Wprowadzenie

Komu z nas nie przyszta do glowy mysl, ze za duzo pracuje albo za duzo wydaje
pieniedzy, za duzo czasu spedza przed komputerem albo za duzo je? Obserwowa-
ne wspolczesnie zmiany Zycia spotecznego coraz czesciej sklaniajg do refleksji na
temat specyfiki funkcjonowania cztowieka, zwlaszcza w kontekscie tempa i jakosci
zycia oraz mozliwo$ci poradzenia sobie z wymaganiami spotecznymi. Standardem
staly si¢: coraz szybsze zycie, coraz diuzsza praca, coraz mniej czasu na spotka-
nia z rodzing i znajomymi czy na realizacje zainteresowan. Dominujace sg dzi$
powszechny brak akceptacji tzw. trudnych uczué, powierzchownos¢ zycia emo-
cjonalnego i duchowego, nieche¢ do trudniejszych rozméw czy powazniejszych
rozwazan na temat celu i sensu zycia.

Takie warunki kulturowo-spoteczne sprzyjaja ksztaltowaniu si¢ i utrwala-
niu pewnych sposobéw funkcjonowania, ktére aktualnie nazywa si¢ pracoholi-
zmem, patologicznym uprawianiem hazardu, seksoholizmem czy uzaleznieniem
od opalania sie lub aktywnosci fizycznej. Okreslenia te stosuje sie¢ w celu nazwa-
nia takiego sposobu funkcjonowania jednostki, ktére uznaje sie za szkodliwe lub
noszgce znamiona uzaleznienia, i dotyczg one takich czynnosci, jak: pracowanie,
kupowanie, granie w gry komputerowe, jedzenie, opalanie si¢ czy wykonywanie
aktywnos$ci fizycznej. Zachowania te z jednej strony stanowig czesto powazny pro-
blem dla jednostki i Zrédlo cierpienia dla najblizszych, z drugiej sg istotnym
problemem spolecznym, poniewaz wymagaja odpowiednich dziatan prewencyj-
nych, z trzeciej za$ staly si¢ przedmiotem zainteresowania badaczy i terapeutéw,
ktérzy prébuja stworzy¢ programy zapobiegajace ich powstaniu oraz programy
ich leczenia. Najwazniejsze pytanie, ktore wymaga bardziej jednoznacznej odpo-
wiedzi, dotyczy rozréznienia cech i konsekwencji zachowan, ktére nalezy uznac
za szkodliwe, patologiczne, od cech i konsekwencji zachowan, ktére pozostaja
zachowaniem zdrowym i adaptacyjnym.

Przedstawiciele $wiata medycznego, psychopatologii i psychologii kliniczne;j
dyskutujg nad adekwatno$cig stosowanej terminologii, zwlaszcza nad zasadno-
$cig uzywania okreslen pochodzacych z klasyfikacji medycznych, czyli takich
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terminow, jak: uzaleznienie behawioralne, zaburzenie obsesyjno-kompulsywne
(obsessive-compulsive disorder, OCD) czy zaburzenie kontroli impulséw. Na tym
etapie dyskusji nie ma wystarczajacych podstaw naukowych do jednoznacznego
rozstrzygnigcia, ktory z nich jest bardziej adekwatny. Rozwazania tocza si¢ na
dwoch plaszczyznach: opisowej, ktéra odnosi sie do ustalenia obrazu klinicz-
nego charakterystycznego dla danej klasy zaburzen, oraz wyjasniajacej, ktora
uwzglednia istot¢ patomechanizméw podtrzymujacych symptomy konkretnego
zaburzenia zachowania. Podczas dyskusji klinicznych i rozwazan teoretycznych
zar6wno na temat objawow, jak i patomechanizméw wylonily si¢ rézne stano-
wiska. Jedni badacze podkreslaja podobienstwo zachowan nalogowych zwig-
zanych z wykonywaniem pewnych czynnosci do uzaleznienia od alkoholu czy
narkotykdw, inni dostrzegaja wspdlnote cech z zaburzeniami obsesyjno-kompul-
sywnymi, a jeszcze inni wskazuja na koniecznos¢ myslenia o nich w kategoriach
zaburzen kontroli impulséw. Oczywiscie sg i tacy, ktorzy uznaja za poprawne
stosowanie wszystkich tych poje¢, w zaleznosci od typu szkodliwej czynnoéci. Na
przykiad czesciej pisze sie o uzaleznieniu od hazardu, grania w internecie, pracy
czy uprawiania seksu, a jednoczesnie — o kompulsywnym jedzeniu, uprawianiu
aktywnosci fizycznej czy opalaniu si¢. Poglady te mozna sprowadzi¢ do dwéch
hipotez — powtarzajace sig, szkodliwe zachowania sg przejawem utraty kontroli
nad impulsami lub mechanizmu obsesyjno-kompulsywnego.

