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Podziekowania

Idea przewodnika po jezyku niedyskryminujacym zrodzila si¢ w trakcie
realizacji projektu badawczego JUST2021' (Jezyk pomocy w uzaleznie-
niach. Slownik terminologiczny). W ramach tego projektu przeanalizo-
waliSmy terminologie wykorzystywana w polskiej literaturze naukowej,
tekstach prawnych oraz publikacjach skierowanych do praktykéw, a takze
przeprowadziliSmy dwie serie wywiad6w z szerokim gronem ekspert6ow,
by podja¢ dyskusje o spojnej, adekwatnej i niestygmatyzujacej termino-
logii dla zjawisk mieszczacych si¢ w obszarze uzywania substancji i za-
chowan uzalezniajacych. Pragniemy podziekowaé wszystkim osobom,
ktorych wiedza i doswiadczenie wspottworza te publikacje: Jerzemu Afa-
nasjewowi, Annie Bakule, Magdalenie Bartnik, Boguslawie Bukowskiej,
Jackowi Charmastowi, Janowi Chodkiewiczowi, Czestawowi Czabale,
Katarzynie Dabrowskiej, Antoninie Doroszewskiej, Mateuszowi Goli, Pio-
trowi Jabloniskiemu, Ireneuszowi Kaczmarczykowi, Natalii Kosteneckiej,
Bernadecie Lelonek-Kulecie, Piotrowi Kladocznemu, Jolancie Lazudze-
-Koczurowskiej, Katarzynie Lukowskiej, Katarzynie Okulicz-Kozaryn,
Agnieszce Palaszewskiej, Krzysztofowi Pielechowskiemu, Mateuszowi
Romanowskiemu, Justynie Struzik, Januszowi Strzeleckiemu, Marze-
nie Joannie Wawerskiej-Kus, Grzegorzowi Wodowskiemu. Dzigkujemy

1 M. BujalskiiJ. Klingemann, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Finansowanie: Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii (obecnie
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom) ze $rodkéw Funduszu
Rozwiazywania Probleméw Hazardowych (umowa 283/HT/20).



réwniez pozostatym rozméwcom, ktérzy woleli pozostaé anonimowi.
Publikacja ta powstala dzigki refleksjom i krytycznym uwagom, ktérymi

si¢ Panstwo z nami podzielili. Chcieliby$my réwniez ogromnie podzie-
kowac¢ ekspertom przez doswiadczenie — anonimowej grupie pacjentow

stacjonarnych placéwek leczenia uzaleznien — za podzielenie si¢ z nami

swoim unikatowym do$wiadczeniem: bez Panistwa uwag i pelnej pasji

dyskusji publikacja ta nie bylaby tak warto$ciowa.



Wstep

Zjawisko uzaleznien — podobnie jak i inne aspekty zycia w §wiecie cia-
glej zmiany - ulega licznym transformacjom na skutek rozwoju wiedzy
w obszarze dyscyplin naukowych i praktyki terapeutycznej. Nie jest tez
postrzegane jako zjawisko jednolite. Czym innym okaze si¢ uzaleznienie
dla specjalisty psychoterapii uzaleznien, czym innym dla osoby doswiad-
czajacej tego rodzaju problemoéw, czym innym dla socjologa, psychologa,
neurobiologa, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, diagnosty, pra-
cownika socjalnego, polityka, dziennikarza. Kazdy z tych spolecznych
$wiatow tworzy inny zestaw praktyk w odniesieniu do zjawiska uzalez-
nien. Kazdy z nich wytwarza tez specyficzny obraz uzaleznienia za po-
moca swojego jezyka, metod dziatania i sposob6w rozumienia problemu.
W Polsce w odniesieniu do zjawiska uzaleznienia panuje chaos
pojeciowy, szczeg6lnie widoczny w przypadku uzaleznien behawioral-
nych. W rezultacie mamy do czynienia z wieloscia podejsé¢, zaréwno
z podej$ciem nozologicznym, w ktérym jasno definiuje si¢ kryteria cho-
roby: uzaleznienia czy zaburzenia zwigzanego z..., jak i z nazewnictwem
dystansujacym si¢ od tak jednoznacznego ujecia zjawisk z obszaru uza-
leznien — poprzez odwotanie do poje¢ takich jak uzywanie problemowe,
naduzywanie czy nalég. Znaczna cz¢$¢ jezyka opisujacego relatywnie
nowe zjawiska w praktyce terapeutycznej, np. uzaleznienia od czynno-
$ci, pochodzi wprost ze stownika ,tradycyjnych” uzaleznien od substan-
cji psychoaktywnych i to wlasnie ten jezyk jest wykorzystywany do opisu
probleméw natury biologicznej, psychologicznej lub spolecznej, ktére
wynikaja z grania w gry hazardowe, uzywania technologii, uprawiania



seksu, wykonywania pracy czy robienia zakupéw. Problemem opisu zja-
wiska uzaleznien jest réwniez brak odpowiednich terminéw w jezyku

polskim. Funkcjonujace zaréwno w jezyku specjalistycznym, jak i nie-
specjalistycznym terminy uzaleznienie, naldg, zachowania uzalezniajgce —
nie oddaja w pelni znaczenia angielskich terminéw dependence, addiction

ani addictive behaviours.

Kwestia jezyka ma w przypadku uzaleznien szczeg6lne znacze-
nie. Jest czyms$ wiecej niz §rodkiem komunikacji. Jezyk wplywa na nasz
spos6b myslenia, jest narzedziem ksztaltujacym rzeczywistos$é. Sposéb,
w jaki mowimy i postrzegamy $wiat, nie tylko opisuje, ale tez wspottwo-
rzy zjawiska, ktore sa przedmiotem naszej refleksji. Co wiecej, jezyk jest
takze narzedziem ksztaltowania tozsamosci i dystynkeji spolecznej. Jezyk
moze naznaczac i dzieli¢. Moze przenosic¢ i utrwalaé uprzedzenia i szkod-
liwe stereotypy, dlatego w narracji o uzaleznieniu niezwykle istotne jest
uzywanie jezyka wolnego od stygmatyzacji.

Wziawszy pod uwage wyzej nakreslone kwestie, uznali$my, ze ist-
nieje potrzeba zbadania sposobu, w jaki méwimy o uzaleznieniach i wjaki
je rozumiemy. Stad wziela sie idea stworzenia przewodnika po jezyku,
ktéry stanowilby zachete do zmiany sposobu, w jaki wypowiadamy sie
i mys$limy o uzaleznieniach. Mamy nadzieje, Ze nasz przewodnik sprawi,
ze w praktyce spolecznej przyjma si¢ bardziej adekwatne sposoby na-
zywania i okre$lania zjawiska i ze do jezyka wejda niestygmatyzujace
okreslenia, ktérych mozemy uzywa¢ zaréwno, gdy méwimy o uzalez-
nieniu, jaki i o osobach z uzaleznieniem.

Tworzenie wiedzy o uzaleznieniach

Istnieje rozlegla literatura naukowa z obszaru zdrowia, socjologii, psy-
chologii i antropologii kulturowej opisujaca doswiadczenia os6b zma-
gajacych si¢ z uzaleznieniami. Obejmuje ona zagadnienie znaczenia
terminu uzaleznienie, proby zrozumienia zjawiska, zmierzenia go, oceny,
jak rowniez — przeciwdzialania mu i kontroli nad nim. Jest to zazwyczaj
wiedza ograniczajaca si¢ do uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
jednak w ostatnich latach coraz czeéciej przedmiotem zaréwno debaty
publicznej, jak i refleksji naukowej staja sie uzaleznienia od czynnosci.
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Juz na poczatku lat 90. badacze wskazywali na ekspansywno$¢ tego po-
jecia — zjawisko atrybucji uzaleznienia (Sedgwick, 1993). Pojecie uzalez-
nienia obejmowalo kolejne kategorie zachowan, a wraz z nim poszerzat
si¢ i aktualizowatl katalog szkéd psychologicznych, spolecznych i biolo-
gicznych. Jednocze$nie zachodzil proces rezygnacji z kryteriéw uznawa-
nych dotad za charakterystyczne cechy tego zjawiska, takich jak objawy
odstawienia czy wzrost tolerancji.

Wspolczesne spoleczenistwo liberalne, opierajace si¢ na wartosciach
autonomii i samokontroli, konstruuje swoja tozsamo$¢ w opozycji do
zjawiska uzaleznienia (Derrida, 1993; Keane, 2002). Jednocze$nie zna-
czenie terminu uzaleznienie zmienia si¢ i poszerza wraz z przemiana-
mi spolecznymi i kulturowymi. W dyskursie publicznym coraz czesciej
okresla si¢ tym pojeciem réznorodne zachowania — zwiazane z zaku-
pami, seksem, opalaniem, zdrowym jedzeniem, smartfonami, media-
mi spoleczno$ciowymi czy grami. Mozna uzna¢, ze uzaleznienie ulega
ciagtemu odtwarzaniu poprzez proces ,uzalezniania” — ktére obejmuje
swym zasiggiem coraz to nowe praktyki, przedmioty i wydarzenia (Fraser,
Moore i Keane, 2014).

We wspélczesnych socjologicznych analizach uzaleznien coraz cze-
$ciej podkresla si¢ ich potencjat transformacyjny oraz znaczenie wzajem-
nych powiazan miedzy tworzacymi je elementami uzaleznienia (Fraser
i Moore, 2011; Fraser, Moore i Keane, 2014; Dilkes-Frayne, 2014). W mysl
tego podejscia réznice w rozumieniu uzaleznien nie sa zatem jedynie
kwestia epistemologii, lecz specyficznych ontologii (zawsze w liczbie
mnogiej) przedmiotow i zjawisk. Praktyka terapeutyczna i doswiad-
czenia pacjentéw, wiedza z zakresu nauk spotecznych, biologicznych
i medycznych, programy polityki spolecznej i zdrowotnej, dyskurs me-
dialny i ekspercki — kazdy z tych sposobéw porzadkowania zawilo$ci
$wiata spolecznego wytwarza inny zestaw praktyk i relacji z przedmio-
tem uzaleznienia, wzmacniany przez swoiste narzedzia obserwowania,
definiowania i opisywania tego zjawiska: opinie i do§wiadczenia osobiste,
badania spoleczne i epidemiologiczne, stosowanie kryteriow diagno-
stycznych, testow psychometrycznych i przesiewowych, analizy labora-
toryjne i zaawansowane badania z zakresu neuronauki (zob. Mol, 1999;
Law, 2011). Mozna powiedzie¢, ze zjawisko uzaleznienia pozostaje w $cis-
lym zwiazku z relacjami, w ktérych jest osadzone, zar6wno na poziomie
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diagnozy i analizy naukowej, jak i profilaktyki, mediéw oraz polityki
wobec uzaleznien.

Z jednej strony dochodzi wiec do wzglednej stabilizacji zjawiska
uzaleznienia na poziomie racjonalnej i systematycznej refleksji naukowe;j,
gléwnie w obszarze nauk biomedycznych. Z drugiej strony to, czy uznamy
okreslony zestaw symptomo6w za uzaleznienie, wiaze sie z pojawieniem sie
napieé, kontrowersji i konfliktéw zwiazanych z danym zachowaniem, kt6-
re zyskuje nowe znaczenie poprzez uznanie go za zachowanie problemo-
we — czego najlepszym przykladem sa problemy zwiazane z uzywaniem
tzw. nowych technologii. Poniewaz uzaleznienie oznacza to, co zagra-
zajace, niepozadane, zniewalajace i jednoznacznie zle, zasadnicza cecha
uzaleznienia — 6w ,potencjatuzalezniajacy” — nie powinna by¢ rozumia-
na wylacznie jako cecha rozmaitych przedmiotéw i zachowan, jak choéby
substancji psychoaktywnych czy grania hazardowego, lecz jako efekt Ia-
czacy spoleczna percepcje zagrozen oraz szereg czynnikow historycznych,
spolecznych i kulturowych. Przyjmujac te perspektywe, obiektywne, kli-
niczne i naukowe ujecia uzaleznienia, ktore biora sobie za cel zdemasko-
wanie jego prawdziwej natury i okreslenie efektywnych metod terapii oséb
zuzaleznieniem, moga zosta¢ uznane tylko za jeden ze sposob6w definio-
wania i ustanawiania porzadku wiedzy, a zawdzi¢czaja swdj wyjatkowy
status dominujacej pozycji medycyny jako zrédla prawdy o uzaleznie-
niach. Nalezy tu podkresli¢, ze praktyka medyczna, ktéra jest silnie zin-
stytucjonalizowana i zhierarchizowana, sama znajduje si¢ w przestrzeni
kulturowych norm i zakazéw, a tym samym moze adaptowac i wykorzy-
stywa¢ popularne deterministyczne i esencjalistyczne definicje uzaleznien.

Jezykowa putapka uzaleznien

Poczawszy od lat 40. ubieglego wieku, przez wiele dekad uzaleznienie byto
postrzegane jako jedna strona binarnej opozycji uzalezniony—nieuzalez-
niony. Stalo si¢ to za sprawa ogromnego sukcesu koncepcji alkoholizmu
Elvina Mortona Jellinka. Koncepcja alkoholizmu jako choroby, na ktéra
skladato sie przede wszystkim tzw. uzaleznienie fizyczne, polegajace na
zmianie reakgcji fizjologicznych, a wigc pojawieniu si¢ indywidualnego
stanu choroby. Kluczowe w procesie diagnozy bylo réwniez wystepowanie
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»glodu” alkoholu (ang. craving), opisywane jako silne pragnienie picia
lub jako intensywne myslenie o alkoholu. Odréznienie alkoholizmu od
innych wysoce stygmatyzowanych uzaleznien od substancji psycho-
aktywnych mialo réwniez konsekwencje dla spolecznej percepcji zjawi-
ska, poniewaz utozsamiato najbardziej szkodliwe skutki spozywania al-
koholu z niewielka, problemowa, grupa pijacych, co z kolei odpowiadato
oczekiwaniom ,,normalnej” wigkszosci pijacej alkohol w sposéb umiar-
kowany. Tymczasem w odniesieniu do alkoholu obserwuje si¢ paradoks
prewencyjny, zwiazany z faktem, ze wiekszo$¢ negatywnych konsekwen-
cjiuzywania alkoholu (probleméw zdrowotnych, urazéw, wypadkow, ak-
téw przemocy) dotyka nieuzaleznione osoby pijace alkohol — najwigksza
liczebnie populacje (Skog, 1999; Rossow i Romelsjo, 2006; Betkowska-

-Korpala i Klingemann, 2022).

Dystynkcja uzaleznienia, wylonienie go jako specyficznej, odreb-
nej i jasno zdefiniowanej kategorii przyczynilo si¢ do dominacji uje¢
esencjalistycznych, wyznaczajacych wyrazna granice miedzy osobami
uzaleznionymi a osobami nieuzaleznionymi. Uzaleznienie (zarowno de-
pendence, jak i addiction) — jest definicyjna cecha osoby, a nie jej zacho-
wania. Uzaleznienie formatuje cztowieka i zamyka go w jednym wymia-
rze — wymiarze choroby, zniewolenia — i uniewaznia niejako jego cechy
i przymioty indywidualne.

Zaréwno w dyskursie publicznym, specjalistycznym, jak i potocz-
nym okreé$lenia odnoszace si¢ wprost do osoby, takie jak uzalezniony,
alkoholik, narkoman czy hazardzista, sugerujace wzglednie stala, nie-
zmienna tozsamo$¢ (Goodyear i wsp., 2018), prowadza do etykietowania
i stygmatyzacjii tym samym wplywaja na postawy spoleczne wobec os6b
z uzaleznieniamiina ich indywidualne do§wiadczenia i biografie. Takie
ujecia problemu moga tworzy¢ rdwniez narracje bezradnosci, ktéra pod-
waza zdolnos$¢ jednostek do postrzegania siebie jako zdolnych do zmia-
ny. Tymczasem z badan wynika, Ze osoby z uzaleznieniem zdolne sa do
podejmowania racjonalnych decyzji i odzyskania kontroli nad wltasnym
zyciem poprzez skorzystanie z r6znych strategii zdrowienia i proaktywne
poszukiwanie zrodel wsparcia. Przezwyciezenie uzaleznienia jest rowniez
mozliwe bez udziatu lecznictwa czy innej profesjonalnej interwencji — zja-
wisko to nazywamy samowyleczeniem (Klingemann, 2010; Klingemann
i Klingemann, 2013, 2024).
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Co wiecej, ujecie esencjalistyczne nie tylko wyznacza wyrazna
dystynkcje i okresla tozsamosé, lecz przyczynia si¢ rowniez do postrze-
gania uzaleznienia jako porazki moralnej, a nie jako problemu zdrowot-
nego. Okreslenia takie jak uzalezniony, narkoman czy alkoholik nie tylko
wywoluja negatywne skojarzenia, ale takze przyczyniaja si¢ do wytwo-
rzenia i utrwalenia w percepcji spolecznej obrazu osoby moralnie gorszej
lub odpowiedzialnej za swéj stan (Pivovarova i Stein, 2019; DeJongiwsp.,
2021). Z podobna sytuacja mamy do czynienia rowniez w przypadku préb
ominigcia pejoratywnych termindéw, poprzez uzycie okresleni odwotuja-
cych sie do przekraczania norm, np. naduzywanie alkoholu i naduzywanie
narkotykéw, ktore sugeruja, ze pacjenci sa winni swojej chorobie, ponie-
waz nie byli wystarczajaco rozwazni i odpowiedzialni (Botticelli i Koch,
2016). Takie postrzeganie wpisuje si¢ w model choroby stworzony przez
Eliota Freidsona, uznajacy ja zaréwno za stan biologiczno-fizyczny, jak
i stan spoteczny oraz warunkujacy reakcje spoleczna na nia w zalezno-
$ci od stopnia odpowiedzialno$ci jednostki za stan, w jakim si¢ znajduje,
uleczalno$ci oraz stopnia napietnowania choroby (Freidson, 1975). W tym
kontekscie Freidson (1970) opisal nieprawomocng role chorego, odnoszaca
sie do 0s6b cierpiacych na chorobe napietnowana spolecznie. W takich
przypadkach dochodzi do glosu spoleczne przekonanie, ze chory ponosi
odpowiedzialno$¢ za swoj stan, a w efekcie czesto wyciagane sa wobec
niego rézne konsekwencje, na przyklad w postaci odebrania przystugu-
jacych mu praw czy przywilejow.

Ujmowanie uzaleznienia przez pryzmat oceny moralnej nie tylko
silnie ksztaltuje spoleczna percepcje zjawiska, lecz takze wplywa na po-
lityke (Richter i Foster, 2013). Oceny moralne przekladaja si¢ w dalszej
kolejnosci na spoleczne poparcie dla stosowania restrykcyjnej polityki
i srodkéw karnych wobec os6b uzaleznionych (Kennedy-Hendricks i wsp.,
2017). Z podobna sytuacja mamy do czynienia w przypadku uzywania
terminow zwiazanych z przestepczoscia, takich jak np. narkoman, co skut-
kuje utrwalaniem negatywnych stereotypéw i moze prowadzi¢ do spotecz-
nego przyzwolenia na stosowanie Srodkéw karnych zamiast interwencji
nastawionych na leczenie i wspierajacych proces zdrowienia (Earnshaw
i wsp., 2012; Martin i wsp., 2022). Co wigcej, dekady toczonej na calym
$wiecie ,,wojny z narkotykami” historycznie wzmocnily stygmatyzujace
narracje, przedstawiajac osoby uzywajace substancji psychoaktywnych,
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takich jak kannabinoidy, opioidy czy $rodki sytmulujace, jako przestep-
céw, a nie osoby potrzebujace pomocy, co dodatkowo utrwalalo stygma-
tyzacje w obszarze polityki publicznej (Earnshaw i wsp., 2012; Burns
i wsp., 2021). W przeciwienstwie do tych ujeé, narracje przedstawiajace
uzaleznienie jako stan poddajacy si¢ leczeniu moga przyczyni¢ sie do
ograniczenia stygmatyzacji i zwigkszenia poparcia dla polityk zoriento-
wanych na cele zdrowia publicznego (Kennedy-Hendricks i wsp., 2016).

