
na wykonywanie danej czynnosci. Chcac osiagnaé poczucie przyjemnosci
i zadowolenia z podejmowanej aktywnosci, czlowiek musi przeznacza¢
na nig coraz wiecej czasu.

Objawy abstynencyjne — w przypadku niemoznosci podjecia okreslonej
czynno$ci pojawiajg si¢ nieprzyjemne odczucia psychiczne czy tez objawy
fizyczne.

Konflikty — zaréwno o charakterze interpersonalnym (z innymi ludzmi),
jak i intrapsychicznym (rozdarcie pomiedzy pragnieniem, by nie podjac
okreslonego zachowania, a psychiczng potrzeba, by to zrobic).

Nawrot - tendencja do powracania do wykonywania danego zachowania
po tym jak zostalo ono zarzucone lub podejmowane byly proby jego
kontrolowania (Lelonek-Kuleta, p. 19).

Zdaniem Aviela Goodmana natomiast uzaleznienie czynno$ciowe mozna

rozpoznac na podstawie nastepujacych objawdw:
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1.

Uleganie impulsom popychajacym do okreslonego zachowania (s3 one
na tyle silne, ze czlowiek nie potrafi si¢ im oprzec).

Wzrost napigcia przed podjeciem zachowania.

Doznawanie przyjemnodci, a nawet ulgi w trakcie wykonywania
zachowania.

Poczucie, ze nastapila utrata kontroli nad wykonywana czynnoscia.
Podatno$¢ czlowieka na uzaleznienia jest zwigzana z jednej strony
z cechami jego osobowosci, z drugiej za§ z czynnikami $rodowiska

w ktérym funkcjonuje (Niewiadomska, Augustynowicz, p. 90).



Na powstawanie i rozwdj uzaleznien moga wplywac réwniez czynniki
psychologiczne, srodowiskowe, genetyczne oraz wiek. Badania prowadzone nad
zjawiskiem uzaleznienia pozwolily stwierdzi¢, ze w wigkszym stopniu sa nim
zagrozone osoby, ktérych czlonkowie rodziny sg uzaleznieni od substancji
lub czynnosci, a takze osoby o zaburzonym wytwarzaniu dopaminy w organizmie
(Filip, p. 88). Nalogowe wykonywanie okreslonych czynnosci od stosunkowo
niedawna stanowi przedmiot zainteresowan i dociekan badawczych zaréwno
naukowcdw, jak i praktykéw zajmujacych si¢ praca z osobami uzaleznionymi.
Z tego wzgledu dokladne stwierdzenie jakie czynniki powodujg, ze czlowiek
uzaleznia si¢ od wykonywanej czynno$ci moze nastrecza¢ pewne trudnosci.
Niemniej jednak podejmowane sa tego rodzaju proby i mozna np. spotkac
sie z podzialem czynnikdéw ryzyka na niespecyficzne (np. konflikty w rodzinie,
niepowodzenia szkolne, odrzucenie przez grupe réwiesnicza) i specyficzne
(dostepnos¢, rozpowszechnienie).

Krzysztof Zajaczkowski podkresla, ze pojawieniu si¢ nalogu sprzyjaja
nieprawidtowosci w §rodowisku spotecznym:

»W rodzinie (brak wsparcia w momentach kryzyséw, nieprawidlowe
kontakty interpersonalne, brak wiezi emocjonalnej, patologie, brak
kontroli wychowawczej),

— w szkole (stresy szkolne, niepowodzenia w nauce),

— w grupie rowiesniczej (odrzucenie ze strony rowiesnikdw, przejawianie
przez réwiesnikéw zachowan dewiacyjnych)” (2001, p. 32).