Ksigzka skfada si¢ z 12 rozdzialow, ale zawarte w nich tresci podzielono na
dwie czgéci. Pierwsze pie¢ rozdzialéw poswiecono problematyce ogélnej, zwlasz-
cza kwestiom kryteridw rozpoznania i obrazu klinicznego zachowan szkodliwych
i uzaleznienia behawioralnego, a takze ich epidemiologii. Pokazujemy kryteria,
jakimi postuguja sie badacze postulujacy koniecznos¢ rozréznienia miedzy za-
chowaniami nalogowymi, traktowanymi jako uzaleznienie, a zachowaniami kom-
pulsywnymi oraz impulsywnymi, polegajacymi na utracie kontroli. Odwolujac
sie do wspolczesnej literatury, omawiamy modele medyczne uzaleznienia beha-
wioralnego (por. APA, 2013) oraz modele i koncepcje z obszaru psychopatologii
rozwojowej, a takze koncentrujemy si¢ na ukazaniu $ciezek ksztaltowania si¢ szko-
dliwych i uzaleznionych zachowan. Nastepnie zajmujemy si¢ przedstawieniem zja-
wiska wspotwystepowalnosci uzaleznien behawioralnych z uzaleznieniem od sub-
stancji psychoaktywnych i innymi zaburzeniami psychicznymi oraz zaburzeniami
zachowania. Rozwazania ogélne konczymy omoéwieniem zagadnien dotyczacych
profilaktyki oraz poradnictwa psychospotecznego i psychoterapii szkodliwych za-
chowan oraz uzaleznien behawioralnych. Prezentujemy kwestie o charakterze
zaréwno ogdlnym, jak i bardziej szczegdtowym, np. omawiamy wybrane procedury,
strategie czy programy pomocy dla 0sdb w réznym okresie zycia, z rozmaitym nasi-
leniem patologicznych zachowan. Zglebiajac rézne zagadnienia, zawsze podkresla-
my kwestie heterogenicznosci populacji 0sob, ktére spelniajg kryteria rozpoznania
szkodliwych zachowan i uzaleznien behawioralnych.



Wprowadzenie 13

Najciekawsze i najbardziej przydatne dla szerokiego grona Czytelnikéw sa
rozdziaty 6-12, poswiecone najczesciej wyodrebnianym typom uzaleznien beha-
wioralnych i szkodliwych zachowan. W kolejnych rozdziatach koncentrujemy sie
na uzaleznieniu od hazardu, nowych technologii i internetu, szkodliwych zacho-
waniach zwigzanych z ksztaltowaniem ciata (np. opalanie si¢, poddawanie ope-
racjom plastycznym czy uprawianie aktywnosci fizycznej), uzaleznieniu od je-
dzenia, robienia zakupéw, nalogowego uprawiania seksu i ogladania pornografii
oraz pracowania. Szeroko omawiamy w nich przejawy szkodliwych i nalogowych
zachowan, psychologiczne i integracyjne modele wyjasniajace geneze i mechani-
zmy ksztaltowania si¢ objawow, a takze ich zréznicowanie w zaleznosci od wieku
rozwojowego, w ktorym zachowania te wystepuja. Poniewaz ksigzka poswigco-
na jest uzaleznieniom behawioralnym wystepujacym na réznych etapach zycia
czlowieka — w dziecinstwie, adolescencji i dorostosci, wazng jej czg$¢ stanowia
rozwazania o specyfice zwiastunéw oraz obrazu klinicznego szkodliwych zacho-
wan i uzaleznienn behawioralnych. Czytelnik znajdzie w niej kwestionariusze, na
podstawie ktérych moze przeprowadzi¢ autodiagnoze ewentualnych probleméw
zwigzanych z réznymi zachowaniami. Rozdzialy zawierajace prezentacj¢ konkret-
nego typu uzaleznienia konczg sie przedstawieniem najwazniejszych zagadnien
zwigzanych z dziataniami profilaktycznymi i szeroko rozumiang pomoca psycho-
spoleczng osobom cierpigcym, a poszukujacym pomocy i wsparcia.

Ksigzka Uzaleznienia behawioralne jest adresowana do wszystkich zaintereso-
wanych ta problematyka, zwtaszcza do tych, ktérzy chca bardziej wnikliwie przyj-
rze¢ sie wlasnym zachowaniom, temu, co ich niepokoi lub zastanawia w sposobie
korzystania z internetu, pracowania, robienia zakupéw czy uprawiania sportu.
Przede wszystkim jednak kierowana jest do studentéw psychologii, pedagogiki,
socjologii klinicznej i nauk o zdrowiu oraz praktykéw nie tylko réznych osrodkéw
terapeutycznych i zajmujacych si¢ szeroko rozumianym zdrowiem psychicznym,
lecz takze instytucji opiekunczych, wychowawczych i szkolnych. Na jej podstawie
mozna zrewidowa¢ mity i przesady na temat wtasnego stylu zycia i korzystania
z débr tak obficie wspdlczesnie oferowanych.
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