Paradoksalnie, uymowanie uzaleznienia jako odrebnej katego-
rii diagnostycznej i stosowanie medycznej definicji uzaleznienia moze
poglebi¢ stygmatyzacje. W §wietle wspoélczesnej wiedzy uzaleznienie
od alkoholu jawi si¢ jako proces, przyjmujacy forme kontinuum zwia-
zanego z nasileniem objawdw oraz negatywnych konsekwencji picia,
i tym samym wykraczajacy poza stereotypowy obraz osoby uzaleznio-
nej (Betkowska-Korpatla i Klingemann, 2022). Badania naukowe w tym
obszarze doprowadzily do zakwestionowania dychotomicznego, zero-
-jedynkowego, sposobu definiowania uzaleznienia. W efekcie zmianie
ulegly kryteria rozpoznawania zaburzen uzywania substancji w klasy-
fikacjach medycznych — nowa amerykanska klasyfikacja The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) zaleca oceng nie tylko
faktu wystapienia zaburzen uzywania, ale tez — na podstawie liczby spet-
nionych kryteriéw diagnostycznych - ich nasilenia. Wyjatkowa pozy-
cjauzaleznienia jako specyficznej i odrebnej kategorii zostala utracona na
rzecz diagnozy zaburzenia zwiazanego z dana substancja psychoaktyw-
na i tym samym stala si¢ kolejnym typem zaburzen zdrowia psychicznego.

Stygmatyzacja

Jezyk wplywa na nasz sposéb myslenia, jest narzedziem aktywnie ksztal-
tujacym rzeczywisto$¢ spoleczna, lecz moze réwniez przenosic i utrwa-
la¢ szkodliwe i stygmatyzujace schematy myslenia, wpltywajac na do-
$wiadczenia os6b z problemem uzaleznienia, praktyke kliniczna oraz
polityke publiczna. Sposéb, w jaki méwimy o uzaleznieniach, moze albo
wzmacnia¢ stygmatyzacj¢ i wykluczenie, albo wspiera¢ proces zdrowie-
nia i integracji spolecznej (Barry i wsp., 2014; Richter i Foster, 2013), dla-
tego gdy opisujemy zjawisko uzaleznienia istotne jest uzywanie jezyka
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adekwatnego merytorycznie, a jednocze$nie eliminujacego dotychczaso-
we stereotypy i uprzedzenia. Badania nad zjawiskiem stygmatyzacji poka-
Zuja, ze osoby z uzaleznieniem mierza si¢ ze szczegoélnie silnym pietnem

spotecznym - cze¢Sciej wywoluja negatywne reakcje emocjonalne i/lub

odrzucenie, rzadziej uwaza si¢ ich problem za chorobe, czeSciej przypisuje

sie im odpowiedzialno$¢ za stan, wjakim si¢ znalazly (Morris i Schomerus,
2022; Schomerus i wsp., 2011; Yang i wsp., 2017). Konsekwencje stygma-
tyzacji obserwujemy we wszystkich obszarach zycia osoby z uzaleznie-
niem — wplywa zaréwno na jej sytuacje zawodowa i mieszkaniowa, jak

i relacje spoleczne. W rezultacie prowadzi do pogorszenia stanu psycho-
fizycznego tej osoby, przy jednoczesnym opdznieniu decyzji o szukaniu

pomocy terapeutycznej i medyczne;j.

Obecny stan wiedzy wskazuje na zlozona nature jezykowej stygma-
tyzacji uzaleznien. Z jednej strony mamy wigc do czynienia z popularnym
ujeciem esencjalistycznym, w ktérym traktuje si¢ uzaleznienie jako stala,
definicyjna ceche danej osoby, a nie jedynie stan przejsciowy, ktéry mozna
leczyé lub kontrolowa¢. Z drugiej strony, rozwija si¢ nurt podkreslajacy
znaczenie jezyka stawiajacego na pierwszym miejscu osobe (ang. per-
son-first language), a nie jej stan (np. osoba z uzaleznieniem zamiast uza-
lezniony) (Hassett-Walker, 2023; Jensen i wsp., 2013; Robinson, 2017).
Zmiana ta ma na celu przeciwdzialanie stygmatyzacji i sprawienie, ze dys-
kurs o uzaleznieniach stanie si¢ bardziej zorientowany na czlowieka
i przezywane przez niego problemy. Przykladem takich staran moze
by¢ préba rezygnacji z uzywania wspomnianych wyzej okreslen, takich
jak hazardzista, narkoman czy alkoholik, i zastapienie ich bardziej zlozo-
nymi wyrazeniami, stawiajacymi osobe na pierwszym miejscu, jak np.
pacjent/osoba z diagnoza zaburzen zwigzanych z...

Szczegodlnie istotne wydaje si¢ zrozumienie, w jaki sposéb rézne
wymiary stygmatyzacji jezykowej — medyczny, spoleczny, polityczny
iindywidualny — wzajemnie si¢ przenikaja i wzmacniaja. Badania poka-
Zuja, ze stygmatyzujacy jezyk w jednym obszarze, np. w mediach, moze
prowadzi¢ do zwiekszonej stygmatyzacji w innych obszarach, np. w kon-
tekscie klinicznym.

Jezyk uzywany w narracjach medialnych czesto przedstawia oso-
by z uzaleznieniem jako moralnie wadliwe lub jako obciazenie dla spo-
leczenstwa, co moze wzmacnia¢ negatywne stereotypy i stygmatyzacje.
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Szczegoblnie szkodliwe jest powielanie stereotypoéw faczacych uzaleznienie
z przestepczoscia czy przemoca (McGinty i wsp., 2019). Kryminalizacja
stala si¢ jednym z podstawowych sposobéw przedstawiania uzaleznien
w mediach i przyczynia si¢ do moralnej paniki i demonizacji oséb uzy-
wajacych substancji psychoaktywnych (Boyd, 2014). Takie narracje two-
rza spoleczne tlo, w ktérym uzaleznienie jest postrzegane przez pryzmat
moralnego upadku, egoizmu i nieodpowiedzialnosci, a nie jako wynik
zlozonych interakeji czynnikdéw biologicznych, psychologicznych, spo-
lecznych i kulturowych.

Spoleczno-kulturowy wymiar stygmatyzacji oséb z uzaleznieniem
ujawnia sie szczeg6lnie wyraznie w kontekscie nakladajacych sie na
siebie nierownosci spotecznych. Doswiadczenie uzaleznienia jest bo-
wiem ksztaltowane przez przecinajace si¢ osie wyznaczane przez pozy-
cje klasowa, ple¢, wiek czy pochodzenie etniczne, ktére moga wzajemnie
wzmacnia¢ procesy wykluczenia i marginalizacji. Przykladem moze by¢
sytuacja kobiet, ktore czgsto doswiadczaja ztozonych form stygmatyzacji
ze wzgledu na spoteczne oczekiwania dotyczace r6l ptciowych i uzalez-
nienia (Sanders, 2012), co moze z kolei wplywa¢ zar6wno na ich spo-
leczna percepcje, jak i na ograniczenie mozliwosci skutecznego leczenia
(Goodyear i wsp., 2018).

Nakltadanie si¢ r6znych wymiaréw wykluczenia spolecznego w do-
$wiadczeniu uzaleznienia pokazuje, w jaki sposob jezyk aktywnie uczest-
niczy w tworzeniu i utrwalaniu postaw spotecznych wobec 0s6b uza-
leznionych. Proces stygmatyzacji przybiera r6zne formy i natezenie
w zaleznosci od kontekstu spoleczno-kulturowego czy rodzaju uzywa-
nych substancji psychoaktywnych. Owa wielowymiarowos$¢ zjawiska
uzaleznienia wymaga redefinicji podejscia do polityki zdrowia psychicz-
nego — zaré6wno w wymiarze jezykowym, gdzie kluczowe jest stosowa-
nie terminologii podkreslajacej podmiotowosé os6b uzaleznionych, jak
i w wymiarze praktycznym, poprzez tworzenie kampanii spolecznych
skupionych na procesie zdrowienia i mozliwo$ciach podjecia terapii,
zamiast na wzbudzaniu leku oraz stygmatyzacji i kryminalizacji uza-
leznienia (Richter i Foster, 2013).
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Jezyk uzaleznien a praktyka kliniczna i terapeutyczna

Jezyk uzaleznien stanowi wazny obszar badan, miedzy innymi dlatego,
ze znaczaco wplywa zar6wno na dyskurs terapeutyczny, jak i na doswiad-
czenia oraz samoidentyfikacje pacjentéw. Terminologia stosowana w me-
dycznym i terapeutycznym dyskursie uzaleznieni odgrywa znaczaca role
w stygmatyzacji 0s6b z zaburzeniami uzywania substancji — moze ja
utrwalaé lub ograniczaé. Moze ona bowiem albo wzmacniaé negatyw-
ne stereotypy, albo podsuwa¢ bardziej empatyczne sposoby rozumienia
uzaleznienia — jako zlozonego problemu zdrowotnego i spotecznego.
W przestrzeni spolecznej funkcjonuje wiele sposobéw definiowania uza-
leznienia. Moga one stanowi¢ istotna bariere w decyzji o poszukiwaniu
specjalistycznej pomocy, podlegaja jednak procesowi negocjacji w trak-
cie procesu terapeutycznego. Badania wykazaly, ze pacjenci lecznictwa
uzaleznien w procesie terapii przejmuja ideologie instytucji, w ktérych
sa leczeni (Klingemann, 2011; Koski-Jédnnes, 2004).

Stosowaniu bardziej inkluzywnego i niestygmatyzujacego jezyka
w praktyce klinicznej i terapeutycznej nie sprzyja utrwalony spos6b po-
strzegania zaburzen zwiazanych z uzywaniem substancji w kategoriach
ocen moralnych i dewiacji spolecznej. Badania wskazuja na obecnosé¢
negatywnych postaw wobec 0s6b z uzaleznieniami nawet w$réd pracow-
nikow opieki zdrowotnej, co przekladaé si¢ moze na nizszy poziom zaan-
gazowania w kontaktach z nimi oraz ograniczona oferte $wiadczen opar-
tych na dowodach naukowych (Gilchrist i wsp., 2011; Klingemann, 2017;
Mendiola i wsp., 2018; Hoffmann i wsp., 2020; van Boekel i wsp., 2013).
Tego rodzaju nastawienie pociaga za soba nizszy prestiz specjalistow psy-
choterapii uzaleznien, co jest czynnikiem przyczyniajacym si¢ do zwigk-
szonej rotacji personelu w placéwkach leczenia uzaleznien (Duraisingam
i wsp., 2006; Eaton i wsp., 2014; Lovi i Bar, 2009; Roche i wsp., 2004).
Przejawom dyskryminacji, niecheci i stygmatyzacji moga sprzyjaé roéw-
niez uwarunkowania strukturalne i instytucjonalne — leczenie zaburzen
zwiazanych z uzywaniem substancji pozostaje cze¢sto odizolowane od
gléwnego nurtu opieki psychiatrycznej (DeJong i wsp., 2022). W Polsce,
z powodu historycznych uwarunkowan, system opieki psychiatrycz-
nej oraz system leczenia uzaleznien r6znia si¢ od siebie pod wzgledem
ich umocowania prawnego, stosowanych paradygmatéw oraz tradycji
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terapeutycznych. W obydwu systemach mamy inne dominujace grupy
zawodowe, inna role organizacji pozarzadowych i grup samopomocy
oraz rézne zakresy oferowanych ustug. Dualizm ten ma nie tylko cha-
rakter organizacyjny, ale jest takze gleboko zakorzeniony w warunkach

spoleczno-kulturowych i historii rozwoju tych systeméw i wplywa na

zakres i tre$¢ ustug dostepnych pacjentom. System polskiej opieki psy-
chiatrycznej jest silnie zmedykalizowany, z kolei na system leczenia

uzaleznien znaczaco wplynal paradygmat psychospoleczny, a uznanie

heterogeniczno$ci tych zjawisk doprowadzilo do wprowadzenia progra-
mow niskoprogowych oraz nieabstynencyjnych, w tym leczenia substy-
tucyjnego, programow ograniczania picia i interwencji z obszaru redukcji

szkéd. Ponadto postuluje sie dalszy rozwoéj systemoéw w tym kierunku,
wskazujac na szereg korzysci wynikajacych z tego dualizmu (Klingemann

iwsp.,2024).

Specjali$ci w dziedzinie leczenia uzaleznien sa coraz czeéciej za-
checani do uzywania jezyka stawiajacego na pierwszym miejscu osobe
(ang. person-first language), ktéry wskazuje, ze to czlowiek jest w cen-
trum naszej uwagi, a nie stan, w jakim si¢ znajduje - przy jednoczesnym
uznaniu wieloaspektowej i zloZonej natury uzaleznienia (Pivovarova
i Stein, 2019; Richter i Foster, 2013). Badania dowodza, ze stosowanie
takiego jezyka moze znaczaco wplywac na proces terapeutyczny, wspie-
ra¢ wspolprace i wzmacniaé poczucie godnosci i szacunku u 0s6b po-
szukujacych pomocy (Jensen i wsp., 2013; Robinson, 2017).

Jak wspomnieli§my wyzej, dyskurs uzaleznien oscyluje miedzy
postrzeganiem ich przez pryzmat indywidualnego wyboru i odpowie-
dzialnosci a uznaniem za efekt zlozonej interakcji czynnikéw biolo-
gicznych, psychologicznych i spolecznych (Fredrickson i wsp., 2019;
Karasakiiwsp.,2012; Barnett i wsp., 2018). Ta niejednoznaczno$¢ moze
prowadzi¢ do niespéjnych podej$¢ w leczeniu i komplikowa¢é proces
zdrowienia pacjentow.

Wplyw jezyka jest widoczny w obszarze terapii i leczenia — stosowa-
na przez specjalistow terminologie przyswajaja pacjenci, co moze odbija¢
si¢ na ich zaangazowaniu w proces leczenia. Badania wykazaly, ze gdy
profesjonalisci uzywaja stygmatyzujacego jezyka, moze to zniechecac
do poszukiwania pomocy oraz prowadzi¢ do licznych konsekwencji zdro-
wotnych, w tym obnizonej samooceny i angazowania si¢ w zachowania
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wysokiego ryzyka. (Zwick i wsp., 2020; Perry i wsp., 2020; DeJong i wsp.,
2021). Takie narracje moga tworzy¢ bariery w dostepie do opieki zdro-
wotnej i wsparcia psychoterapeutycznego, poniewaz osoby w kryzysie
moga obawiaé si¢ bycia osadzanymi i dyskryminowanymi z powodu
uzyskania diagnozy medycznej (Broyles i wsp., 2014; Perry i wsp., 2020).
Unikanie etykiety uzaleznionego i oceny moralnej jest jedna ze strategii
radzenia sobie ze stygmatyzacja oraz jedna z czgéciej identyfikowanych
barier w podejmowaniu leczenia (Klingemann 2010; Meyer i wsp. 2024).

Przyjecie bardziej empatycznej, inkluzywnej i precyzyjnej termino-
logii moze poméc w zniwelowaniu réznic miedzy dyskursem publicznym
a praktyka kliniczna, ostatecznie prowadzac do wigkszego zaangazowa-
nia w leczenie i lepszych jego efektow (Richter i Foster, 2013), czego do-
wodza choéby wyniki badan prowadzonych wéréd dozylnych uzytkow-
nikéw substancji psychoaktywnych (Carpenter i wsp., 2023). Z drugiej
strony, normalizacja stygmatyzujacej terminologii moze nie§wiadomie
wzmacniaé negatywne stereotypy i utrudnia¢ efektywna komunika-
cje miedzy ekspertami, pracownikami ochrony zdrowia a pacjentami
(Kuusisto i wsp., 2021). Innymi slowy, poprzez proces krytycznego i in-
kluzywnego rozwijania terminologii uzywanej w dyskursie o uzaleznie-
niach, zaréwno profesjonaliSci w obszarze terapii i leczenia, jak i pacjenci
moga przyczynic sie do stworzenia bardziej wspierajacego i efektywnego
$rodowiska leczenia.

Narracje o uzaleznieniu moga réwniez znaczaco wptywac na to, jak
pacjenci postrzegaja siebie i swoja droge do zdrowienia. Historie osobi-
ste czesto odzwierciedlaja dominujace dyskursy spoteczne, ktére moga
albo wzmacnia¢ jednostki w procesie zmiany, albo utrwala¢ negatywne
stereotypy i przyczyniaé sie do wyksztalcenia tozsamosci uzaleznionego
(Pienaar i Dilkes-Frayne, 2017; Pienaar i wsp., 2016). Pacjenci czesto
zmagaja si¢ ze stygmatyzacja, negocjujac swoja tozsamo$¢ w odniesieniu
do wzoréw spotecznej percepcji uzaleznienia. Wiele os6b w procesie zdro-
wienia wyraza poczucie dyskomfortu i odczuwa potrzebe zdystansowa-
nia si¢ od stygmatyzujacej etykiety uzaleznionego, narkomana, alkoholika,
hazardzisty, gdyz czuje, ze nie reprezentuja one ani ich tozsamosci, ani
doswiadczen (Hassett-Walker, 2023; Klingemann, 2011; Pienaar i Dilkes-

-Frayne, 2017; Sibley i wsp., 2020). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie jest to
opinia powszechna i nie dla wszystkich pacjentéw jest ona jednoznaczna.
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Stosunek pacjentéw i os6b w terapii do jezyka uzaleznien charakteryzu-
je sie wyrazna sprzeczno$cia. Z jednej strony odzwierciedla przekona-
nie, ze uzycie termindéw takich jak narkoman czy alkoholik stygmatyzuje,
wzmacnia negatywne stereotypy i przyczynia si¢ do marginalizacji os6b
dotknietych uzaleznieniem. Z tego powodu wsrdd pacjentéw pojawiaja
glosy za uzywaniem j¢zyka stawiajacego na pierwszym miejscu osobg.
Jednak pojawia si¢ rowniez tendencja przeciwna, w ramach ktdrej wi-
doczne jest niejako dazenie do nieuznawania stygmatyzujacego zna-
czenia tych okreslen lub uznawania wagi pietna, przy jednoczesnym
braku jego internalizacji. Badania pokazuja, ze wéréd pacjentéw i os6b
w terapii uzaleznien zaznacza si¢ wyrazna tendencja do podkreslania
tozsamosci, poczucia dumy i autoidentyfikacji wlasnie jako alkoholika
czy uzaleznionego. Jezyk stawiajacy na pierwszym miejscu osobg jest
przez nich postrzegany jako cze$¢ szerszych i nieuzasadnionych dzialan
reformatorskich majacych na celu ,ztagodzenie wszystkiego”, tworza-
cych zbedna fasade jezykowa, ktora zakrywa fundamentalna kwestie
zmiany stanu uzaleznienia. Tendencja ta spotykana jest m.in. w§réd
uczestnikéw programu 12 krokéw, w ktérym ogdlnie przyjeta konwencja
jest autoidentyfikacja przy uzyciu terminéw alkoholik i/lub uzalezniony
(Hassett-Walker, 2023).

Pomimo pewnych réznic w méwieniu o uzaleznieniach stosowanie
niestygmatyzujacej terminologii stawiajacej na pierwszym miejscu osobg
jest kluczowe w tworzeniu wspierajacego Srodowiska, ktére zacheca pa-
cjenta do zaangazowania i ulatwia proces zdrowienia. Podkreslenie wagi
jezyka uzywanego w leczeniu uzaleznien jest waznym krokiem w zwal-
czaniu stygmatyzacji i dazeniu do poprawy ogdélnej skutecznosci opieki
i relacji lekarz—pacjent.

Uzaleznienia behawioralne

Do tej pory skupialiSmy si¢ na opisie zjawiska uzaleznien od substan-
cji psychoaktywnych, jednak implikacje stygmatyzujacego jezyka roz-
ciagaja sie¢ na rézne formy uzaleznienia, w tym uzaleznienie od grania
hazardowego i technologii. Jezyk uzaleznienn behawioralnych odzwier-
ciedla sposoby przedstawiania problemu znane z obszaru zaburzen

21 Wstep



zwiazanych z uzywaniem substancji, wlacznie z analogicznymi wzorami

stygmatyzacji. Ponadto nieadekwatne uzywanie terminologii zwiazanej

z uzaleznieniami behawioralnymi moze umniejsza¢ wage uzaleznienia

u 0s6b, ktoére rzeczywiscie si¢ z nim zmagaja, jednoczesnie przesadnie

podkreslajac ryzyko jego wystapienia u 0s6b, ktérych zachowania cechuja
sie brakiem kontroli i nadmiernym zaangazowaniem, lecz nie wystepu-
ja w katalogu diagnoz medycznych (Aagaard, 2020).