Uzaleznieniami behawioralnym bardziej zagrozone sa osoby, ktore
wychowuja sie i zyja w niewlasciwie funkcjonujacym srodowisku rodzinnym. Brak
wsparcia, konflikty, patologie zycia rodzinnego to czeste powody dla ktorych
cztowiek poszukuje ,odskoczni”, siggajac po $rodki psychoaktywne czy tez
wlasnie powtarzajac okreslong czynno$¢, ktéra sprawia mu przyjemnosé,
a finalnie moze sta¢ si¢ nalogiem. W przypadku zwlaszcza mlodych oséb istotne
znacznie odgrywa grupa rowiesnicza. Tutaj rGwniez mozna doszukiwac si¢ Zrodet
uzaleznien behawioralnych - zwlaszcza kiedy zachowania problemowe spotykaja
sie z akceptacja grupy, czy tez grupa wywiera presjg, jesli chodzi o podejmowanie
pewnych aktywnosci. Doswiadczanie niepowodzen szkolnych, niewtasciwe relacje
z nauczycielami i innymi uczniami takze mogg prowadzi¢ do poszukiwan
ukojenia w wykonywaniu czynnos$ci sprawiajacych przyjemnos¢, przynoszacych

ukojenie (Rowicka, p. 76).
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W przypadku dzieci i mlodziezy waznym $rodowiskiem wychowawczym
jest szkota. Tutaj spedzaja znaczng czg$¢ swojego mlodego zycia.
Nieprawidlowosci wystepujace w tym srodowisku réwniez moga zwigkszy¢
prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen behawioralnych. Za potencjalnie
zagrazajace mozna uznac:

— zmniejszajacy si¢ liczbe nauczycieli obdarzonych powotaniem, bedacych
dla swoich uczniow mistrzami,

— upadek autorytetéw moralnych,

— stabo rozwinieta wiez dziecka ze szkots,

— nadmierne przecigzenie lekcjami i pracami domowymi,

— odrzucenie dziecka przez zespol klasowy, poczucie ,,nizszosci”, ,inno$ci”,

— brak tresci uwzgledniajacych problematyke uzaleznien czynno$ciowych
(Andrzejewska, p. 102-103).

Za czynniki zwigkszajace prawdopodobienstwo powstania zaburzen
czynno$ciowych u miodych ludzi, tkwigce w grupie réwiesniczej, mozna uznac
nastepujace:

— nieprawidlowe relacje z rowiesnikami,

— trudnosci w komunikowaniu sig, w tym réwniez z plcia przeciwna,

— brak umiejetno$ci okreslenia swojego miejsca w $rodowisku
réwiesniczym (Ibidem).

Za czynniki ryzyka wuzaleznienia behawioralnego na poziomie
indywidualnym nalezy uzna¢ impulsywnos¢, zwigkszone zapotrzebowanie
na stymulacje, zaburzenia aktywnosci i uwagi (ADHD) oraz niskie poczucie
wiasnej wartoéci. Za potencjalnie ryzykowne uznaé nalezy tez stosowane przez
dang osob¢ sposoby radzenia sobie ze stresem, z trudnymi emocjami
oraz umiejetnosci spoteczne jakimi dysponuje. W przypadku posiadania
przez cztowieka deficytow w tym obszarze moze on przyjmowac
tzw. nieadaptacyjne strategie radzenia sobie ze stresem, np. polegajace na sigganiu
po $rodki zmieniajace $wiadomo$¢é. Za istotne uznal nalezy takze
nieprawidlowosci wystepujace na poziomie poznawczym, ktére moga prowadzic
m.in. do tego, ze dana osoba postrzega siebie negatywnie (,,nie potrafie nic zrobi¢
dobrze”, ,jestem do niczego”). Tego rodzaju analiza informacji na temat wlasnej
osoby przeklada si¢ na niska samooceng, wiedzie do spadku motywacji,

zaniechania dazen do wybranego celu. Dodatkowo budzi niecheé
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do podejmowania aktywnosci na réznych plaszczyznach (szkolnej, dotyczacej
relacji z innymi ludZzmi) (Rowicka, p. 11-12).