O ile uzaleznienia od substancji sa przedmiotem wieloletniej re-
fleksji naukowej i praktyki terapeutycznej, o tyle uzaleznienia od czyn-
nosci sa, z wyjatkiem hazardu, zagadnieniem relatywnie nowym i towa-
rzysza mu dynamiczne zmiany jezykowe. W Polsce w odniesieniu do tego
typu uzaleznien panuje znaczny chaos pojeciowy i w rezultacie mamy
do czynienia zaréwno z podejsciem nozologicznym (w ktérym wyko-
rzystuje sie terminy takie jak zaburzenie uzywania badz uzaleznienie), jak
i z nazewnictwem dystansujacym si¢ od tak jednoznacznego i obciazo-
nego negatywnymi konotacjami ujecia zjawiska, poprzez odwotanie do
terminéw takich jak np. uzywanie problemowe (Habrat, 2016). Znaczna
cze$¢ kategorii uzaleznien behawioralnych zostala wprost zaadaptowa-
na ze stlownika uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Pomimo iz systemy klasyfikacji choréb odznaczaja si¢ bardzo
konserwatywnym podej$ciem do wiaczania do katalogu diagnoz innych
zachowan uchodzacych za uzalezniajace, postepuje stopniowa medyka-
lizacja niektérych z nich. W perspektywie klinicznej dominuja koncep-
cje addyktywne, przesadzajace o ,uzaleznieniowej” naturze problemu.
Ta tendencja moze z kolei wplywa¢ na interpretacje i rozumienie niekt6-
rych zjawisk jako uzaleznien — zachowan, ktére pozbawione sa patologii
w sensie medycznym. Wazna role odgrywa tez czynnik nowosci i obaw
wywolanych nowymi zjawiskami, np. technologiami.

Dr Bogustaw Habrat, znakomity psychiatra i ekspert w dziedzinie
uzaleznien, autor pierwszego w Polsce kompleksowego opracowania na
temat uzaleznien behawioralnych, proponuje uzywanie terminu natogi
behawioralne. Termin ten pozwala polaczy¢ rézne perspektywy: nauko-
w3, kliniczng i potoczna, nie narzucajac jednoczesnie sztywnej katego-
ryzacji tych zjawisk jako uzaleznien (Habrat, 2016). Propozycja ta budzi
jednak watpliwos$ci ze wzgledu na uzycie terminu natdg, ktéry moze byé
odbierany jako stygmatyzujacy. Co wiecej, opis tego zjawiska w jezyku
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polskim napotyka istotne trudnosci jezykowe. Jak wspomnieliSmy wyzej,
uzywane okreélenia, takie jak uzaleznienie, nalég czy zachowania uzalez-
niajgce, nie oddaja w pelni znaczenia angielskich terminéw dependence,
addiction i addictive behaviours. Srodowiska naukowe podchodza do za-
gadnienia nowych zachowan uzalezniajacych z dystansem. W klasyfi-
kacji zaburzen psychicznych DSM-5 ze wszystkich zjawisk uchodzacych
za instancje uzaleznienia behawioralnego jedynie w przypadku zaburzen
zwiazanych z hazardem (F63.0) uzyskano pelny konsensus naukowy co
do uznania ich za kategori¢ diagnostyczna. Co wiecej, w DSM-5 uzaleznie-
nie od substancji zostalo zastapione terminem znacznie rozszerzajacym
jego zakres — zaburzenie uzywania substancji (ang. substance use disor-
der), przy czym, w przeciwienstwie do poprzednich edycji podrecznika
DSM, pojawila si¢ mozliwo$¢ wskazania stopnia nasilenia objawéw — od
lagodnego przez umiarkowany do ci¢zkiego. Pozostale przypadki, skla-
dajace si¢ na szeroki katalog heterogenicznych zachowan, m.in.: seks,
praca, zdrowe odzywianie czy ¢wiczenia fizyczne, nie zostaly dotychczas
uznane w klasyfikacji DSM za zaburzenia spemiajace kryteria zachowan
o charakterze uzaleznienia. Obserwujac ewolucje kategorii diagnostycz-
nych, nalezy jednak pamieta¢, ze w DSM-5 dokonano translacji uzaleznie-
nia na kolejne kategorie zaburzen psychicznych, a nie ekspansji kategorii
uzaleznienia na inne zachowania. Z tego powodu niektére zachowania,
jak chocby te zwigzane z odzywianiem, pojawiaja si¢ w DSM-5 jako ka-
tegoria zaburzen odzywiania (F50.01-F50.9), ktora nie ma bezposrednich
konotacji definicyjnych i diagnostycznych z kategoria zaburzenia uzywa-
nia substancji (F10.01-F19.99).

Wiekszo$¢ oséb uzywajacych substancji albo angazujacych sie
w zachowania o potencjale uzalezniajacym postrzega swe zachowa-
nia w kategoriach dobrowolnosci, a nie przymusu (Weinberg, 2011). Co
wiecej, istotna role odgrywa tu subiektywno$é do§wiadczen jednostki,
a nie destrukcyjna sita uzaleznienia — ludzie sa w stanie aktywnie ,,za-
rzadzac” przedmiotem swojego uzaleznienia pomimo do$wiadczania
fizjologicznych objawéw uzaleznienia (Gomart, 2002; 2004). Co wigce;j,
moga przezwyciezac te problemy pomimo braku wsparcia terapeutycz-
nego (Klingemann 2010; 2011; Klingemann i Klingemann, 2013; 2024).

Uzaleznienia od czynno$ci musza mierzy¢ sie z podobnym proble-
mem w sytuacji braku oznak uzaleznienia fizjologicznego (ang. dependence).
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Aktorzy spoteczni, postugujac si¢ pojeciem i koncepcja uzaleznienia od
czynnosci, korzystaja z gotowych, cho¢ niepozbawionych kontrowersji
zasobow wiedzy i przenosza rzeczywisto$¢ uzaleznienia od alkoholuiin-
nych substancji psychoaktywnych na grunt innych zaburzen, positkujac
si¢ przy tym najnowszymi odkryciami z zakresu neurobiologii. W ten
sposéb stajemy sie swiadkami wspomnianego wyzej tworzenia i stabili-
zacji zjawiska uzaleznienia od czynnosci jako obiektywnie weryfikowal-
nej kategorii zaburzen, w ktorej wykorzystuje si¢ medyczne i nierzadko
stygmatyzujace terminy, takie jak symptom, uposledzenie kontroli, nawroty,
patologia, ktore stuza wzmocnieniu medycznego znaczenia i podkresleniu
klinicznej natury tych do$wiadczen (Fraser, Moore, Keane, 2014). Z ko-
lei uposledzenie kontroli (ang. impairment of control) nad zachowaniem
faczy uzaleznienia od czynnosci z uzaleznieniami od substancji, a tak-
ze — przede wszystkim — z utrata kontroli nad wlasnym zyciem, w mysl
zalozenia, Ze osoba z uzaleznieniem ma trudno$ci w pelnieniu normatyw-
nie przypisanych i oczekiwanych rél i funkeji spotecznych (Room, 1985).

Idea przewodnika po jezyku

Wziawszy pod uwage wyzej zaznaczone kwestie, uwazamy, Ze istnieje
potrzeba stworzenia nowej matrycy myslenia o uzaleznieniach, wyko-
rzystujacej nowe narzedzia, pojecia i perspektywy, ktére pomoga lepiej
zrozumie¢ to zjawisko — zaréwno uzaleznien od substancji, jak i innych
zachowan uzalezniajacych. Lepsze zrozumienie przyczyni si¢ do bardziej
adekwatnych i efektywnych interwencji terapeutycznych.

Tworzenie przewodnika po jezyku niedyskryminujacym jest za-
daniem nielatwym i wymagajacym. W obliczu zlozonych uwarunkowan
historycznych, spolecznych i kulturowych kwestia jezyka sprowadza si¢
ostatecznie do tego, czym jest konkretny przypadek uzaleznienia w okres-
lonej praktyce spolecznej — medycznej, terapeutycznej, dziennikarskiej
czy badawczej. To z kolei wymaga podjecia trudnej decyzji o wyborze
sposobu, w jaki uzaleznienie bedzie definiowane. Biorac pod uwagg ros-
nace potrzeby zapewnienia opieki osobom, ktére uzywaja substancji
psychoaktywnych w sposdéb ryzykowny i szkodliwy oraz angazuja sie
w zachowania problemowe o charakterze uzaleznienia, zdecydowali$my
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sie na przedstawienie uzaleznienia w perspektywie terapeutycznej i po-
rzadku diagnostycznym. Nasz wybdr byl podyktowany docelowa grupa
odbiorcéw przewodnika — 0s6b pracujacych w szeroko rozumianym
sektorze ochrony zdrowia, komunikacji zdrowotnej oraz profilaktyki
i promocji zdrowia psychicznego.

Przewodnik ten powstawal zgodnie z idea metodyki wspottwo-
rzenia — do dyskusji o jezyku zaprosilimy naukowcéw pracujacych
w obszarze uzaleznien i profilaktyki, lekarzy psychiatrow, specjalistow
psychoterapii uzaleznien, ekspertdw zdrowia publicznego i komunikacji
zdrowotnej oraz ekspertéw przez doswiadczenie — pacjentéw stacjonar-
nych placéwek leczenia uzaleznien. W efekcie, do powstania niniejsze-
go przewodnika przyczynilo sie blisko pieé¢dziesieciu ekspertow — ich
wypowiedzi istotnie wzbogacaja te publikacje’. Obrazuja logiczny wy-
wod prowadzacy do podjecia takich lub innych decyzji dotyczacych po-
szczegblnych pojeé, pokazuja uzasadnienia odwolujace si¢ do praktyki
klinicznej, refleksji naukowej lub wlasnego doswiadczenia ekspertéw,
a takze niektoére kontrowersyjne obszary praktyki jezykowej, wzbudza-
jace najwigcej emoc;ji.

2 Bezposredni zapis zywej mowy ekspertow zostal — na potrzeby tej pu-
blikacji i dla czytelnosci wypowiedzi — przeredagowany pod wzgledem
gramatycznym i stylistycznym (przyp. red.).
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W tej czeSci Przewodnika po jezyku niedyskryminujgcym znajduja si¢ pro-
pozycje termindéw i okreslen, ktére w sposéb adekwatny i niestygmaty-
zujacy opisuja zjawisko uzaleznien. Przewodnik prezentuje tez okresle-
nia, ktérych — zdaniem ekspertéw — powinni$my unikaé, gdy méwimy
o kwestiach zwiazanych z uzywaniem i uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych czy tez z innymi zachowaniami uzalezniajacymi.

29

Psychoterapeuta (5): Doceniam sekcje ,zastepuje okreslenie’
Wilasnie o to chodzi, bySmy my i nasi koledzy i kolezanki réwniez
nie postugiwali si¢ tymi niekompetentnymi, nieprofesjonalny-
mi, stygmatyzujgcymi okresleniami. Wskazanie, jakich okreslen
powinnismy unikaé, wydaje mi sie réwnie wazne jak wskazanie,
jakiego jezyka powinnismy uzywad.

Ekspertka (1): Rozumiem, zZe chodzi o to, iz w literaturze (i nie
tylko w literaturze, takze w jezyku, ktérym postugujq sie spe-
cjalisci) dowolnie i zamiennie stosuje sie rozne pojecia dotyczag-
ce uzaleznien. Popieram idee, zeby rekomendowaé okreslony
standard, zebysSmy postugiwali sie podobnym jezykiem, ktéry
nie tylko ulatwi komunikacje, ale bedzie tez kreowal rzeczywi-
stos¢ nienaznaczong stygmatyzacjg. Chcemy zastgpic¢ pewne
stygmatyzujgce pojecia innymi, bardziej neutralnymi, miedzy
innymi dlatego, Zeby w naszym jezyku promowac pojecia, ktore
nie majq efektu stygmatyzujgcego.
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. Uzywanie substancji psychoaktywnych

Termin uzywanie nawiazuje do medycznej koncepcji diagnozy zaburzer

spowodowanych uzywaniem substancji (ICD-11, blok L2-6C4). Tym samym

staje si¢ propozycja uspéjnienia i ujednolicenia terminologii dla kategorii

diagnostycznych zaburzen zwiazanych z alkoholem i innymi substan-
cjami psychoaktywnymi.

Uzasadnienie wyboru

Eksperci sklaniaja si¢ ku temu, by méwic¢ o uzywaniu substancji psychoak-
tywnych w kontekscie szeregu substancji, takich jak nikotyna, alkohol,
opioidy, substancje psychostymulujace, kannabinoidy, $rodki halucyno-
genne, i traktowac je podobnie w przekazach medialnych, profilaktyce,
leczeniu czy tez polityce zdrowotnej. Zdaniem ekspertéw substancje psy-
choaktywne, bez wzgledu na ich status prawny, powinny by¢ traktowane

w ten sam sposob, zwlaszcza ze potencjalna toksyczno$é poszczegélnych

z nich nie odzwierciedla ich legalnosci. Innym argumentem jest tez to,
ze w obecnej rzeczywistos$ci spoteczno-prawnej status wielu substancji

ulega zmianie i jest zr6znicowany w réznych krajach.

Ekspertka (3): ,,Uzywanie substancji psychoaktywnych” zaczy-
nam kojarzy¢ szerzej. Wiem, ze mowi sie tak tylko w odniesieniu
do narkotykéw, jednak i alkohol powoli sytuuje w tym okresle-
niu. (...) Mozna by zatem méwic o uzaleznieniach od substancji
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psychoaktywnych, zaréwno gdy mamy na mysli substancje le-
galne, jak i nielegalne. (...)

Psychoterapeuta (5): Nie widze uzasadnienia dla tworzenia
opozycji alkohol-substancje psychoaktywne. Tak uczytem, tak
mnie uczono i tak rozumiem istote tych substancji: alkohol i tak
zwane narkotyki nalezq do grupy substancji psychoalktywnych,
poniewaz wszystkie one, upraszczajgc, dziatajg psychoaktyw-
nie, to znaczy aktywnie na osrodkowy uktad nerwowy, i prowa-
dzq do zmian w sferze emocjonalnej, intelektualnej i tak dalej.
Pamigtam starsze podreczniki, w ktérych uzywano sformutowa-
nia ,substancje psychoaktywne inne niz alkohol” i zupelnie nie
rozumiem, skad wziela sie ta tak wyrazna opozycja. Mam takie
spostrzezenie, ze chetniej tym terminem postugujq sie osoby na co
dzien zajmujqce si¢ problemami alkoholowymi, chyba po to, Zeby
jakos przeciwstawié¢ alkohol narkotykom. Sam bylbym raczej
sktonny mowié o substancjach psychoaktywnych, w tym alkoho-
lu, kannabinoidach, opioidach, substancjach psychostymulujg-
cych czy tez amfetaminie i jej pochodnych. Zupelnie nie potrafie
zaakceptowaé opozycji alkohol-substancje psychoaktywne.

Ekspertka (8): W petni si¢ zgadzam, ze taka opozycja — roz-
dzielenie w stowniku zjawiska uzaleznienia od alkoholu i uza-
leznienia od substancji psychoaktywnych — sprawia, Ze troche

jakby dzielimy substancje na lepsze i gorsze, na te mniej stygma-
tyzujace i bardziej stygmatyzujgce. Wiec i ja jestem za tym, zeby

przede wszystkim moéwié o uzaleznieniu od substancji psycho-
aktywnych, w obrebie ktérego mozemy wyszczegélni¢ uzaleznie-
nie od alkoholu, od psychostymulantéw i tak dalej.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)

W dyskusjach ekspertéw pojawia si¢ rowniez watek czesto pomijany z po-
wodu skoncentrowania uwagi na dychotomii legalny alkohol - nielegalne
narkotyki. Chodzi mianowicie o uznanie za substancje psychoaktywne
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(iwlaczenie ich w spektrum oddziatywan, jakie tego rodzaju substancjom

przynaleza) nikotyny i lekéw psychoaktywnych uzywanych w celach nieme-
dycznych. Nieracjonalne stosowanie lekdw dostepnych na recepte staje si¢
coraz wigkszym problemem spolecznym na calym $wiecie, a zaburzenia

spowodowane uzywaniem substancji mozna przypisac takze stosowaniu

srodkéw, ktdre moga, lecz nie musza by¢ przepisane ze wskazan medycz-
nych. Zgodnie z klasyfikacja ICD-11 w ramach tej grupy wyrézniamy m.in.
zaburzenia spowodowane stosowaniem lekéw uspokajajacych, nasen-
nych lub anksjolitycznych (6C44), zaburzenia psychiczne spowodowane

uzywaniem innych okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym le-
kow (6C4E), jak i wielu okreslonych substancji psychoaktywnych, w tym

lekéw (6C4F), a nawet zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji

niepsychoaktywnych (6C4H).

Naukowczyni (1): Pracuje w szpitalu i wiem, jak ogromnym
problemem jest naduzywanie lekéw psychoalktywnych, tymcza-
sem w naszej dyskusji ta kwestia si¢ nie pojawita. (...) Pomija sie
w ten sposob powazny problem uzaleznienia od benzodiazepin.
Jesli zatem méwimy o uzaleznieniach, to nalezy zwrdci¢ uwage
na osoby uzaleznione od lekéw, gdyz ta grupa pozostaje w pe-
wien sposob niewidoczna. Z narkotykami sprawa jest jasna — sq
prawnie zabronione, ale leki juz nie sq. (...) Nalezatoby w Polsce
stworzy¢ miejsca, w ktorych osoby uzaleznione od lekéw moglyby
otrzymaé wlasciwg pomoc. Na razie zajmujq sie tym psychiatrzy,
choc jest to dla nich trudne, bo w wypadku uzaleznien zwigza-
nych z naduzywaniem substancji po prostu potrzebny jest caty
zespot terapeutyczny.

Naukowiec (2): Przyjqwszy szerokie rozumienie substancji psy-
choaktywnych (wsréd ktorych miesci sie réwniez alkohol), na-
lezy zadaé sobie pytanie, czy uzaleznienie od benzodiazepin jest
réwniez uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych. Przeciez
wielu pacjentéw jest uzaleznionych od benzodiazepin, w tym
cze$¢ z winy lekarzy, ktorvzy przepisujg dawki, ktérych podawaé
nie wolno (Xanaxu na przyktad). (...) Trzeba jednak wprowadzié
rozgraniczenie — bo krétkotrwale uzywanie zgodnie z zaleceniem
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lekarza nie jest ani ryzykowne, ani szkodliwe, nie jest tez uza-
leznieniem, tylko normatywnym zachowaniem, zgodnym z wy-
tycznymi lekarza.

W nastepnej sekcji prezentujemy uwagi ekspertéw dotyczace szeregu
aspektéw zwiazanych z uzywaniem alkoholu, a w kolejnej sekcji — frag-
menty dyskusji dotyczacych pozostatych substancji psychoaktywnych.
Struktura rozdzialu wynika z potrzeby wskazania szeregu r6znych termi-
néw odnoszacych si¢ do poszczegélnych substancji, ktére maja charakter
stygmatyzujacy i nieadekwatny. Eksperci w debatach - czesto burzliwych —
przywolali szereg argument6w za wyeliminowaniem z j¢zyka niektérych
pojec ijednoczesnie wskazali alternatywne propozycje.






Znaczenie terminu uzaleznienie
zmienia si¢ i poszerza

wraz z przemianami
spotecznymi i kulturowymi.




. Uzywanie alkoholu

Termin uzywanie wynika z nowej terminologii zwiazanej z uzywaniem

substancji psychoalktywnych — alkohol jest jedna z nich. Termin ten nawia-
zuje do terminologii wykorzystanej w najnowszych klasyfikacjach me-
dycznych DSM-5iICD-11. Uzywanie odnosi si¢ do zazywania konkretnej

substancji (uzywki) w celu uzyskania konkretnych doznan. Jednocze$nie

dopuszczalne jest stosowanie synonimdéw tego terminu, takich jak spozy-
wanie, konsumpcja oraz picie alkoholu, o bardziej neutralnej wymowie. Jest

czesta prawidlowoscia, ze osoby uzywajace alkoholu wielokrotnie w cia-
gu swojego zycia zmieniaja wzdr uzywania — przemieszczaja si¢ na kon-
tinuum od abstynencji poprzez picie o niskim poziomie ryzyka, ryzykowne

uzywanie alkoholu do spozywania go w sposob szkodliwy, a w niektérych

przypadkach prowadzacy do uzaleznienia. Warto nadmienié, ze zgod-
nie ze wspodlczesna wiedza nawet nieduze ilosci alkoholu nie sa obojetne

dla zdrowia. Przykladowo, uzywanie nawet niewielkich ilosci alkoholu

zwigksza ryzyko kilku rodzajéw nowotworéw, w tym raka piersi lub raka

jelita grubego.
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Ryzykowne uzywanie alkoholu

ew. Ryzykowne picie alkoholu
Zastepuje okreslenia: nadmierne picie, picie ekscesywne

Ryzykowne uzywanie alkoholu odnosi si¢ do podwyzszonego ryzyka
pojawienia si¢ negatywnych konsekwencji zdrowotnych i/lub spolecz-
nych. Chodzi tu o sytuacje, kiedy spozywa sie duze ilosci alkoholu (facz-
nie, przy jednej okazji, w okreslonym czasie), ktore jednak nie pociagaja
za soba widocznych negatywnych konsekwencji zdrowotnych lub spo-
fecznych, przy czym mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawig sie,
o ile czestotliwo$¢ takich okazji lub ilo$é spozywanego alkoholu bedzie
wzrastaé. Przykladowo, wypijanie trzech lub wigcej porcji alkoholu przy
jednej okazji zwigksza ryzyko urazu oraz stania si¢ sprawca lub ofiara
przemocy. Przy siedmiu lub wiecej porcjach alkoholu tygodniowo do-
datkowo ros$nie ryzyko choréb kardiologicznych i udaru.

Szkodliwe uzywanie alkoholu

ew. Szkodliwe picie alkoholu
Zastepuje okreslenie: naduzywanie alkoholu

Szkodliwe uzywanie alkoholu to taki wzor picia, ktéry powoduje nega-
tywne konsekwencje w réznych obszarach zycia czlowieka: zdrowotne
(fizyczne badz psychiczne) i spoleczne. Alkohol jest jednym z gléwnych
czynnik6éw przyczyniajacych si¢ do umieralnosci w Polsce, obok palenia
tytoniu, zagrozen zwiazanych z nieprawidlowa dieta i zanieczyszcze-
nia powietrza. Co istotne, wigkszo$¢ negatywnych konsekwencji uzywania
alkoholu - wypadkéw, urazéw, aktéw przemocy, problemoéw zdrowot-
nych - dotyka nieuzaleznione osoby pijace alkohol.
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Uzaleznienie od alkoholu

Zastepuje okreslenia: alkoholizm, choroba alkoholowa,

patologiczne uzywanie alkoholu

Terminem tym okre$§lamy kompleks zjawisk fizjologicznych, behawio-
ralnych i poznawczych, wérdd ktérych uzywanie alkoholu dominuje nad

innymi aktywnos$ciami w zyciu czlowieka. Uzaleznienie jest zwykle

efektem dlugotrwalego i szkodliwego picia alkoholu, w wyniku ktére-
go objawy zwiazane z tym zaburzeniem wpisuja si¢ w calo$ciowe, bio-
psychospoteczne, funkcjonowanie osoby, a jego negatywne konsekwen-
cje odczuwalne sa nie tylko dla samej jednostki, ale czesto rowniez dla jej

najblizszego otoczenia. Wiaze si¢ ono z uposledzeniem kontroli, poczu-
ciem przymusu i kontynuowaniem uzywania pomimo jego szkodliwych

nastepstw oraz z cechami fizjologicznymi przejawiajacymi si¢ zwickszona

tolerancja oraz objawami odstawiennymi. W §wietle wspélczesnej wie-
dzy uzaleznienie od alkoholu jest procesem, ktéry ma swoje kontinuum

zwiazane z nasileniem jego objawow oraz negatywnych konsekwencji

uzywania, ktére znacznie wykracza poza stereotypowy obraz osoby uza-
leznionej. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze okoto 4% dorostych

na calym $wiecie — czyli ponad 200 milionéw ludzi - jest uzaleznionych

od alkoholu. Termin pojawia si¢ w najnowszej Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych Swiatowej Organizacji

Zdrowia (ICD-11), gdzie ma kod 6C40.2, stad nasza decyzja, aby wskazaé

go w przewodniku jako termin preferowany, majacy pierwszenstwo przed

terminem zaburzenia uzywania alkoholu.
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ew. Zaburzenia uzywania alkoholu3

To pojecie szersze — odnoszace si¢ do amerykanskiej klasyfikacji The Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) — tym samym
uwzgledniajace zar6wno naduzywanie alkoholu, jak i uzaleznienie od
alkoholu. W klasyfikacji DSM-5 ocenia si¢ juz nie tylko sam fakt wysta-
pienia zaburzen uzywania alkoholu, ale tez — na podstawie liczby spel-
nionych kryteriéw diagnostycznych - ich nasilenie. Jest to istotna dla
klasyfikacji medycznych zmiana kryteriéw rozpoznawania zaburzenia
uzywania alkoholu — w przeszto$ci rozpoznawanie miato charakter dy-
chotomiczny — koncentrowalo si¢ przede wszystkim na fakcie wystapie-
nia (lub nie) uzaleznienia.

Warto nadmienié, ze termin zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu (ang. disorders due to use of alcohol) pojawia si¢ tez wICD-11, ma
jednak niezwykle szerokie znaczenie i odnosi si¢ do szeregu probleméw
Z grupy 6C40 (6C40.0—6; 6C40.70-71; 6C40.Y; 6C40.Z).

Uzasadnienie wyboru

Zdecydowana wickszo$¢ ekspertow proponuje terminy zawarte w naj-
nowszych klasyfikacjach 1CD-11 i ich wlasnie uzywa: uzaleznienie od al-
lkoholu, szkodliwe uzywanie alkoholu oraz ryzykowne uzywanie alkoholu.
Jednoczesnie wielu specjalistom blizsza jest klasyfikacja DSM-5 Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, gdzie wprowadzono termin
zaburzenia uzywania alkoholu, zakresem obejmujacy pojecia uzaleznienia
od alkoholu oraz naduzywania alkoholu (bliskie zakresem szkodliwemu
uzywaniu alkoholu opisanemu w przewodniku). Specjali$ci podkresla-
ja, ze termin zaburzenia uzywania alkoholu silniej akcentuje spektrum

3 Galecki, P., Pilecki, M., Rymaszewska, J., Szulc, A., Sidorowicz, S., Weidr-
ka, J. (red). (2018). Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych. Wydanie
piate. DSM-5. Edra Urban & Partner, Wroctaw. Oraz o ICD-11: Samocho-
wiec, A., Cheé, M., Kolodziej, L., Samochowiec, J. (2015). Zaburzenia uzy-
wania alkoholu: Czy nowe kryteria diagnostyczne implikujq zmiane strategii
terapeutycznych? Alkoholizm i Narkomania, 28: 55-63.
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nasilenia r6znych objawéw — kontinuum, na ktérym rozwijaja si¢ pro-
blemy zdrowotne i towarzyszace im szkody spoleczne.

Psychoterapeutka (1): W ICD-11 znajdziemy ,,szkodliwe uzy-
wanie’, w ICD-10 ,,picie szkodliwe” — te terminy pochodzaq z kla-
syfikacji i sq w porzadku. Podobnie ,,uzaleznienie od alkoholu”
i ,zaburzenia uzywania alkoholu” (...) Okreslenie ,,ryzykowne”
podaje WHO, zatem i ono jest dobre. Zawiera ponadto wazing

informacje dla pacjenta — ze pije on ryzykownie; potrafimy tez

okresli¢, na czym to ryzyko polega: na tym mianowicie, Ze picie

moze przyniesé straty i pociggac za sobq ryzykowne zachowania,
na przyktad seksualne. Podobnie ,,szkodliwe picie” — potrafimy

okresli¢, w czym przejawia sig szkodliwe picie, zatem i ten ter-
min jest wartosciowy.

Ekspertka (1): ,Uzaleznienie” akceptuje; sama si¢ tym okres-
leniem posluguje najczesciej, cho¢ blizsze mi jest ,zaburze-
nia zwigzane ze szkodliwym piciem alkoholu’. (...) Podoba
mi sie klasyfikacja DSM-5 ze wzgledu na proponowane tam
kontinuum. (...) Zaburzenia mogq by¢ stabsze, ptytsze, mniej
nasilone, ale mogq tez powodowaé trwate dysfunkcje w Zyciu
cztowieka. Takie spojrzenie jest chyba najcelniejsze: zaburze-
nia wynikajgce ze szkodliwego uzywania alkoholu o réznym
stopniu nasilenia.

Cze$¢ dyskusji w odniesieniu do alkoholu dotyczyta kwestii, czy po-
winni$my méwi¢ o uzywaniu czy tez o piciu. Pojawialy si¢ argumenty
przemawiajace za kazdym z tych okreslen, jednak — z szeregu powodow
wymienionych wyzej — wydaje sig, ze okreslenie uzywanie powinno zo-
sta¢ potraktowanie nadrzednie, a picie jako jego synonim i alternatyw-
na propozycja.
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Naukowczyni (5): (...) »picie” kojarzy mi sie z pijakiem; ,,picie
szkodliwe” — picie czego? Jest to raczej potoczne okreslenie (sie-
gamy po nie, na przyktad gdy rozmawiamy o tym, Ze pije sqsiad
czy mqz), a nie pojecie, ktére miatoby by¢ uzywane oficjalnie,
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formalnie. Przygladam sie temu ,,piciu” i uraza mnie ono troche
jako w pewien sposéb oceniajgce.

Psychoterapeutka (4): (...) takZe i mi nie podoba sie ani ,,picie
ryzykowne’, ani ,picie szkodliwe’, ani ,naduzywanie” Zostata-
bym przy tych zaproponowanych ostatecznie: ,,ryzykowne uzy-

wanie alkoholu’; ,,szkodliwe uzywanie alkoholw’, ,uzaleznienie
od alkoholu’.

Moderator: Nasze intuicje rowniez poszty w te strone, cho¢ czesé

ekspertow jest przywigzana do okreslenia ,picie” Takze ze wzgle-
du na sztucznosé okreslenia ,uzywanie alkoholu” eksperci kwe-
stionujq je w jakis sposéb. Stgd kompromis, ktéry wypracowali-
$my, ze jesli celowe jest podkreslenie sposobu uzywania alkoholu,
to niech to bedzie ,,picie”

Psychoterapeutka (4): No tak, zeby nie ,uzywa¢ alkoholu
do czyszczenia mebli”

Naukowczyni (5): Jako argument podajesz przywigzanie do
»picia’, tylko czy przywigzanie rzeczywiscie ma stanowié kryte-
rium dla pozostawiania terminu? (...) funkcjonowata tez ,,cho-
roba alkoholowa’; ,tozsamos¢ alkoholowa’; do ktorej tez wyrosto
mocne przywigzanie (czes¢ 0s6b pewnie nadal je ma). Tylko czy
to rzeczywiscie jest argument, zeby je pozostawi¢ w jezyku?

Moderator: Nie jest. Istnieje jednak argument za, wynikajgcy

z faktu, ze w jezyku polskim alkohol sig¢ pije, alkoholu si¢ nie

uzywa. A argument przeciwko jest taki, Ze alkohol stanowi jed-
nq z substancji psychoaktywnych, ktérych uzywa sie w konkret-
nym celu.

Psychoterapeutka (6): Ja takze, przedstawiajgc swoje dylematy,
moéwilam, ze nowe okreslenia brzmiq troche sztucznie, natomiast
jestem zdecydowanie za okresleniami ,,ryzykowne uzywanie alko-

>

holu’, ,,szkodliwe uzywanie alkoholu’; ,uzaleznienie od alkoholu’;
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poniewaz stosowanie ich sprawia, ze powoli przyzwyczajamy sie
do tego, co na poczagtku moze si¢ wydawac sztuczne.

(fragment wywiadu grupowego nr 4)

W kontekscie alkoholu eksperci wskazali na szereg pojeé, z ktérych po-
winni$my zrezygnowac. Podkres$lali nieadekwatno$¢ i stygmatyzuja-
cy charakter wielu takich terminéw, jak: alkoholizm, choroba alkoho-
lowa czy patologiczne uzywanie alkoholu. Wskazywali tez, ze terminy
odnoszace si¢ do norm ilo$ciowych — nadmierne picie, naduzywanie — sa
mniej adekwatne od terminéw odnoszacych sie¢ do szkdd zdrowotnych
i spotecznych (czy tez ryzyka ich wystapienia).

Ekspertka (8): Terminy ,,alkoholizm” i ,,alkoholik” sq w spo-
tecznej percepcji nacechowane pejoratywnie i silnie stygmatyzujq.
»Choroba alkoholowa” jest dla mnie o tyle nieadekwatna, ze nie
zwraca uwagi na uzaleznienie, tylko od niego odchodzi. Ja bym
generalnie powiedziala ,uzaleznienie od alkoholu” albo ,,zabu-
rzenia uzywania alkoholu” Natomiast ,,patologiczne uzywanie
alkoholu” jest bardzo stygmatyzujgce i bardzo nieadekwatne. (...)
»Eksces” z kolei przywoluje skojarzenia z zachowaniami eksce-
sywnymi (zaméwilam sobie wiecej jedzenia, wiecej wypitam) —
mam wrazenie, ze to bardziej rozrywkowy termin. Jesli chodzi
o0 ,nadmierne”i ,naduzywanie’, sq to stowa synonimiczne; przy
»nadmiernym” zwracamy uwage na to, ze istnieje jakas akcep-
towalna miara, a gdy ja przekroczymy, nie bedzie to juz wlasci-
we spolecznie.

Psychoterapeuta (10): ,Szkodliwe uzywanie alkoholu” jest ter-
minem medycznym, ktéry ma swoje okreslone konotacje i znaj-
duje si¢ w ICD-10 oraz w ICD-11. Zostal Scisle definiowany i nie
ma co kombinowaé. (...) ,Alkoholizm” jest terminem, ktory kie-
dys byt stygmatyzujqcy, bo ludzie wyzywali sie od ,alkoholi-
lk6w’; obecnie jest terminem niejednoznacznym. Nie wiem, czy
pan czytat dawniejsze klasyfikacje, w ktérych odchodzono od
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terminu ,,alkoholizm” ze wzgledu na jego stygmatyzujace dzia-
tanie. Psychiatrzy uwazajq, Ze to jest uzaleznienie od alkoho-
lu, Amerykanie sqdza, ze to jest uzaleznienie plus naduzywanie
alkoholu. (...) ,,Choroba alkoholowa” cierpi na brak precyzji,
bo jak np. mam uszkodzenie wagtroby spowodowane alkoho-
lem, to stanowi to element choroby alkoholowej, a jak mam
polineuropatie alkoholowa, to tez jest przejaw choroby alkoho-
lowej. Termin ten ma jednak swoje historyczne uzasadnienie —
w Stanach Zjednoczonych, w ktérych przez diugi czas trakto-
wano alkoholizm w kategoriach moralnych — podkreslano, ze
jest to choroba alkoholowa. W Polsce, jesli chodzi o to, czy uza-
leznienie od alkoholu jest chorobg, nie ma wiekszych kontrower-
sji, nie ma zatem potrzeby uzywania tego okreslenia — wszyscy
ida po pomoc do lekarza czy innej placéwki ochrony zdrowia. (...)
»Naduzywanie alkoholu” jest terminem $cisle zdefiniowanym, ale
w klasyfikacjach amerykaiiskich — i odpowiada ,,szkodliwemu
uzywaniu alkoholu” (...) Jezeli kierujemy wypowiedz do polskie-
go lekarza, ktory postuguje sie ICD-10 lub ICD-11, wéwczas uzy-
wamy okreslenia ,,szkodliwy’. (...) ,Picie ekscesywne” to termin
przydatny do opisania pewnego zjawiska — takiej mianowicie
sytuacji, kiedy osoby nie pijg codziennie, systematycznie, tylko
pija weekendowo, ale strasznie. Nie moze zastapic¢ podstawowych
okreslen, ale pozwala trafnie opisaé pewne zjawisko. (...) ,,Picie
szkodliwe” to inaczej ,,szkodliwe uzywanie alkoholu’, tylko krécej.
»Picie szkodliwe” moze by¢ uzywane.






Jezyk nie tylko opisuje,
ale tez wspéltworzy zjawiska,

ktore staja si¢ przedmiotem
naszej refleksji.




Uzywanie opioidéw/kannabinoidéw/
srodkéw stymulujgceych etc.

ew. Uzywanie substancji psychoaktywnych
(uogélnienie / adekwatne w odniesieniu do kilku grup substancji)

Zastepuje okreslenia: uzywanie narkotykdéw, branie narkotykéw,
sieganie po narkotyki, zazywanie substancji psychoaktywnych

Termin ,uzywanie” nawiazuje do koncepcji medycznej diagnozy zabu-
rzeri spowodowanych uzywaniem substancji (ang. disorders due to substan-
ce use), a tym samym — do ujednolicenia kategorii zaburzen zwiazanych

z substancjami psychoaktywnymi, w tym substancjami nielegalnymi.
Termin ten odwoluje si¢ do stosunkowo powszechnego wzoru uzywania

szeregu roznych substancji psychoaktywnych. Jest to rowniez propozy-
cja dostosowania jezyka specjalistycznego do sposobu, w jaki zjawisko to

postrzegaja sami uzytkownicy substancji psychoaktywnych. Zastgpuje nie-
adekwatne i nietrafne okres$lenia, takie jak ,,sieganie”, ,zazywanie” badz

zle brzmiace okreslenia przenoszone na polski grunt ze specjalistycznego

jezyka angielskiego, np. ,konsumpcja’ Drugi czlon sformulowania uzy-
wanie substancji psychoaktywnych zastepuje z kolei stygmatyzujacy, ety-
kietujacy i jednoczesnie niejednoznaczny termin ,,narkotyki”. Wszedzie

tam, gdzie jest to wskazane, nalezy odwolywac si¢ do poszczegélnych

grup substancji psychoaktywnych, np. uzywanie kannabinoidéw, srodkéw

stymulujacych, substancji lotnych. Jest czestym zjawiskiem, zZe osoby uzy-
wajace substancji psychoaktywnych wielokrotnie w ciagu swojego zycia

zmieniaja wzor uzywania — przemieszczaja si¢ na kontinuum od absty-
nencji poprzez uzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne uzywanie

do szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych, ktére w niektoérych

przypadkach moze prowadzié¢ do uzaleznienia.
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Ryzykowne uzywanie opioidéw/kannabinoidéw etc.

ew. Ryzykowne uzywanie substanciji psychoaktywnych
(uogdlnienie / adekwatne w odniesieniu do kilku grup substanciji)

Zastepuje okreslenia: naduzywanie narkotykdéw, naduzywanie
substancji psychoaktywnych

Uzywanie substancji psychoaktywnych wiaze si¢ z podwyzszonym ry-
zykiem pojawienia si¢ negatywnych konsekwencji zdrowotnych i/lub

spolecznych. Pojecie to odnosi si¢ do sytuacji uzywania substancji psy-
choaktywnych, ktére nie pociaga za soba widocznych negatywnych kon-
sekwencji zdrowotnych lub spolecznych, przy czym mozna oczekiwac,
ze konsekwencje te si¢ pojawia, o ile zachowanie bedzie kontynuowane,
wzrastac bedzie jego czestotliwo$¢ i ilos¢ uzywanych substancji. Warto

nadmieni¢, iz w przypadku substancji nielegalnych kazde ich uzycie,
a nawet posiadanie jest ex definitione zachowaniem ryzykownym - po-
niewaz wiaze si¢ z naruszeniem obowiazujacych norm prawnych i ryzy-
kiem poniesienia wynikajacych z tego konsekwencji.