W przypadku mtodych ludzi, ktérzy sa dopiero w trakcie ksztattowania
swojej osobowosci i systemu warto$ci, podejmowanie dziatan, ktére moga
stanowi¢ zagrozenie dla ich rozwoju i satysfakcjonujacego funkcjonowania
w spoteczenstwie (w relacjach z innymi ludzmi, ale réwniez z samym soba), w tym
réwniez tych, ktore prowadzi¢ moga do uzaleznienia si¢ od wykonywania
konkretnej czynno$ci, niejednokrotne spowodowane jest nastepujacymi
czynnikami:

— potrzeba realizacji celéw rozwojowych, m.in. dazenie do uzyskania
niezalezno$ci, zdefiniowania wlasnej tozsamosci;

— dazenie do zaspokojenia potrzeb psychologicznych, jak mitosc,
bezpieczenstwo, akceptacja, przynaleznos¢;

— pokonywanie cigezkich trudnosci zyciowych (Szymanska, 2012, p. 15).

Dodatkowo nalezy pamieta¢ o tym, na co wskazuje Ruth Maxwell,
a mianowicie Ze ,dzieci, jak kociaki, sa wszystkiego ciekawe. Okres dojrzewania
i eksperymentowanie $cidle si¢ ze soba wiaza. Nastolatki ciekawi to, co w ich
oczach kojarzy si¢ z byciem dorostym. Oczywista w tym okresie cecha jest chec
wyprobowania wszystkiego, a przede wszystkim tego, co doroéli ukazujg jako zte”
(Gdansk 2001, p. 50).

Podatno$¢ na zaburzenia czynnosciowe jest wigksza u 0sob, ktére posiadaja
specyficzny rodzaj osobowosci, nazywanej przez Kimberly Young osobowoscia
natogowa. Mozna mowi¢ o niej w przypadku ludzi, ktoérzy nie potrafig znalez¢
umiaru we wszelkich czynnosciach jakie podejmujg. Osoby takie za duzo jedza,
za duzo pija, za duzo kupuja, maja trudnosci z opanowaniem potrzeby spozywania
pewnych substancji, jak kofeina, alkohol, nikotyna, badz nad wykonywaniem
konkretnych czynnosci (uzytkowanie Internetu, telefonu, robienie zakupdw
(Katowice 2009, p. 88.). Za gléwne predyspozycje charakterologiczne, ktdre moga
sprzyja¢c powstawaniu uzaleznien (w tym, jak mozna przypuszczad,
tych zwigzanych z wykonywaniem okreslonych czynnosci), Anna Andrzejewska
uwaza: niska samooceng, negatywny obraz wlasnej osoby, niedojrzalos¢
emocjonalna, labilno$¢ emocjonalna, przy dominacji trudnych i nieprzyjemnych,
trudnosci w zakresie budowania relacji spolecznych, braki w obregbie kompetencji
niezbednych do satysfakcjonujacego budowania relacji interpersonalnych,

nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, cierpieniem (Andrzejewska, p. 111).
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Magdalena Rowicka wskazuje, Zze w wymiarze psychologicznym
do podstawowych czynnikéw ryzyka uzaleznienia behawioralnego nalezg
»deficyty w zakresie tzw. umiejetnosci psychospotecznych, takie jak: brak
lub stabo rozwinigte umiejetnosci radzenia sobie z emocjami i stresem,
porozumiewania si¢ z innymi (nawigzywania kontaktéw interpersonalnych),
podejmowania decyzji, tworczego i krytycznego myslenia oraz niska samoocena.
Jesli dziecko uwaza, Ze w niczym nie jest dobre, brak mu wiary we wlasne
mozliwosci, to bedzie poszukiwalo zajecia pozwalajacego cho¢ na chwilg przesta¢
o sobie zle mysle¢. Wyjsciem z takiej sytuacji moze by¢ «ucieczka» w alkohol,
narkotyki albo nadmierne korzystanie z komputera. Podobnie dzieje sig, jesli
dziecko nie radzi sobie ze stresem albo negatywnymi emocjami. Dodatkowo
badacze zauwazaja, ze brak zainteresowan lub §rodowisko ubogie w inspiracje
takze moga prowadzi¢ do fascynacji wirtualnym $wiatem” (p. 10).