Szkodliwe uzywanie opioidéw/kannabinoidéw etc.

ew. Szkodliwe uzywanie substancji psychoaktywnych
(uogdlnienie / adekwatne w odniesieniu do kilku grup substancji)

Zastepuje okreslenia: problemowe uzywanie narkotykdw,
natogowe uzywanie narkotykow

Szkodliwe uzywanie substancji psychoaktywnych oznacza taki wzor
uzywania (jednej badz wielu substancji), ktéry powoduje negatywne
konsekwencje w réznych obszarach zycia czlowieka: zdrowotne, fizyczne
badz psychiczne, a takze spoleczne. ICD-11 wymienia 14 grup substan-
cji — poza alkoholem sa to leki uspokajajace, leki hipnotyczne i anksjo-
lityki (6C44), opioidy (6C43), substancje lotne (6C4B), nikotyna (6C4A),
kokaina (6C45), Srodki stymulujace, w tym amfetamina i metamfetamina
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(6C46), syntetyczne katynony (6C47), kofeina (6C48), konopie indyj-
skie (6C41), syntetyczne kannabinoidy (6C42), MDMA i pokrewne substan-
cje (6€4C), srodki halucynogenne (6C49) oraz leki dysocjacyjne (6C4D).
Dodatkowo przewidziano diagnozowanie zaburzen wynikajacych z uzy-
wania substancji niepsychoaktywnych, takich jak na przyklad sterydy
anaboliczne (6C4H).

Uzaleznienie od opioidéw/kannabinoidow etc.

ew. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
(uogélnienie / adekwatne w odniesieniu do kilku grup substancji)

Zastepuje okreslenia: narkomania, uzaleznienie od narkotykéw

Kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wérod
ktérych uzywanie substancji psychoaktywnych dominuje nad innymi ak-
tywnosciami w zyciu czlowieka. Wiaze si¢ z (a) uposledzona zdolnoscia
kontroli nad uzywaniem, (b) narastajaca dominacja substancji, ktéra prze-
jawia sie kontynowaniem uzywania pomimo jego szkodliwych nastepstw
inegatywnych konsekwencji oraz (c) pojawieniem si¢ cech fizjologicznych
wskazujacych na neuroadaptacje do substancji — takich jak tolerancja
i objawy odstawienne. Uzaleznienie jest zwykle efektem trwajacego w cza-
sie szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych, w wyniku ktérego
objawy zwiazane z tym zaburzeniem wpisuja si¢ w calo$ciowe funkcjo-
nowanie osoby, a jego negatywne konsekwencje odczuwalne sa nie tyl-
ko dla niej samej, ale czesto rowniez dla jej najblizszego otoczenia. Z tych
powodow, aby postawi¢ diagnoze uzaleznienia, nalezy stwierdzi¢ obec-
no$¢ dwoch z trzech wymienionych wyzej objawdw osiowych, ktore wy-
stepuja jednoczes$nie i wielokrotnie w roku poprzedzajacym rozpoznanie.

ew. Zaburzenie uzywania substancji psychoaktywnych
Pojecie szersze, wywodzace si¢ z klasyfikacji DSM-5, tym samym uwzgled-

niajace zaré6wno naduzywanie substancji psychoaktywnych, jak i uza-
leznienie od nich. Zaburzenia uzywania substancji psychoaktywnych
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moga mieé r6zny stopnien nasilenia, w zaleznosci od liczby spelnianych
kryteriéw diagnostycznych.

Warto nadmienié, ze termin zaburzenia spowodowane uzywaniem
kannabinoidow/opioidow/srodkéw halucynogennnych etc. pojawia si¢ tez
w ICD-11, ma jednak niezwykle szerokie znaczenie i odnosi si¢ nie tylko
do uzywania szkodliwego i uzaleznienia, ale tez do szeregu innych prob-
leméw zdrowotnych.

Uzasadnienie wyboru

Eksperci zaproponowali terminy uzywanie substancji psychoaktywnych

oraz uzaleznienie od substancji psychoaktywnych lub alternatywnie — wna-
wiazaniu do klasyfikacji DSM-5 — zaburzenia uzywania substancji psycho-
aktywnych. Postugiwanie si¢ ogdlna kategoria substancje psychoaktywne

jest uznawane za zasadne w sytuacji, gdy mamy do czynienia z réwnoczes-
nym uzywaniem réznych substancji psychoaktywnych (co stanowi jeden

z najczestszych wzoréw uzywania). Istotne jest tu r6wniez poslugiwanie

si¢ porzadkiem gradacyjnym, tak jak w przypadku alkoholu.

Naukowczyni (7): Zdecydowanie ,uzywanie substancji’, ze
wzgledu na definicje ,uzywania” (...). A takze ,uzaleznienie”
jako spetnienie wszystkich kryteriow ICD-11.

Ekspert (2): Osobiscie staram sie nie uzywac okreslen ,,narko-
mania” i ,narkoman’; bo w odbiorze spotecznym sq stygmaty-
zujgce. Raczej nalezatoby od nich odchodzié. ,,Uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych” jest OK. Czasami uzasadnione
bywa odniesienie do typologii — czy jest to uzaleznienie od sty-
mulantéw, od opiatéw, czy jest to politoksykomania. (...) Nie
mamy wsréd propozycji ,zaburzer uzywania substancji psy-
choaktywnych’, a w DSM-5 chyba takie okreslenie si¢ pojawia,
i wydaje mi sie, ze warto bytoby wprowadzié¢ je w zycie, bo ma
ono pewien komponent — moze jestem naiwny — zmieniania rze-
czywistosci, bo nie wynika ono z myslenia starego typu, sztywno
kategoryzujgcego, tylko zmusza do refleksji.
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Psychoterapeuta (9): Przyszta mi do glowy jeszcze jedna rzecz
a propos tego, o czym teraz rozmawialismy: ze w przypadku sub-
stancji istnieje pewna gradacja: ryzykowne, szkodliwe, uzalez-
nienie (...) To jest uwaga z poziomu pracy z pacjentami: jestem
bliski temu, by nie rozdzielaé¢ wedlug substancji: psychoaktywne,
alkohol; zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw miesza i taczy sub-
stancje, ma doswiadczenie, zaréwno jezeli chodzi o spozywanie
alkoholu, jak i innych substancji psychoaktywnych, a przynaj-
mniej eksperymentowata z innymi srodkami.

Eksperci zwracaja uwage na potrzebe precyzyjnego wskazania przed-
miotu wypowiedzi. Okre§lenia powinny wskazywa¢ konkretna grupe
substancji — co jest szczegdlnie istotne w przypadku substancji popular-
nie nazywanych narkotykami oraz nowych substancji psychoaktywnych.
Jesli wypowiedz nie dotyczy alkoholu, powinna zawiera¢ wskazanie kon-
kretnej grupy substancji, np. kannabinoidy czy opioidy.
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Psychoterapeuta (10): ,,Uzywanie substancji psychoaktyw-
nych” jest terminem medycznym, nie dostrzegam tu nieade-
kwatnosci ani stygmatyzacji. (...) Opiaty to wylgcznie produkty
opioidowe z przetworéw maku — nalezy mowic o ,,opioidach’;
zaréwno w odniesieniu do heroiny, czyli opiatu, jak i opioidéw
syntetycznych, tych wszystkich lekéw przeciwbolowych, ktore
sq plagg na Zachodzie. ,,Uzywanie stymulantéw” — o to trze-
ba by zapytacé jezykoznawce — razi mnie, bo to sq ,,substancje
psychostymulujagce’, ,,stymulant” jest okresleniem zargonowym.
»Kannabinoidy” tak — sq poprawne. (...) Reprezentuje Srodowi-
sko medyczne i nie wypowiadam si¢ w kwestiach pozamedycz-
nych, czyli interesuje mnie to, co jest ryzykowne, szkodliwe dla
zdrowia psychicznego, spolecznego i ogélnie dla funkcjonowania,
i w tym zakresie staram sie by¢ precyzyjny. (...) ,Narkomania”
jest terminem niemedycznym — mysle, ze jest stygmatyzujgca
i medycznie nieadekwatna.

Ekspertka (3): Warto réznicowaé nowe substancje psychoaltyw-
ne. (...) Wowczas mozna bytoby wyréznic — tak jak sie wyroznia
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opioidy czy kannabinoidy — nowe substancje, leki bez recepty
czy alkohol. (...) Pewnie ,,substancje psychoaktywne” sq dobrym
okresleniem, ale nalezatoby méwic precyzyjniej, odnosic¢ sie do
okreslonych oséb, zjawisk czy dziatan, bo okreslone substancje
psychoaktywne pociggaja za sobq rézne problemy i wymagajg
odmiennych dziatan.

Postulowano rezygnacje z terminéw narkotyki oraz narkomania jako ter-
mindéw niejednoznacznych, archaicznych, potencjalnie stygmatyzujacych

i przyczyniajacych sie to chaosu terminologicznego. Dyskusje ekspertow

dotyczyly rowniez zakresu pojeciowego tego terminu — zastanawiano sie,
w jakim stopniu w spolecznym odbiorze narkomania jest uznawana za

chorobeg oraz jakie substancje sa traktowane jako narkotyki. Oznaczalo

to m.in. prébe znalezienia odpowiedzi na pytania: Czy alkohol to nar-
kotyk? Czy dopalacze to narkotyki?
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Ekspertka (8): Niestety mam wrazenie, Ze termin ,narkoty-
ki” jest spotecznie bardzo Zle rozumiany i mimo Ze z definicji

narkotyki to substancje psychoaktywne, a zatem przynalezy tu

réwniez alkohol, to spotecznie ten termin jest rozumiany jako

nielegalne substancje psychoaktywne. Jesli uzywa sie w rozmo-
wie argumentu, ze alkohol tez jest narkotykiem, to wiele 0s6b

zaprzecza, bo przeciez jest on legalny. Mam tez problem z ter-
minem ,narkotyki” z tego powodu, ze stygmatyzuje spotecznie.
Przez kilkadziesigt lat mielismy wojne narkotykowaq, czyli woj-
ne z substancjami, ktére w polskim i miedzynarodowym sys-
temie prawnym sq nielegalne, i wytworzyl sie spoteczny obraz

»épuna’; ktory ,,épa’. Termin ,substancje psychoaktywne” obej-
muje tez nikotyne i alkohol, co pozwala zwréci¢ uwage na to, Ze

to réwniez sq substancje, ktére wplywaja na OUN, zmieniajg

$wiadomosé i prowadzq do zmian fizjologicznych, takich jak

przyspieszone tetno itp.

Ekspertka (3): ,Narkomania” kojarzy mi sie z latami 90.,

z ,kompotem”. Z dopalaczami mi sie ten termin nie kojarzy.
Ktos, to uzywa dopalaczy, nie jest juz narkomanem. Nastepne
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pokolenia pewnie bedq mialy inne skojarzenia. Nie wiem jed-
nak, czy dzisiejszym dwudziestolatkom dopalacze kojarzq sie
z ,narkomaniq”

Ekspert (7): Termin ,,narkotyki’, podobnie jak i szereg réznych

innych pokrewnych (,narkoman”itd.), ma w mojej opinii wptyw

na to, jak myslimy o pomocy. Jest on bowiem powiazany z ,nie-
chorobowym” podejsciem do narkomanii. Wybrzmiewa w nim

takie podejscie do narkomanii, jakby stat za niq jakis wybor,
unikanie problemoéw w Zyciu (...) i tych ludzi traktowato sig jak

przestepcow, ktovzy cheq tylko fajnie zyé. To zupetna odwrotnosé
pozniejszego podejscia, w mysl ktérego narkomania jest raczej
chorobg niz uzaleznieniem. (...) Medyczne podejscie owocuje

ogromnym zréznicowaniem placéwek i form pomocy, takich
jak programy redukcji szkod, programy reintegracji spotecznej,
placowki leczenia podwdjnej diagnozy, gabinety psychiatryczne
i rdzne inne formy niesienia pomocy.



Zachowania uzalezniajgce

Zastepuje okreslenia: natogi behawioralne,
natogi niesubstancjalne

Ogdlna kategoria odnoszaca si¢ do zachowan, ujeta w propozycji kla-
syfikacji ICD-11 (ang. addictive behaviours). Zachowania te moga poten-
cjalnie prowadzi¢ do uzaleznienia i pociaga¢ za soba powiazane z nimi
negatywne konsekwencje zdrowotne i/lub spoteczne, np. w przypadku
hazardu badz gier wideo. Zachowania uzalezniajgce sa kategoria opisowa,
nie diagnostyczna. Z kolei kategorie diagnostyczna stanowia zaburzenia
wynikajace z zachowari uzalezniajgcych.

Uzaleznienia od czynnosci
ew. Uzaleznienia behawioralne
Zastepuje okreslenie: uzaleznienia czynnosciowe

Kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, w kto-
rym okreslone zachowania (np. hazard, granie w gry komputerowe) —
w przeciwienstwie do substancji psychoaktywnych — staja si¢ dominu-
jacym elementem w zyciu czlowieka. Cechuja si¢ one postepujaca utrata
kontroli nad wykonywaniem tych czynnosci, wystepowaniem subiek-
tywnego poczucia przymusu oraz kontynuowaniem zachowania pomimo
jego wyraznie szkodliwych nastepstw. Jest to dlugotrwaly i destrukcyjny
proces, w trakcie ktorego objawy zwigzane z podejmowaniem okre$lonych
czynnosci stopniowo wpisuja si¢ w calo$ciowe funkcjonowanie biopsycho-
spoteczne jednostki. Charakterystyczna jest tu dezintegracja réznych
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obszaréw zycia, ktérej negatywne konsekwencje dotykaja nie tylko osobg
uzalezniona, ale rozszerzaja si¢ takze na jej Srodowisko rodzinne i spo-
leczne. Nalezy podkresli¢, ze — choé w dyskursie publicznym czesto mowi
si¢ o roznych formach uzaleznieri behawioralnych (np. od zakupéw czy
mediow spolecznosciowych) — termin uzaleznienie powinien by¢ stoso-
wany w odniesieniu do tych kategorii zachowan, ktdre zostaly formalnie
uznane i opisane w miedzynarodowych klasyfikacjach diagnostycznych.

Uzasadnienie wyboru

Uzaleznienia behawioralne i zaburzenia behawioralne staja si¢ widoczne
zar6wno w klasyfikacji DSM, jak i w Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb
ICD. Klasyfikacje te odzwierciedlaja postep wiedzy w zakresie rozumienia,
w jaki spos6b niektére zachowania moga prowadzi¢ do probleméw zdro-
wia psychicznego — podobnie jak zaburzenia zwiazane z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. W ujeciu DSM-5 koncepcja uzaleznienia posze-
rzyla swdj zakres — procz zaburzen zwiazanych z uzywaniem substancji
objela rowniez uzaleznienia behawioralne — jako zaburzenia niezwigzane
z substancjami. Co istotne, zaburzenie hazardowe zostalo sklasyfikowane
w rozdziale ,,Zaburzenia zwiazane z substancjami i uzaleznienia”, co od-
zwierciedlato bezsprzeczne dowody naukowe, ze hazard aktywuje uklad
nagrody w m6zgu w podobny sposdb jak substancje uzalezniajace (Piquet-
-Pess6aiwsp.,2014). Decyzja ta stanowila znaczaca zmiane w sposobie kon-
ceptualizacji uzaleznien behawioralnych — byla wyrazem uznania, ze za-
chowania takie jak hazard moga prowadzi¢ do kompulsywnego zangazo-
wania i negatywnych konsekwencji indywidualnych (Grant i Chamberlain,
2016). Wokoét innych zjawisk, ktére obecnie nie sa formalnie uznawane za
zaburzenia - jak cho¢by zachowania zwiazane z seksem czy zakupami —
weciaz tocza sie dyskusje, w ktorych podkresla sie wystepowanie charakte-
rystycznych objawéw uzaleznienia, takich jak nadmierne zaabsorbowanie,
zespot odstawienia i utrata kontroli (Grant i wsp., 2010; Petry i wsp., 2018).
W klasyfikacji ICD tradycyjnie przyjmowano bardziej konserwatyw-
ne podejscie do zjawiska uzaleznien behawioralnych. Jednak w najnow-
szym wydaniu, ICD-11, w rozdziale ,,Zaburzenia wynikajace z uzywania
substancjilub zachowan uzalezniajacych” (blok L1-6C4 oraz blok L1-6C5)
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obok zaburzen zwiazanych z hazardem wprowadzono nowa kategorie

diagnostyczna: zaburzenia zwigzane z grami (6C51). W ramach tej katego-
rii wyodrebniono dwa specyfikatory: zaburzenia zwigzane z grami, gtéwnie

online (6C51.0) oraz zaburzenia zwigzane z grami, gtéwnie offline (6C51.1).
Rozréznienie to pozwala na bardziej precyzyjna diagnoze, uwzgledniajaca

specyfike grania w §rodowisku sieciowym i poza nim.

Zachowania uzalezniajace stanowia relatywnie nowy obszar prak-
tyki terapeutycznej w Polsce. Zagadnienie to, ze wzgledu na réznorodnos¢
i wieloaspektowo$¢ zjawisk nazywanych na ogét ,uzaleznieniami beha-
wioralnymi”, budzi szereg watpliwo$ci wsrdd profesjonalistow. Bierze
sie to z faktu, ze wiele zjawisk w tym obszarze nie uzyskalo do tej pory
medycznego statusu uzaleznienia.

Ze wzgledu na dynamike zjawisk w obszarze zachowan uzaleznia-
jacychiuzaleznien behawioralnych, a takze potrzebe aktualizacji narzedzi
diagnostycznych, istotna jest zmiana terminologii. W opinii ekspertow
niezbedne jest uzywanie terminologii zgodnej z aktualnym stanem wie-
dzy naukowej, a nie zwyczajem czy nawykiem jezykowym.

Psychoterapeuta (5): Prosta powtarzalnosé czynnoscii wlqcza sie
myslenie o uzaleznieniu. Ale powtarzalnosé czynnosci nie jest na-
wet terminem diagnostycznym. Uwazam, ze powinnismy dazy¢ do
stworzenia pewnej matrycy i uporzqgdkowania jezyka. Mysle tez, ze
cze$é naszej pracy bedzie miata charakter wartosci postulowane;.
Uwazam, ze nalezy postulowaé — wracam do tych nieszczesnych
substancji psychoaktywnych — uzywanie terminologii zgodnej
znauka, a nie zwyczajem, bo jesli bedziemy sie ogladali na zwyczaj,
to zostawimy tych wszystkich ,,alkoholikéw’; bo ludzie tak mowig.
Jak bedziemy si¢ ogladali na uzus jezykowy, to pozostana z nami
te uzaleznienia od wszystkiego, od noszenia butéw niedtugo, bo
ludzie tak mowig, i to ludzie, ktorzy uwazajq sie za specjalistow.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)

Zadaniem ekspertéw pojecie uzaleznienia powinno pozostac zarezer-
wowane wylacznie dla zjawisk, ktore zostaly wyczerpujaco opisane
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diagnostycznie, m.in. uzaleznienia od hazardu. Pojawia si¢ jednak potrze-
ba adekwatnego i niestygmatyzujacego okreslenia dla kategorii zjawisk
z obszaru zachowan uzalezniajacych. Jednocze$nie okreslenie zaburze-
nia behawioralne jest uznawane za zbyt szerokie semantycznie, a przez
to nieprecyzyjne, w zwiazku z czym w jego obszar moga by¢ wlaczane
zar6wno zaburzenia niezwigzane z substancjq, jak i przypadki zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych, zaburzen nawykéw i popedoéw czy zabu-
rzen kontroli impulséw i zachowania. Dopoki kwestia diagnozy zacho-
wan zwiazanych z uzywaniem technologii czy wykonywaniem pracy po-
zostaje przedmiotem dyskusji i badan naukowych, przypadki tego typu
powinny by¢ uznawane za zachowania problemowe badz za zachowania
uzalezniajace, lecz nie za przypadki uzaleznienia behawioralnego.

Psychoterapeutka (1): Tak naprawde, jezeli chodzi o uzaleznienia

od czynnosci i zachowania uzalezniajgce, to w DSM-5 do kategorii

uzaleznien zostaly przeniesione zaburzenia uprawiania hazardu,
reszta nie. Podejmowane sq proby, by kategorie rozszerzy¢ o pewne

rzeczy: o internet, komputery, urzqdzenia elektroniczne, ale potrze-
ba w tym zakresie wiecej badai (...). I tylko to, co jest uzaleznie-
niem, mozemy nazywac uzaleznieniem. I jako takie zostato zakla-
syfikowane jedynie ,,zaburzenie hazardowe” — tylko ono znalazto

sie w kategorii zaburzen. Calej reszty: uzaleznienia od ksiazek, od

drugiego czlowieka, tych wszystkich seksoholizméw w ogdle tam

nie ma. Zatem na razie znajdziemy je w Polsce posréd zaburzei

nawykow i popedow, o ile majq wieksze nasilenie. Rozpoznania

niezgodne z wiedzq sq szkodliwe spotecznie i stygmatyzujgce. Nie

mozemy sobie poradzi¢ z terapeutami, ktorzy sie z nami spierajg:

dzi$ na naszej stronie przeczytatam, ze jednak seksoholizm istnieje

i ludzie odwolujq sie do literatury z 2012 roku. Tak, tak kiedys my-
Slelismy, taki byt jezyk. Teraz jednak méwitabym o zaburzeniach,
0 ,zaburzeniach o charakterze behawioralnym’, a inne rzeczy na-
zwatabym, ,,problemowymi’’.. Jakos tak — bardziej opisowo, zeby

utrwalito sie w ludzkich glowach, zZe nie ma Zadnego uzaleznienia

od seksu, pracy czy zakupow.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)



Hazard lub granie hazardowe

Granie w gry hazardowe, ktére nie powoduje negatywnych konsekwencji
zdrowotnych i/lub spolecznych.