W przypadku uzaleznien behawioralnych, zwigzanych z dgzeniem
do uzyskania perfekcyjnego wygladu (bigoreksja, tanoreksja), ich przyczyn mozna
upatrywaé m.in. w bardzo popularnym w dzisiejszych czasach kulcie ludzkiego
ciala. Na pierwszy plan wysuwa si¢ cielesno$¢, fizyczno$¢ oraz mlody wyglad
(Wosik-Kawala, 2014, p. 125-145). Warto jednak pamigtaé, ze cialo to nie tylko
biologiczny wymiar naszego istnienia, ale takze $rodek do wyrazania siebie
i swoich pogladéw (Kluczynska, 2016, p. 277). Che¢ odrézniania sie, czy tez
zdefiniowania siebie samego prowadzi do tego, ze ludzie chcg zmienia¢ swoje ciato
poprzez pewne modyfikacje, ktdre pozwola im lepiej wyrazac siebie samego oraz
by¢ czytelnym dla innych (Ibidem). Encyklopedia Aksjologii definiuje kult
ludzkiego ciata w nastepujacy sposéb: ,kult ciala — cechuje go nadreprezentacja
somatycznosci, zjawiska cialocentrycznosci, nadmiernej dbatosci o wyglad (diety,
¢wiczenia rekreacyjne modelujace sylwetke jednostki); przejawia si¢ intensywnym
zainteresowaniem swoja atrakcyjnoscia fizyczna (korzystanie z ustug chirurgii
plastycznej, medycyny estetycznej oraz klubow fitness, salonéw masazu, sitowni);
trend kulturowy, posiadajacy swoje historyczne egzemplifikacje i uwarunkowania,
czgsto przesadny i nieracjonalny, facza sie z nim pewne dysfunkcje czy patologie”
(Chatas, Maj, ed., Radom 2016, p. 157). W XXI wieku idealem jest ,sylwetka
smukla oraz wysportowana, konczyny cienkie i umig$nione, bez $ladu
pasozytniczego thuszczu” (Vigarello, Warszawa 2012, p. 347- 348.). Dazenie do jej
uzyskania moze niestety zakonczy si¢ uzaleznieniem od wykonywania konkretnej

cZynnosci.
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Czynniki, ktére moga sie przyczynic do powstania uzaleznien
behawioralnych, sa bardzo rézne i ztozone. Zazwyczaj mozna mowic o wigcej niz
jednym uwarunkowaniu tego procesu. Uzaleznienie powstaje bowiem ,,w wyniku
wspotwystepowania wielu cech «ryzykownych» i braku wielu kompetencji”
(Rowicka, p. 12.). Konsekwencje zaburzen behawioralnych moga by¢ bardzo
rézne i w znaczacy sposob zaleza od rodzaju czynnosci, ktérej wykonywanie
nabralo charakteru nalogowego. Rzadziej niz w przypadku uzaleznien
chemicznych prowadza do trwalej niepelnosprawnosci, chociaz i tutaj moga
pojawi¢ sie negatywne skutki dla zdrowia (np. ortoreksja i zwigzane
z nig przyjmowanie sterydéw moze finalnie skutkowac impotencja). Czesto
natomiast wigzg si¢ z zaburzeniami funkcji poznawczych i prowadza
do znieksztalcen w tym obszarze. Z uwagi na fakt, ze zaburzenia behawioralne
postrzegane sa niejednokrotnie jako fanaberia czy nieszkodliwy nawyk moze
to rowniez doprowadzi¢ do ich bagatelizowania, co w rezultacie spowoduje,
ze osoba uzalezniona od czynnosci zbyt pdzno otrzyma pomoc. ,,Brak adekwatne;j
wiedzy na temat mechanizméw uzalezniania si¢ i stereotypy na temat oséb
uzaleznionych moga prowadzi¢ do coraz wigkszego rozpowszechnienia samych
form zaburzen i relatywnie pdznego zglaszania si¢ o pomoc, jak réwniez
ograniczonej dostepnosci samej pomocy (liczba o$rodkéw, gdzie mozna podjaé
bezplatng terapie)” (Rowicka, p. 8-11).