Hazard ryzykowny
Zastepuje okreslenie: hazard problemowy*

Granie w gry hazardowe wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem pojawienia
si¢ negatywnych konsekwencji zdrowotnych i/lub spotecznych. Pojecie to
odnosi si¢ do tego rodzaju grania, ktdre nie pociaga za soba widocznych
negatywnych konsekwencji zdrowotnych lub spolecznych, przy czym
mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te pojawia sie, o ile czgstotliwo$¢
podejmowania tego rodzaju aktywnos$ci bedzie wzrastac.

Propozycja zastapienia terminu hazard problemowy dwiema kategoriami:
hazard ryzykowny i hazard szkodliwy stanowi probe ujednolicenia nazew-
nictwa w obszarze zjawisk bedacych przedmiotem klasyfikacji diagno-
stycznych. Wybér tych okreslen odpowiada wigc logice podziatu przyje-
tego w odniesieniu do substancji psychoaktywnych.
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Hazard szkodliwy
Zastepuje okreslenie: hazard problemowy

Hazard szkodliwy oznacza taki wzor grania w gry hazardowe, ktory po-
woduje negatywne konsekwencje w roznych obszarach zycia czlowieka:
konsekwencje zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, a takze spoleczne.

Uzaleznienie od hazardu
Zastepuje okreslenie: hazard patologiczny

Kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, w kto-
rym uczestnictwo w grach hazardowych staje si¢ dominujacym elemen-
tem w zyciu czlowieka, wypierajac inne wazne aktywnosci zyciowe. Cha-
rakteryzuje si¢ ono uporczywym i narastajacym uposledzeniem kontroli
nad zachowaniami zwiazanymi z graniem hazardowym, ktéremu to-
warzyszy silne poczucie przymusu grania oraz kontynuowanie tego za-
chowania pomimo §wiadomosci jego destrukcyjnych nastepstw. Jest
to zaburzenie o charakterze progresywnym, rozwijajace si¢ w wyniku
dlugotrwatego zaangazowania w hazard, ktérego objawy glteboko wpi-
suja sie w biopsychospoleczne funkcjonowanie jednostki. Negatywne
konsekwencje tego zaburzenia manifestuja si¢ nie tylko w zyciu osoby
grajacej, ale rozszerzaja si¢ takze na jej Srodowisko rodzinne i spolecz-
ne i prowadza zazwyczaj do powaznych strat finansowych, zawodowych
i osobistych. Nalezy podkresli¢, ze w aktualnych klasyfikacjach diagno-
stycznych (DSM-5 i ICD-11) stosowane jest pojecie zaburzenie zwigzane
z hazardem (gambling disorder) zamiast m.in. okreslenia uzaleznienie
od hazardu, co odzwierciedla zmian¢ w podejsciu do konceptualizacji
tego zjawiska.
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ew. Zaburzenia zwigzane z hazardem
Zastepuje okreslenie: hazard patologiczny

Pojecie odnoszace si¢ do klasyfikacji DSM-5, tym samym uwzglednia-
jace zarowno szkodliwe granie w gry hazardowe, jak i uzaleznienie.
Zaburzenia grania w gry hazardowe moga mieé r6zny stopnieni nasilenia

w zaleznosci od liczby spelianych kryteriéw diagnostycznych. W prze-
ciwienstwie do wezesniejszych edycji podrecznika DSM, DSM-5 wprowa-
dzilo pojecie zaburzenia zwigzanego z hazardem (ang. gambling disorder)

w miejsce hazardu patologicznego (ang. pathological gambling). Bylo to

spowodowane m.in. pejoratywnym i stygmatyzujacym wydzwiekiem

przymiotnika ,,patologiczny”. W polskim thumaczeniu klasyfikacji DSM-5

nadal w odniesieniu do zaburzenia zwigzanego z hazardem pojawia si¢

okreslenie hazard patologiczny (F63.0).

Uzasadnienie wyboru

Hazard jest pierwszym z tzw. uzaleznien behawioralnych przedstawio-
nym w niniejszym opracowaniu. Jest to, w przeciwienstwie do pozostalych
zjawisk w obszarze zaburzen behawioralnych, dobrze opisana kategoria
diagnostyczna, oparta na licznych dowodach naukowych. Diagnoza ha-
zardu patologicznego (pathological gambling), zastapiona w najnowszej,
obowiazujacej klasyfikacji DSM-5, przez zaburzenie uprawiania hazardu
(gambling disorder), znalazla si¢ w kategorii zaburzen zwigzanych z substan-
cjami i uzaleznieniami (substance-related and addictive disorders), w podka-
tegorii ,zaburzen niezwiazanych z substancjami” (non-substance related
disorders), co samo w sobie stanowi znaczaca zmiane¢ w stosunku do po-
przednich klasyfikacji DSM ujmujacych zaburzenia hazardowe w kategorii
zaburzen kontroli impulséw (Piquet-Pess6aiwsp., 2014). Zmiana ta byla
podparta licznymi dowodami naukowymi wskazujacymi na podobienstwa
na poziomie neurobiologicznym i psychologicznym miedzy zaburze-
niem hazardowym a zaburzeniami zwiazanymi z uzywaniem substancji —
zwlaszcza w zakresie aktywacji ukladu nagrody w mézgu (Potenza, 2014).
W DSM-5 okreslono specyficzne kryteria diagnostyczne dla zaburzenia
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hazardowego: musi zosta¢ spelniony warunek wystgpowania co najmniej

czterech z dziewieciu kryteriéw w ciagu 12 miesiecy, aby zakwalifikowaé

si¢ do diagnozy. Kryteria te obejmuja m.in. zaabsorbowanie hazardem,
potrzebe gry o coraz wyzsze stawki, nieudane proby kontroli nad hazar-
dowa aktywnoscia lub zaprzestania jej, granie hazardowe w sytuacjach

stresowych, wyréwnywanie rachunkéw — tzw. odgrywanie sie, kontynu-
owanie hazardu pomimo wystgpowania negatywnych konsekwencji, kla-
manie w celu ukrycia zaangazowania w hazard, popadanie w zalezno$¢

od osdb oferujacych pieniadze w celu poprawienia zlej sytuacji finanso-
wej spowodowanej graniem hazardowym. Za lagodny przypadek uznaje

sie wystepowanie 4-5 kryteriow diagnostycznych, za przypadek umiar-
kowany uznaje sie wystepowanie 6-7 kryteriéw, a za przypadek ciezki —
wystepowanie 8—9 kryteriow diagnostycznych. Jednocze$nie uwzgled-
nienie stopnia nasilenia wskazanych objawéw zaburzen hazardowych

umozliwia dob6r wlasciwej strategii leczenia (Rennert i wsp., 2014).

Diagnoza zaburzen zwigzanych z hazardem (gambling disorder)
(6C50) znalazla sie¢ r6wniez w miedzynarodowej klasyfikacji choréb
ICD-11, przy czym ICD dokonuje rozréznienia na hazard online (6C50.1)
i offline (6C50.0). Klasyfikacja ta odzwierciedla rosnace zrozumienie zlo-
zono$ci tego zaburzenia oraz jego podobienistw do zaburzen zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. ICD-11 podkresla poczucie
przymusu jako nieodlaczny element zaburzen zwiazanych z hazardem,
a takze ich skutki w postaci dotkliwych i przewleklych probleméw w réz-
nych obszarach zycia (Grant i wsp., 2014).

Problemy zwiazane z hazardem powinny by¢ ujete zar6wno w ka-
tegorii zaburzen hazardowych, jak i uzaleznien, przy czym nalezy — po-
dobnie jak w przypadku substancji psychoaktywnych — okresla¢ je w sys-
temie gradacyjnym, wedlug stopnia nasilenia problemu: ryzykowne/
szkodliwe/uzaleznienie. Badania prowadzone w celu ustalenia whasci-
wych kryteriéw i progéw diagnostycznych sa nadal realizowane i wkrétce
mozemy spodziewa¢ sie¢ zmiany w podejsciu do leczenia.

Psychoterapeuta (5): ,,Uzaleznienie od hazardu” — trzeba sie
spodziewad, ze taki termin zostanie wigczony do ICD-11. ,,Uza-
leznienie od hazardu” bedzie terminem poprawnym, uzasad-
nionym w sensie diagnostycznym.
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Psychoterapeutka (1): Tak, to jest poprawne. ,,Zaburzenia upra-
wiania hazardu” tez sq poprawne — juz w DSM-5 zostaty w ten
sposéb odnotowane. Uwazam, ze powinny funkcjonowac te dwa
okreslenia. Doktadnie si¢ zgadzam z przedmowcg. (...) Zresztq, to
byloby o tyle dobre i wskazane, ze nie wszyscy wiedzq, ze w DSM-5
zaburzenia uprawiania hazardu zostaty przeniesione do uzalez-
nien.. Daloby to moze ludziom troche szerszq orientacje i bytoby
zgodne z tym, jak jest naprawde.

Psychoterapeuta (9): Blizej mi jako$ do okreslenia ,,uzalez-
nienie od hazardu’, bo ,zaburzenia uprawiania hazardu” nie-
koniecznie muszq wigzac sie z uzaleznieniem. Mozna uprawiaé
hazard w sposéb zaburzony, ale niekoniecznie byé od niego
uzaleznionym. Potrzeba tu gradacji, jak w przypadku substan-
cji czy alkoholu.

Psychoterapeutka (1): Tutaj chyba chodzi troche o cos innego:
Ze w DSM-5 mamy (...) ,zaburzenia uprawiania hazardu” o réz-
nym nasileniu i to zostalo wziete z jednego worka uzaleznien.
Chyba tak musimy to rozumiec i to jest moim zdaniem meryto-
rycznie poprawne. (...)

Naukowiec (4): OK, skoro mamy ,ryzykowne uzywanie alkoho-
W, ,,szkodliwe uzywanie alkoholu’; ,uzaleznienie od alkoholu’;
to dlaczego nie mozemy mieé ,uzaleznienia od hazardu’; ,,szko-
dliwego uprawiania” czy ,,szkodliwego korzystania z hazardu’,
zamiast ,ryzykownego korzystania z hazardu’? Dlaczego tego

nie ujednolicié, skoro znalazlo si¢ w nowej kategorii w ICD-11. (...)
Psychoterapeutka (6): ,,Ryzykowne korzystanie z hazardu” —
tak, ,uprawianie” — juz nie (...). ,Ryzykowny hazard’; ,,szkodliwy

zard’; ,,uzaleznieni zardu’
hazard’, leznienie od hazardu’.

Moderator: Czyli co stanowitoby tutaj punkt odciecia? Czy
mamy okreslone kryteria ilosciowe?
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Naukowiec (4): Caly czas czekamy na badania epidemiologicz-
ne i populacyjne, by okresli¢ stopniowanie. Tak samo rzecz sie

ma z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi w ICD-11 czy

z grami lub hazardem. Istnieje w ICD-11 konsensus w sprawie

kryteriéw, mamy jednak swiadomosé, ze w ciggu 2-3 lat musimy

wypracowaé progi odciecia — ile tych kryteriéw ma by¢ spelnio-
nych, jedno, dwa, trzy? Tego jeszcze nie wiemy, trwajqg nad tym

badania. Stownik mozemy juz jednak przygotowaé na nadcho-
dzacq zmiane, ktéra w pewnym momencie nastapi.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)



Problemowe uzywanie technologii
ew. Problemowe uzywanie (nazwa technologii)

Zastepuje okreslenia: natég korzystania z / uzywania (...),
nadmierne korzystanie z / uzywanie technologii (...) cyberchondria,
e-uzaleznienie, fonoholizm, siecioholizm, uzaleznienie od (...),
patologiczne korzystanie z / uzywanie (...), problematyczne
korzystanie z / uzywanie (...)

Ogo6lna kategoria odnoszaca sie do zachowan zwiazanych z uzywaniem
technologii. Zachowania te nie maja charakteru uzaleznienia w sensie
klinicznym, lecz moga dominowa¢ nad innymi aktywnos$ciami w zyciu
cztowieka oraz wiaza¢ si¢ z uposledzeniem kontroli, poczuciem przymu-
su i kontynowaniem zachowania pomimo jego szkodliwych nastepstw.
Zazwyczaj powiazane sa z wystapieniem negatywnych konsekwencji
zdrowotnych (somatycznych badz emocjonalnych) oraz spotecznych.
Mozna uzna¢ je w wickszo$ci za przypadek zachowar uzalezniajgcych.

Uzasadnienie wyboru

Problemy zwigzane z technologiami badz ,nowymi technologiami” sa
zjawiskiem wzglednie nowym w praktyce terapeutycznej i badaniach
naukowych, a jednocze$nie bardzo medialnym i budza zainteresowanie
opinii publicznej. Najczesciej spotykanym przykladem owego zjawiska
jest — potocznie tak okreslane - ,,uzaleznienie od internetu”. Nie jest
to jednak kategoria diagnostyczna.

W podreczniku DSM i klasyfikacji ICD nie znajdziemy uzaleznienia
od internetu jako formalnej diagnozy. Fakt ten mozna przypisa¢ kilku
wzajemnie powigzanym czynnikom: niejednoznacznosci definicyjne;j,
potrzebie dalszych badan empirycznych oraz zlozono$ci uzaleznien be-
hawioralnych. Kluczowym wyzwaniem jest definicja samego uzaleznienia
od internetu, co do ktérej nie ma konsensusu. Problemowe korzystanie

63 Jak méwié o zjawisku




z internetu moze przejawia¢ si¢ odmiennie u r6znych oséb i w réznych

kontekstach, co prowadzi do watpliwos$ci, czy uzaleznienie dotyczy in-
ternetu jako medium, czy tez konkretnych tresci dostepnych za jego po-
$rednictwem. Osoby niepelnoletnie moga uzywac internetu jako mecha-
nizmu radzenia sobie z trudno$ciami emocjonalnymi, co sugerowaloby,
iz kluczowa role odgrywaja tu problemy psychologiczne, a nie samo

korzystanie z sieci (Morioka i wsp., 2017). Badania dowodza, zZe osoby

podejrzewane o zaburzenia zwigzane z korzystaniem z internetu cze¢sto

wykazuja wyzsze wskazniki wspdtwystepujacych takich stanéw, jak lek,
depresja czy ADHD (Leménager i wsp., 2018; Christakis, 2010), co kaze

podejrzewad, ze nie mamy do czynienia z samodzielnym i jednorodnym

zaburzeniem, lecz raczej przejawem lezacej u jego podstaw psychopato-
logii. To dodatkowo komplikuje status diagnostyczny zjawiska, a pro-
by zdefiniowania kryteriéw diagnostycznych budza obawy o rzetelnos¢

i trafno$¢ (Nasiri i wsp., 2016; Tao i wsp., 2010).

W klasyfikacji DSM-5 uznano wprawdzie zaburzenie grania w in-
ternecie za zjawisko wymagajace dalszych badan, jednak powstrzyma-
no si¢ od kategoryzowania uzaleznienia od internetu w szerszym rozu-
mieniu. Decyzja ta odzwierciedla ostrozne podej$cie Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, podkreslajacego potrzebe przeprowadza-
nia bardziej rygorystycznych badan przed sformalizowaniem diagnozy
(Bax, 2015) oraz lepszego zrozumienia mechanizméw neurobiologicznych
i psychologicznych lezacych u podstaw zachowan zwigzanych z interne-
tem, zblizonych do zachowan uznawanych za uzaleznienie behawioralne,
takich jak zaburzenia hazardowe (Jo i wsp., 2019).

Z kolei w najnowszej rewizji klasyfikacji choréb 1CD-11 proble-
my zwiazane z nowymi technologiami zostaly ujete jedynie w odnie-
sieniu do zaburzen zwigzanych z grami (gaming disorder) (6C51), W po-
dziale na zaburzenia zwigzane z grami, gtéwnie internetowymi, gtéwnie
online (6C51.0) oraz zaburzenia zwigzane z grami, gtownie offline (6C51.1)
(thum. za: Galecki, 2022). Autorzy klasyfikacji ICD-11 wskazali jedno-
cze$nie, ze wzor zachowan zwiazanych z graniem moze mie¢ charakter
ciagly lub epizodyczny i nawracajacy (w okresie 12 miesiecy) i charak-
teryzowac si¢ nadawaniem priorytetu grom kosztem innych aktyw-
nosci. Wsrdd kryteriow diagnostycznych pojawily sie¢ m.in. uposledze-
nie kontroli nad zachowaniem, nadawanie coraz wyzszego priorytetu
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zachowaniom zwigzanym z graniem czy kontynuacja grania pomimo
negatywnych konsekwencji.

Niezaleznie od watpliwosci, ktore pojawiaja si¢ na poziomie préb
jednoznacznego zdefiniowania zaburzenia, w dyskursie terapeutycznym
funkcjonuje wiele okreslen dotyczacych rozmaitych zjawisk, ktorych
wspolnym mianownikiem sa tzw. nowe technologie. Poniewaz jest to za-
gadnienie wzglednie nowe, pojawiaja si¢ liczne okreslenia uzywane do
jego opisu. Wjezyku angielskim mozna znalez¢ okreslenia internet-related
disorders, social media addiction, smartphone addiction, z kolei w Polsce
pojawiaja si¢ pojecia takie jak siecioholizm, uzaleznienie cyfrowe, naduzy-
wanie nowych technologii, uzaleznienie od nowych technologii, z ktérymi
coraz czeSciej mozna si¢ spotka¢ w dyskursie medialnym. Ze wzgledu
na intensywne tempo prac badawczych w tym obszarze w kolejnych la-
tach mozemy spodziewac si¢ dalszej ewolucji konceptualizacji zjawiska
problemowego uzywania technologii.

Odnoszenie si¢ do zjawiska nowych technologii w perspektywie
uzaleznienia budzi liczne zastrzezenia ekspertéow. Watpliwos$ci po-
jawiaja sie juz na etapie samego okreslenia nowe technologie, ktorych
ciagly rozwdj sprawia, ze niektore z nich szybko si¢ starzeja, wigc nie
moga by¢ uznawane za nowe. Ponadto bardzo istotna kwestia jest
okreslenie istoty problemu - czy jest nim urzadzenie podlaczone do
internetu, czy sam internet oferujacy szerokie mozliwos$ci rozmaitych
form aktywnosci, czy tez konkretne serwisy, aplikacje, gry badz tre-
$ci online.

Psychoterapeutka (4): Rozumiem, Ze stowo ,,nowe” stanowi-
1o jakis wybor. Jednak okreslenie ,,nowe technologie” musialo-
by w jakis sposéb uwzgledniaé, co dla kogo jest nowe, od kiedy
nowe, a kiedy juz stare, co jest najnowsze, a co wchodzi na ry-
nek. Moze lepiej bytoby méwic o ,,r6znorodnych technologiach”
albo po prostu ,,technologiach” Nalezatoby sie chyba przede
wszystkim zastanowié, co stowo ,,nowe” okresla... Na przyktad:
Czy obecnie uzywany taki albo inny sposéb komunikowania sie,
korzystania ze smartfondéw itp. to jest nowa technologia, czy juz
stara? Czy bierzemy jg pod uwage? Czy tez uznajemy jq za sta-
ra technologie, od ktérej mozna sie uzalezni¢? Mozliwe, ze stowo
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»nowe” stalo sie nieaktualne. Trzeba sie zatem zastanowic, czy
jest odpowiednie w tym kontekscie.

Nadmierne skupianie uwagi na problemach zwiazanych z technologia-
mi moze prowadzi¢ do ich demonizowania, a tym samym stygmatyzacji
zachowan z nimi zwigzanych i etykietowania mlodych ludzi, z ktérymi
potocznie sa kojarzone tego typu problemy. Dlatego w odniesieniu do
technologii, a tym bardziej oséb niepeloletnich uzywajacych techno-
logii, nie powinno si¢ uzywa¢ pojecia uzaleznienia.

Jesli zatem rezygnujemy z kategorii uzaleznienia, powstaje po-
trzeba ujednolicenia pojeé¢ w formie jednej kategorii parasolowej, ktdra
odnosi¢ si¢ bedzie do zachowan zwiazanych z technologiami. Wyraznie
uwidaczniaja si¢ tu rdznice w podejsciu do omawianego zjawiska. Wobec
braku jasnych kryteriéw diagnostycznych niektorzy eksperci sklaniali si¢
ku stosowaniu okreslenia problemowe uzywanie technologii — w ten spos6b
podkresla sie¢ bowiem wystepowanie ,,problemu” zwigzanego z uzywa-
niem technologii i jednoczes$nie unika nawiazywania do kategorii dia-
gnozy medycznej. Inni z kolei widzieliby w tej roli bardziej adekwatne
w ich opinii okreslenie zaburzenia uzywania technologii. Pomimo réznic
eksperci wskazywali na mozliwo$¢ wprowadzenia w przyszlosci gradacji
termindw dotyczacych uzywania technologii, podobnie jak ma to miejsce
w przypadku uzywania substancji psychoaktywnych.

Psychoterapeuta (5): Z calq pewnosciq zgodzitbym sie z okres-
leniem ,,problemowe uzywanie technologii” i w mysl tego, o czym
juz méwitem — wolatbym ,,problemowe uzywanie” czy ,,stosowa-
nie” od ,,zaburzei”. Dla mnie ,,zaburzenia” majq charakter me-
dyczny: zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Sq to
jednostki chorobowe, dajgce sie zdiagnozowac. Sqdze natomiast,
ze jesli wrzucimy w obszar ,,chorobowy” zaburzenia, o ktérych
tu mowimy, zabrniemy w sfere niekorzystnych konotacji — zmie-
szania tego, co nie jest choroba, a raczej problemem, z czyms, co
ewidentnie jest chorobg. Moim zdaniem jest niezwykle wazne,
zeby$my to oddzielali. Wazne nie tylko ze wzgledéw diagnostycz-
nych i terapeutycznych. Przestaiimy w kovicu etykietowac tych
mtodych ludzi! Wmawiaé im, ze sq uzaleznieni od czegos, czym
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sie w sposéb naturalny postuguja, nawet jesli sq osobami z ja-
kimis problemami, nierzadkimi w czasach covidowych.

Ekspertka (8): Ja réwniez sie zgadzam z ,,problemowym uzy-
waniem nowych technologii” Zastanawiam sie jednak, jak zo-
stang zréznicowane ,problemowe” i ,,ryzykowne” uzywanie. Co
te terminy bedaq ze sobg niosly i na co bedq zwracaly uwage? Czy
np. problemowe uzywanie zachodzi wéweczas, kiedy pojawiajq
sie problemy w naszym zyciu — problemy, jesli chodzi o relacje,
z wykonywaniem obowiqzkéw itp.? Ryzykowne uzywanie ro-
zumiem natomiast tak, ze zwigksza ono ryzyko — tylko czego?
Np. korzystamy z tych nowych technologii, przechodzac przez
pasy, i to stwarza jakies ryzyko... Zastanawiam si¢ po prostu, co
te dwa terminy, ,problemowe” i ,yyzykowne’, ze sobg niosq, na
co zwracajq uwage.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)

Eksperci podkreslali potrzebe poslugiwania si¢ zardwno ogdélnym termi-
nem odnoszacym si¢ do tej klasy zjawisk, jak i bardziej szczegélowymi
terminami na okreslenie konkretnych przejawéw zjawiska — nie wystar-
czy wiec doszukiwac sie problemu w uzywaniu smartfona czy internetu,
lecz nalezy zwrdcié¢ uwage na to, w jakim celu jest uzywany. Ludzie sa
zwiazani z technologiami i wykorzystuja je w Zyciu codziennym, dlatego
konieczne jest wskazanie konkretnych probleméw, ktére uznawane sa za
skutek uzywania technologii; to nie sama technologia jest problemem,
araczej to, do czego i w jaki sposdb jest wykorzystywana.
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Naukowiec (4): Problem, ktérego dotykamy, to problem nowy.
Czy uznajemy w ogdle mozliwosé uzaleznienia sie od jakiegos
medium, np. smartfona, komputera czy internetu? Ja uzywam
takich terminéw parasolowych na wszystko, co kryje sie pod da-
nym medium, bez wnikania w szczegéty. A moze powinnismy mé-
wi¢ o specyficznych uzaleznieniach od konkretnych form zacho-
wan, ktére mozna realizowaé za pomocq okreslonego medium?
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WHO i, wezesniej, American Psychiatric Association poszly jed-
nak w te strong, by méwié o konkretnych zaburzeniach, dlatego
postugujemy sie terminami ,gambling disorder” czy ,,zaburzenia
grania w gry komputerowe’, a nie: ,,zaburzenie korzystania z in-
ternetu’’ I ja rowniez przychylam sie do tego rodzaju ujec, bo ter-
miny nazbyt ogélne nie pomagajqg nam niczego zrozumieé. Jesli
ktos korzysta z telefonu komorkowego dziesieé godzin dziennie, to
przeciez istotne jest, co tam robi — czy siedzi w mediach spotecz-
nosciowych, czy oglada porno, czy uprawia hazard, czy korzysta
z jakichs zaktadoéw, gier czy chwilowych opcji. Sktaniatbym sie
zatem ku méwieniu o specyficznych problemach.



Inne zachowania uzalezniajgce

W dalszej czgéci przewodnika przedstawione zostaly zagadnienia, ktére
w przekazie medialnym i kulturze popularnej sa czesto interpretowane
jako zachowania o potencjale uzalezniajacym. Do tej grupy zazwyczaj
zaliczane bywaja wszelkie ,,holizmy”: seksoholizm, pracoholizm, zaku-
poholizm, a od niedawna réwniez — uzaleznienie od jedzenia.

Zastrzezenia i watpliwosci co do statusu tych zachowan - roli in-
nych zaburzen psychicznych wich powstawaniu i podtrzymywaniu, spet-
niania kryteriéw diagnozy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych badz
zaburzen kontroli impulséw - skladaja si¢ na argumenty przeciwko uj-
mowaniu ich w kategorii uzaleznien.
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D Kompulsywne zachowania seksualne
ew. Kompulsywne zaburzenia zachowan seksualnych

Zastepuje okreslenia: nafogowe zachowania seksualne,
seksoholizm

Jest to ogdlna kategoria odnoszaca sie do zaburzen zachowan seksual-
nych. Zachowania te maja charakter kompulsywny i powinny by¢ za-
liczane do kategorii zaburzen kontroli impulséw (ICD-11; blok L1-6C7).
Mimo ze nie maja charakteru uzaleznienia w sensie klinicznym, moga
wiaza¢ sie z uposledzeniem kontroli i kontynowaniem zachowania po-
mimo jego szkodliwych nastgpstw w réznych obszarach zycia: zaré6wno
zdrowotnych, jak i spotecznych.

Uzasadnienie wyboru

Brak formalnej diagnozy uzaleznienia od seksu w DSM-5iICD-11 mozna
przypisaé kilku czynnikom, w tym niespéjnosciom definicyjnym, potrze-
bie empirycznej walidacji oraz trudno$ciom w odréznieniu kompulsyw-
nych zachowan seksualnych od innych zaburzen psychicznych.

Jedna z gléwnych przyczyn nieuwzglednienia uzaleznienia od
seksu jako diagnozy jest brak powszechnie akceptowanej definicji tego
problemu. Chociaz zaproponowano juz terminy takie jak zaburzenie hiper-
seksualne i kompulsywne zaburzenie zachowarn seksualnych, wciaz trwaja
znaczace debaty dotyczace kryteriow i cech definiujacych te zaburzenia
(Kafka, 2009; Gola i wsp., 2022). Propozycje wlaczenia ,zaburzen hiper-
seksualnych” do klasyfikacji DSM spotkaly sie ze sceptycyzmem ze wzgle-
du na niejednoznaczno$¢ definicyjna oraz brak wystarczajacych danych
empirycznych potwierdzajacych odrebnos$¢ tej kategorii jako jednostki
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klinicznej (Kafka, 2009). Decyzja ta podkresla potrzebg prowadzenia bar-
dziej rygorystycznych badan w celu ustalenia neurobiologicznych i psy-
chologicznych podstaw kompulsywnych zachowan seksualnych (Granero

iwsp.,2016). Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-11 wprowadzita

zaburzenie kompulsywnych zachowan seksualnych (6C72) do kategorii

zaburzen kontroli impulséw (blok L1-6C7), co z jednej strony podkresla

zmiang¢ w postrzeganiu tego zjawiska, a z drugiej stanowi efekt trwaja-
cych w srodowisku naukowym debat dotyczacych klasyfikacji tego typu

zachowan (Lewczuk i wsp., 2022).

Ponadto jednoznaczna klasyfikacje tego zjawiska komplikuje
zwigzek miedzy kompulsywnym zachowaniem seksualnym a wspoéitwy-
stepujacymi zaburzeniami psychicznymi. Badania wykazaly, ze osoby
przejawiajace kompulsywne zachowania seksualne charakteryzuja sig
wysokimi wskaznikami wspétwystepowania innych zaburzen, takich jak
zaburzenia nastroju, zaburzenia zwiazane z uzywaniem substancji psy-
choaktywnych oraz zespél nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD) (Fiandor-Montesino, 2023). Owo nakladanie si¢ diagnoz
moze sugerowacé, ze kompulsywne zachowania seksualne nie sa odreb-
nym zaburzeniem, lecz przejawem lezacej u jego podstaw psychopatolo-
gii, podobnie jak w wypadku innych uzaleznienn behawioralnych (Farré
i wsp., 2015). Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze kryteria diagnostyczne
zaburzen psychicznych podkreslaja kluczowa role zaburzen codzien-
nego funkcjonowania. Tymczasem wiele oséb przejawiajacych wysoki
poped seksualny funkcjonuje prawidlowo w réznych sferach zycia, nie
doswiadczajac istotnych deficytéw. Stanowi to jeden z gléwnych argu-
mentow przeciwko klasyfikowaniu tego zjawiska w kategorii zaburzen
zwiazanych z zachowaniami uzalezniajacymi.

Eksperci odrzucaja okreslenie zaburzenia zachowai seksualnych
jako zbyt szerokie, mijajace si¢ z istota kompulsywnych zachowan sek-
sualnych. Podobnie odrzucona zostala propozycja seksoholizmu jako
stygmatyzujaca i nieadekwatna, a takze uzaleznienia od seksu, ze wzgle-
du na szeroka i zlozona etiologi¢ zjawiska. Eksperci podkreslali, zZe tego
typu zachowania nie spelniaja kryteriow uzaleznienia; zdecydowanie
blizej im do kategorii zaburzen kontroli impulséw, dlatego za najbardziej
adekwatne okreslenie tej kategorii zostaly uznane kompulsywne zaburze-
nia zachowari seksualnych.
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Naukowiec (4): Mysle, ze mamy w tej kwestii miedzynarodo-
wy konsensus. Postanowilismy nazwacé tego rodzaju problemy
»kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi” i tak tez ujmuje
sie rzecz w ICD-11. Nie wiem, jak to zostanie przettumaczone na
polski, po angielsku istnieje chyba w formie klinicznej ,,compul-
sive sexual behaviour disorder”. Ja sam ttumaczytem to ostatnio
jako ,,zaburzenie o charakterze kompulsywnych zachowan sek-
sualnych’ Troche diugie, nie za wygodne. Uzywam wiec terminu
»kompulsywne zachowania seksualne” ,,Zaburzenia hipersek-
sulane” to stary termin, rozwazany na etapie prac nad DSM-5,
nie zagoscil tam jednak ze wzgledu na brak badai w tamtym
czasie, w 2013 roku. Kryteria, ktére zaproponowano dla ,,zabu-
rzenia hiperseksualnego’, rézniq sie od kryteriow ,,kompulsyw-
nego zachowania seksualnego’, zatem nie sq to synonimy, to nie
jest to samo. Dodatkowo, poza réznicami wynikajacymi stricte
z kryteriow, istniejq tez réznice teoretyczne, wynikajace z rozu-
mienia terminéw. Jezeli chodzi o ,,kompulsywne zachowania
seksualne’, to jest to termin, ktory coraz bardziej sie przyjmuje,
powszechnie funkcjonuje w literaturze i zostal wykorzystany
w ICD-11. Co jest w nim ciekawe, to to, ze znajduje si¢ w kate-
gorii zaburzen kontroli impulséw, co pozwolito odzwierciedli¢
powszechne przekonanie, ze nie wiadomo, jak doktadnie rzecz
zaklasyfikowad, bo z jednej strony mamy tu element kompulsji,
z drugiej — problemowe zachowanie, a co wiecej, same kryteria
bardzo przypominajq kryteria z kategorii uzaleznien, wiec tak
naprawde mamy tu trzy rzeczy polgczone razem. Nie wiem, jak
potocza sie sprawy w przyszlosci, czy nazwa zostanie zmieniona,
czy zaburzenie zostanie przesunigte do innej kategorii w kolej-
nych wersjach klasyfikacji, na przyktad do kategorii uzaleznier,
na razie jednak jest to catkiem niezte.

Propozycja okreslenia zaburzenie hiperseksualne, ktére pojawilo si¢ w dys-
kursie eksperckim do opisu omawianej kategorii zachowan, zostala
z kolei odrzucona ze wzgledu na argument, ze termin hiperseksualnosé,
mimo ze czesto stosowany w medycynie, podkresla ekscesywno$é, a po-
nadto stygmatyzuje. Eksperci podkreslali réwniez, ze przedrostek hiper,
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oznaczajacy nadmiar, przesycenie, nie pojawial si¢ w odniesieniu do po-
zostalych przypadkéw zachowan uzalezniajacych. ,,Kompulsywne zacho-
wania seksualne” oraz ,,kompulsywne zaburzenia zachowan seksualnych”

maja w opinii ekspertow bardziej neutralny wydzwick.
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Ekspertka (1): ,,Kompulsywne zachowania seksualne” sq bar-
dziej neutralne — wyobrazam sobie osobe, ktéra cierpi na tego
typu problemy, ktéra ich doswiadcza. Z kolei gdy sltysze, ze ktos
cierpi na ,,zaburzenia hiperseksualne’; to nie do korica wiem,
czym to jest i co za tym stoi. ,Hiperseksualne” brzmi dla mnie
nieadekwatnie, jakos ztowrézbnie, méwi o tym, Ze cos jest hiper,
czyli o wiele, wiele za bardzo.

(fragment wywiadu grupowego nr 2)

Naukowczyni (10): Jesli spojrzymy na poprzednie terminy, to
widaé, ze chodzito w nich o to, zeby zrezygnowaé z ekscesywno-
sci, nadmiaru itp. W propozycji ,,zaburzenia hiperseksualne”
natomiast tadujemy do gléwnego stowa 6w nadmiar i to mnie
bardzo razi. By¢ moze definicja ta moze pozostaé jako przydat-
na dla seksuologow, terapeutéw, ale nie powinna sie znalezé
w przewodniku, ktory przeciez jest po to, by destygmatyzowac.

Naukowczyni (8): Tak, i ja sie z tym zgadzam, dlatego ze jednalk
seksualnosé jest naturalnym zachowaniem cztowieka i u kazde-
go jest ona inna. Jedni majq jg bardziej rozbudzong, inni mniej.
Mowienie o ,hiperseksualnosci” jest w jakis sposob stygmaty-
zowaniem 0s6b o bardziej rozbudzonej seksualnosci, chociaz
(-..) wielu specjalistow uzywa tego pojecia w swoich opracowa-
niach. (...)

Naukowczyni (10): Chyba tak, chociaz ja mam wrazenie, ze
przymiotnik ,kompulsywny” tez jest nieciekawy. Tak sobie
o tym mysle, kiedy uzywam okreslenia ,,kompulsywne zacho-
wania’; choé zdajq sie lepsze niz ,,zachowania hiperseksualne’
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Ten przedrostek ,hiper” sugeruje jakas maksymalizacje, dla-
tego catkowicie ten termin odrzucam. Lepsze sq ,zachowania
kompulsywne”

(fragment wywiadu grupowego nr 3)



Problemowe zaangazowanie w prace

Zastepuje okreslenia: pracoholizm, natég pracy,
nadmierne zaangazowdnie w prace

Ogoblna kategoria odnoszaca si¢ do zachowan zwiazanych z wykonywa-
niem pracy, nieujeta w miedzynarodowych klasyfikacjach choréb 1cD
iDSM. Mimo Ze zachowania te nie maja charakteru uzaleznienia w sensie

klinicznym, moga wiazac si¢ z uposledzeniem kontroli i kontynuowaniem

zachowania, cho¢ niesie ono ze soba szkodliwe nastgpstwa w r6znych

obszarach zycia czlowieka: zaréwno zdrowotnych, jak i spolecznych.

Uzasadnienie wyboru

Podobnie jak w przypadku poprzedniej kategorii, brak pracoholizmu jako
formalnej diagnozy w klasyfikacjach DSM i ICD mozna przypisaé naste-
pujacym czynnikom: wyzwaniom definicyjnym, potrzebie empirycznej
walidacji oraz trudnej kwestii odréznienia uzaleznienia od pracy od innych
zaburzen psychicznych.

Jedna z gléwnych przyczyn nieuwzglednienia pracoholizmu jako
diagnozy medycznej jest brak powszechnie akceptowanej definicji tego
stanu. Pracoholizm jest czesto opisywany jako kompulsywna potrzeba
nadmiernej pracy, lecz charakterystyka zjawiska moze znaczaco r6zni¢
sie miedzy badaniami i kontekstami spotecznymi. Przykladowo, nie-
ktorzy badacze definiuja pracoholizm $cisle jako uzaleznienie od pracy,
podczas gdy inni klada nacisk na aspekty psychologiczne problemu, ta-
kie jak cechy obsesyjno-kompulsywne lub niskie zaangazowanie w prace
osoby doswiadczajacej problemoéw w tej sferze (Loscalzo i Giannini, 2017;
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Kim, 2019). Taka niejednoznaczno$¢ definicyjna utrudnia ustalenie jas-
nych kryteriéw diagnostycznych, ktore sa niezbedne do uwzglednienia
danego zaburzenia w klasyfikacji.

Literatura naukowa w tym obszarze podkresla potencjalnie nega-
tywny wplyw problemowego zaangazowania w prace na jednostke i jej
otoczenie, co skutkuje zwiekszonym poziomem stresu i licznymi napiecia-
mi miedzy zyciem zawodowym a zyciem prywatnym (Bonebright i wsp.,
2000). Jednak na zwiagzek ten czesto maja wplyw inne czynniki, takie jak
poziom zaangazowania w prace, motywacja oraz umiejetno$¢ oddziele-
nia si¢ od obowiazkéw zawodowych. Co z kolei sugeruje, iz problemowe
zaangazowanie w prace moze nie stanowié¢ odrebnego zaburzenia, lecz
by¢ przejawem szerszych probleméw psychologicznych, podobnie jak
w wypadku innych uzaleznienn behawioralnych. Réwniez i w obszarze
omawianych tu probleméw potrzebne sa dalsze badania empiryczne,
ktére pozwola ustali¢ neurobiologiczne i psychologiczne mechanizmy
lezace u podstaw zjawiska, a takze okresla jego odrebnosé od innych form

»hadmiernej” pracy, np. wynikajacej z presji zewnetrznej, ucieczki w prace
przed trudnosciami w innych sferach zycia czy z perfekcjonizmu zawo-
dowego (Loscalzo i Giannini, 2017; Griffiths i Karanika-Murray, 2012).

Popularne okre$lenie pracoholizm, ktére pojawia si¢ zazwyczaj, gdy
jest mowa o tego typu problemach, uzna¢ nalezy nie tylko za nieuzasad-
nione w §wietle badan naukowych, ale réwniez gleboko stygmatyzujace.
Stygmatyzacja zwiazana z okre§laniem pracoholizmu jako zaburzenia
psychicznego moze zniechecac osoby do poszukiwania pomocy i tym sa-
mym komplikowa¢ obraz kliniczny (Spagnoliiwsp., 2018). Postrzeganie
bezwzglednego zaangazowania w prace jako cnoty w wielu kulturach
i spolecznym $wiecie instytucji dodatkowo utrudnia jego uznanie za za-
burzenie psychiczne, poniewaz zjawisko to jest zazwyczaj utozsamiane
z dyscypling, zaangazowaniem i sukcesem, a nie kategoria kliniczna.