Podsumowujac, warto przywola¢ stowa Marcina Marsolleka: ,zyjemy
w czasach duzego pos$piechu, mamy coraz mniej czasu na refleksje i bliski kontakt
z soba. Slyszymy informacje o narastajacym stresie wsrod ludzi pracujacych
zawodowo. Zmeczenie, stres, pospiech domagaja si¢ zregenerowania sit
iodpoczynku, brak czasu uniemozliwia ludziom wyréwnywanie swoich
deficytow, emocjonalnych i zdrowotnych. Z drugiej strony pojawia si¢ coraz
wigcej ofert umozliwiajacych tatwa regulacje swojego nastroju, frustracji czy
zmeczenia. Reklama nawotuje do pocieszania si¢, do dowartosciowania poprzez
nabywanie nowych przedmiotéw. Konsumpcja staje si¢ nowa forma relaksu,
pociechy. Kultura masowa promuje posiadanie, wyraznie nastepuje zmiana
nastawiania w antropologii z «by¢» na «mieé». Coraz czesciej czlowiek warto$ciuje
samego siebie poprzez zgromadzone przedmioty, czy zaliczone przezycia.
Powstaje ws$réd miodych ludzi tendencja do zaliczania intensywnych
doswiadczen, zeby co$§ poczué. Coraz czeéciej etyka, moralno$¢, praca nad

sumieniem schodzi na plan dalszy albo jest w ogéle pomijana. Co$ co porzadkuje
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zycie cztowieka staje sie narzedziem zapomnianym albo nie uzywanym. Zyjemy
w $wiecie gdzie jesteSmy namawiani do gromadzenia, posiadania, przezywania
nowych doswiadczen. Nowe technologie coraz czesciej cztowieka bawia, ale tez
zwodza, kultura masowa jest Swietng przestrzenig, w ktdrej wyrastaja nowe
zaleznodci oparte na rozbudzonych i niezaspokojonych potrzebach ludzkich.
Coraz czgstsza niedojrzato$¢ psychiczna i zatrzymanie si¢ na poziomie
popedowym powoduje, ze czlowiek staje si¢ «braczem» chce bra¢ i doznawac,
poszukujac coraz nowszych doznan, wiklajac si¢ w natogowe zachowania. Hazard,
korzystanie z komputera, internetu, gier komputerowych, wypelnia czesto pustke
emocjonalng, samotnos¢, staje sie lekarstwem na frustracje zyciowe, czy tez forma
ucieczki od trudnych probleméw” (Opole 2012, p. 37).

Dostrzezenie zagrozen, jakie niosa za soba uzaleznienia behawioralne
dla konkretnego czlowieka i szerzej — spoleczenstwa, bedzie prowadzi¢
do podejmowania stosownych dziatan profilaktycznych oraz wdrazania
oddzialywan, ktére chroni¢ beda miode osoby przed podejmowaniem dziatan
godzacych docelowo w ich wolnos$¢ i poczucie wlasnej wartosci. Szczegoélne
miejsce w tym zakresie odgrywa rodzina i szkofa, ale réwniez szeroko rozumiane
srodki masowego przekazu, z ktérych miodzi ludzie niejednokrotnie czerpia

wiedzg o zyciu i §wiecie.
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