W przypadku zjawisk zwiazanych z praca eksperci sa dalecy od
jednomyslnosci. Zjawisko popularnie nazywane pracoholizmem cechuje
przede wszystkim brak ustalonych kryteriéw diagnostycznych, a sam ter-
min pracoholizm wywodzi sie ze stownika publicystyki. Problemy zwia-
zane z praca nie powinny by¢ zatem ujmowane w kategorii uzaleznienia,
gdyz prawdopodobnie sa przejawami innych zaburzen psychicznych —
i konieczna jest w takich wypadkach przede wszystkim uwazna diagnoza.
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Naukowiec (4): Nie ma dobrego zaplecza naukowego, ktére

wskazywatoby na podobieiistwo tych mechanizméw. Mamy

w ogéle trudnosé w zdefiniowaniu, co jest rdzeniem uzaleznie-
nia. Taki najbardziej powszechny konsensus dotyczy mechani-
zmoéw apetytywnych, przynajmniej w pierwszych fazach rozwoju

uzaleznienia — ktore dziatajg w ten sposob, Ze to cos, co uzalezni,
wigqze sie z otrzymywaniem nieproporcjonalnie wysokiej nagrody

w okreslonych osrodkach mozgu (...). Ten aspekt apetytywny jest

konieczny w rozwoju uzaleznienia, przynajmniej na poczgtku.
Moc uzalezniajaca niektérych zachowar czy substancji, wynika

z tego, ze stosunek naktadu pracy do nagrody jest bardzo zabu-
rzony i potem, na pézniejszych etapach, podejmowane dziatania

zaczynajq mieé¢ charakter kompulsywny, by poradzi¢ z nieprzy-
jemnosciami. To jest cos, co odréznia uzaleznienia behawioral-
ne i uzaleznienia od substancji od réznych innych kompulsji

(przynajmniej na razie tak to rozumiemy). Nie wystepuje efekt

odstawienny, tylko czlowiek znajduje sie w sytuacji, w ktorej musi

sobie radzi¢ z jakas nieprzyjemnosciq.

(fragment wywiadu grupowego nr 4)

Psychoterapeutka (1): Czym to w ogole jest, jak to zmierzyc?
Wszystkie klasyfikacje méwiq nam, zeby diagnozy przyktadaé
do Srodowiska, do kultury. Inaczej te sprawy wygladajq u nas,
inaczej u Rosjan, inaczej u Japoriczykéw. Méwienie o jakim$
szkodliwym zaangazowaniu w prace wydaje mi sie chybione,
raczej jakos ,,problemowo” bym to zjawisko nazywata. Nie wiem
tez, co miatoby oznaczaé ,nadmierne’.

Psychoterapeuta (9): Odnoszqce sie do czasu pracy, do jakosci?
Psychoterapeutka (1): Raczej ,problemowe zaangazowanie” —
gdy np. ktos tak duzo pracuje, Ze widzi sie z dzie¢mi przez pot

godziny dziennie i ponosi z tego powodu jakies straty. Uwazam,
Ze powinno pozostac ,,problemowe zaangazowanie w prace”; zeby
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tylko znowu nie bylo tak, jak z tym ,,seksoholizmem” — Ze ,nasi”
z uzaleznieri bedq uwazali, Ze to jest cos do leczenia.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)

Ze wszystkich okreslen za najbardziej adekwatne, cho¢ jednoczes$nie
obciazone pewnymi wadami, uznano problemowe zaangazowanie w pra-

ce. Okreslenie to powinno zastepowa¢ rowniez niekiedy stosowane nad-
mierne zaangazowanie w prace, ktére eksperci postrzegaja jako niejedno-
znaczne i nieprecyzyjne, odnosi si¢ bowiem do blizej nieokreslonej normy,
ktora rzekomo przekraczaja osoby szkodliwie zaangazowane w prace.
Owa szkodliwo$¢ jest zazwyczaj okre$lana jako rozmaite problemy na-
tury psychicznej oraz szerzej — jako szkody dla najblizszego otoczenia

spolecznego, w tym przede wszystkim rodziny.
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Psychoterapeutka (4): W slowie ,nadmierne” zawiera sie ja-
kas miara i jakies tej miary przekraczanie. Co natomiast jest
normaq i trzymaniem sie granic, a co tej normy przekraczaniem,
trudniej juz wskazad. I to stawia nas przed dylematami: jak te
norme okreslié, w odniesieniu do jakiego rodzaju pracy i w jaki
sposob jg mierzyc.

Naukowiec (4): (...) To jest troche jak z seksem, trudno zdefi-
niowaé norme ilosciowq.

Psychoterapeutka (6): MozZe obsesyjnosé zaangazowania w pra-
ce moglaby by¢ kryterium? Nie samo wykonywanie czynnosci,

ale permanentne myslowe zaangazowanie.

Psychoterapeutka (4): Tylko ze wciqz potrzebowalibysmy okres-
li¢ jakas miare.

(fragment wywiadu grupowego nr 4)
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Psychoterapeuta (5): Znéw sie zgadzam, jednalk w tym kon-
tekscie zrezygnowatbym z ,,zaburzein wykonywania pracy’. Pro-
ponowatbym mowic o ,,problemach zwigzanych z pracq” albo
»problemowym zaangazowaniu w prace”

Psychoterapeutka (1): Tak, termin ,,zaburzenia” sugeruje, ze
sprawa jest powazna, ze w zwiqgzku z tym nalezy leczyé, a my
leczy¢ tego nie powinnismy.

Psychoterapeuta (9): Moje skojarzenia biegng raczej ku jakiejs
manifestacji zaburzen lekowych, a nie ku uzaleznieniu.

Ekspertka (8): W pelni si¢ zgadzam, tez postawitam sobie znak

zapytania przy stowie ,szkodliwe”. Lepiej chyba: ,,problemowe

zaangazowanie w prace”. A jesli chodzi o ,nadmierne’; zrezy-
gnowatabym z niego, bo sugeruje, ze pracujemy zbyt duzq liczbe

godzin — ponad jakas$ norme, ktérg mamy do wypracowania.
Zostatabym natomiast przy ,,problemowym zaangazowaniu

w prace”.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)



D) Problemowe kupowanie
ew. Kompulsywne kupowanie

Zastepuje okreslenia: oniomania, zakupomania,
uzaleznienie od zakupdw, szopoholizm

Ogoblna kategoria odnoszaca si¢ do zachowan zwiazanych z wykonywa-
niem zakupéw, nieujeta w miedzynarodowych klasyfikacjach choréb 1cD

iDSM. Mimo Ze zachowania te nie maja charakteru uzaleznienia w sensie

klinicznym, moga wiaza¢ si¢ z uposledzeniem kontroli i kontynowaniem

zachowania, cho¢ pociagaja za soba szkodliwe nastepstwa w réznych ob-
szarach zycia czlowieka: zar6wno zdrowotnych, jak i spolecznych.

Uzasadnienie wyboru

Brak zaburzenia kompulsywnego kupowania, okreslanego zazwyczaj
mianem zakupoholizmu, jako formalnej diagnozy zaré6wno w klasyfika-
cjach DSM, jakiiICD mozna przypisa¢ analogicznym czynnikom, z jakimi
mamy do czynienia w przypadku kompulsywnych zachowan seksualnych
czy problemowego zaangazowania w prace: niejednoznaczno$ci defini-
cyjnej, niedostatecznym dowodom empirycznym oraz ztozonosci klasy-
fikacji uzaleznien behawioralnych.

Kluczowa przeszkode stanowi brak powszechnie akceptowanej
definicji. Istnieja znaczne réznice w konceptualizacji i pomiarze za-
chowan kompulsywnego kupowania — niektérzy badacze okreslaja je
jako zaburzenie kontroli impulséw, inni za$ dostrzegaja podobienistwa
do uzaleznien behawioralnych. Taka niejednoznacznos$é utrudnia usta-
lenie precyzyjnych kryteriéw diagnostycznych (Grantiwsp.,2005). Istot-
na wade stanowi ponadto ograniczona liczba dowodéw empirycznych
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potwierdzajacych wazno$¢ i rzetelno$¢ potencjalnej diagnozy kompul-
sywnego kupowania jako odrebnej jednostki chorobowej, a proponowane

kryteria nie maja solidnego umocowania w badaniach klinicznych (Black

i wsp., 2010; Piquet-Pessba i wsp., 2014).

Podobnie jak w przypadku problemowego zaangazowania w prace,
i tutaj istotna role odgrywa kulturowe postrzeganie dokonywania zaku-
poéw. W wielu spoteczenstwach zakupy sa postrzegane jako pewna norma,
anadmierne kupowanie moze by¢ lekcewazone jako brak samokontroli,
nie za$ problem zdrowia psychicznego.

Zjawisko popularnie nazywane zakupoholizmem, podobnie jak opi-
sane wyzej problemy zwiazane z wykonywaniem pracy, nie jest uznawane
za przejaw uzaleznienia, lecz za pewien rodzaj zaburzenia o charakte-
rze kompulsywnym i obsesyjnym, wpisujacy si¢ w kategori¢ zaburzen
kontroli impulséw i nawykdéw. Podobnie jak w przypadku pracy, nie ma
odpowiednich, precyzyjnych okreslen tego zjawiska, dlatego wsrod pro-
pozycji ekspertéw znalazly si¢ okreslenia nawiazujace do ogolnej kate-
gorii problemoéw, takie jak problemowe kupowanie czy problemy zwigzane
z kupowaniem.

Psychoterapeutka (1): To jest kategoria zaburzeri nawykéw
i popedow. To tez jest nie dla nas...

Psychoterapeuta (5): Ja jestem za ,,problemowym kupowa-
niem’; mimo Ze to sie wydaje troche sztuczne. Mozna tez moéwic
0 »problemach zwigzanych z kupowaniem’; ale nie zapominaj-
my, ze jezyk daqzy do uproszczen, ze nie zawsze bedziemy mogli
sie postugiwaé dlugimi formutkami, bo po prostu przestaniemy
sie komunikowaé. ,,Problemowe kupowanie’, ,,problemy zwiq-
zane z kupowaniem” — tak, ale na pewno nie ,zaburzenia” i na

pewno nie ,uzaleznienie’; to juz by bylo szaleiistwem.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)
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Psychoterapeutka (6): Jezeli ktos to robi kompulsywnie czy
obsesyjnie, czy kompulsywno-obsesyjnie, to jest to inna grupa
uzaleznien.

Psychoterapeutka (4): Zaburzen tak, ale nie uzaleznieri.

(fragment wywiadu grupowego nr 4)

Réwniez i w tym przypadku eksperci nie byli zgodni. Czeé¢ z nich pod-
kreélatla, ze nalezy unika¢ odwotywania si¢ do kategorii kompulsywnosci,
ze wzgledu na negatywne konotacje tego terminu.

Naukowczyni (10): ,,Behawioralne zaburzenia kupowania” —
nawet jak to powiedziatam na glos, brzmi dziwnie...

Naukowczyni (7): Generalnie, jesli chodzi o kupowanie, mamy
dwie $ciezki: jedna to zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, ktore
ewidentnie wiqzaq sie z lekiem, a druga to moze uzaleznieniowy
charalkter problemu...

Moderator: Czyli jaka propozycja wchodzitaby w gre?

Naukoweczyni (7): ,,Zaburzenie kupowania’. ,,Zaburzenie ro-
bienia zakupow’.

Naukowczyni (10): ,Zaburzenie kupowania” nasuwa mysl
o awarii terminalu (...). Razi mnie tez okreslenie ,,kompulsywne’.
Bylabym za ,,behawioralnymi zaburzeniami kupowania” nawet
jezeli ktos méwi, ze to nie jest dobre. Wedtug mnie to najlepiej
oddaje sens, jest bardziej opisowe. Wiem, ze ta ,,kompulsywnos¢”
jest uznawanym terminem, jednak niesie ze sobq niekorzystne
spolecznie konotuje.

(fragment wywiadu grupowego nr 3)



Zaburzenia odzywiania
ew. Zaburzenia zwigzane z odizywianiem

Zastepuje okreslenia: jedzenioholizm, uzaleznienie od jedzenia

Ogolna kategoria odnoszaca sie do zachowan zwiazanych z odzywianiem

si¢, ujeta w miedzynarodowych klasyfikacjach choréb 1cD i DSM. I choé¢

zachowania te nie maja charakteru uzaleznienia w sensie klinicznym,
moga wiazac si¢ z uposledzeniem kontroli i kontynowaniem zachowania

pomimo jego szkodliwych nastepstw w roznych obszarach zycia czlowie-
ka: zar6wno zdrowotnych, jak i spolecznych.

Uzasadnienie wyboru

Zaburzenia odzywiania, takie jak anoreksja, bulimia i zaburzenie z napa-
dami objadania sie, sa klasyfikowane jako odrebne jednostki chorobowe
wDSMiICD,jednak nie s kategoryzowane jako zachowania lub zaburze-
nia z obszaru uzaleznienl. Wynika to z odmiennej natury tych zachowan,
lezacych uich podstaw mechanizméw psychologicznych oraz kryteriow
diagnostycznych. Kluczowa réznica tkwi w charakterze samych zacho-
wan. Zaburzenia, o ktérych mowa, cechuja si¢ nieprawidtlowymi wzorami
odzywiania i nadmiernym zaabsorbowaniem waga oraz wygladem ciala,
czesto wynikajacymi z czynnikéw psychologicznych, takich jak lek czy
niska samoocena. Tymczasem zachowania o charakterze uzaleznienia,
np. naduzywanie substancji, wiaza si¢ z utrata kontroli, napadami gtodu
oraz objawami odstawienia. Na plaszczyznie psychologicznej réwniez
mozna dostrzec istotne réznice. Zaburzenia odzywiania maja zwiazek
z kwestia tozsamosci, presja spoleczna, wzorami kultury, wizerunkiem
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ciala i regulacja emocji, podczas gdy zachowania uzalezniajace sa na-
pedzane przez neurobiologiczne zmiany w $ciezkach nagrody w mézgu.

Poszerzenie kategorii uzaleznienia sprawia, ze réwniez problemy
zwiazane z jedzeniem sa do niej zaliczane. Jednak, mimo ze moga wy-
stepowacé tu pewne podobienistwa w zakresie objawow, motywow i kon-
sekwencji, zaburzenia odzywiania znaczaco r6znia si¢ od uzaleznien.
Zdaniem ekspertéow zjawiska te powinny zosta¢ usuniete poza nawias
uzaleznien, podobnie jak problemy zwiazane z praca, zakupami i seksem.

Eksperci wskazuja na potrzebe rezygnacji z okreslen takich jak kom-
pulsywne objadanie si¢ i objadanie si¢. Okreslenie kompulsywne powinno zostaé¢
odrzucone, poniewaz kompulsywnos¢ jako nieodzowny element zawiera si¢
w zaburzeniach odzywiania. Objadanie si¢ ma z kolei wydzwigk pejoratywny
ijestuznawane za termin stygmatyzujacy. Zaburzenia odzywiania to jednak
okreslenie calej kategorii diagnoz ujetych w klasyfikacjach choréb, obejmu-
jacej m.in. bulimie czy anoreksje. Dodatkowo w dyskursie terapeutycznym
pojawiaja si¢ kolejne kategorie zaburzen zwiazanych z odzywianiem sig,
np. nadmierne zwracanie uwagi na spozywane jedzenie, zwane popularnie
uzaleznieniem od zdrowego jedzenia lub ortoreksja, czy uzaleznienie od cukru.

»Uzaleznieniowy” charakter zaburzen zwiazanych z odzywianiem
si¢ moze stanowi¢ jednak potencjalny kierunek rozwoju diagnozy. W kla-
syfikacji DSM-5 oraz w najnowszej miedzynarodowe;j klasyfikacji cho-
réb ICD-11 pojawia si¢ kategoria binge eating disorder, ktéra thumaczy sie
jako zaburzenie z napadami objadania si¢ (odpowiednio: F50.8 oraz 6B82),
przy czym uzycie terminu binge sugeruje zachowania pozbawione kontroli,
ekstensywne, kompulsywne (np. binge drinking — jako pijanstwo). Wobec
zlozonosci problemu zwiazanego z odzywianiem sie eksperci postulowali
postugiwanie si¢ okresleniem zaburzenia odzywiania i bardziej poprawna
jezykowo forma: zaburzenia odzywiania sig.

Psychoterapeutka (6): Czuje duzy opdr przed wrzucaniem za-
burzen odzywiania do spektrum uzaleznienia.

Naukowczyni (5): Rozumiem, ze wlasnie w tym kierunku podg-
zamy. Rzeczywiscie byl moment, ze méwilo si¢ dostownie: o uza-
leznieniu od jedzenia. Teraz jednak wracamy do koncepcji, wedle
ktérej mamy tu do czynienia z grupq innych zaburzein.
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Naukowiec (4): Rzeczywiscie w ICD-11 problemy te sq ujete

jako odrebna grupa, istniejq jednak liczne badania pokazujq-
ce, ze w wypadku ,,binge eating” na przyktad dzialajq podobne

mechanizmy jak w zaburzeniach uzywania substancji, w hazar-
dzie, w grach czy w kompulsywnych zachowaniach seksualnych.
Tego rodzaju badan jest coraz wiecej, niewykluczone zatem, ze

kiedys bedziemy na te sprawe patrzyli inaczej.

Psychoterapeutka (4): Gdyby przyjaé, ze zaburzenia odzywa-
nia stanowiq szerszq kategorie, to pozostaje — jak to pani mowi-
ta - przywigzana do mysli, Ze jest to inna kategoria niz katego-
ria uzaleznien. Jesli przyjrzelibysSmy sie jakiemus szczegélnemu
przypadkowi uzaleznienia od zdrowej zywnosci (kiedy poszu-
kuje sie zdrowej Zywnosci, unika tego, co niezdrowe), to zoba-
czyliby$my szereg réznych zachowaii, ktére powodujq, ze jest to
problem z rodzaju obsesyjno-kompulsywnych. By¢ moze jesli
elementem tego zachowania bylaby jakas$ czynnosé zwigzana
z jedzeniem, to wowczas mogloby ono mie¢ charakter uzalez-
nienia. Wydaje mi sie, ze lepiej jednalk pozostaé przy okresleniu
»zaburzenia odzywiania” — ktére jest dobrze opisane i ktérego
wiele kryteriow pozostaje spetnionych. Zobaczymy, co wniesie
nowa klasyfikacja choréb, podejrzewam jednak, ze nic nowego
sie nie zdarzy poéki co... Zostatabym przy ,,zaburzeniach odzy-
wiania’; bez méwienia o uzaleznieniach.

Naukowczyni (5): Ja tez.
Moderator: W liczbie mnogiej: ,,zaburzenia”?

Psychoterapeutka (4): Tak, bo mamy i anoreksje, i bulimie, i ob-
zarstwo patologiczne — kilka kategorii w obrebie tych zaburzei.

Psychoterapeutka (6): Objadanie si¢ bez wymiotowania, czyli
jakas forma bulimii, tez jest zaburzeniem odzywiania.

(fragment wywiadu grupowego nr 4)






Jak moéwié

o osobie







W tej czedci przewodnika znajduja si¢ propozycje terminéw i okreslen,
ktore w spos6b adekwatny i niestygmatyzujacy opisuja osoby z uzalez-
nieniem oraz osoby korzystajace z pomocy systemu leczenia uzaleznien.
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. Osoba z uzaleznieniem
ew. Osoba z doswiadczeniem uzaleznienia*

Zastepuje okreslenia: uzalezniony/uzalezniona, osoba uzalezniona

Uzasadnienie wyboru

Eksperci postuluja, by zrezygnowac z takich terminéw, jak alkoholik, nar-
koman czy hazardzista, ktére uznaja za nieadekwatne i stygmatyzujace.
Sugeruja réwniez, by zrezygnowa¢ z terminu osoba uzalezniona i przed-
stawiaja alternatywne propozycje. Istotne jest, aby w odniesieniu do os6b

uzywac termindéw, ktdre nie okreslaja tozsamosci czlowieka, nie sprawiaja,
ze choroba czy zaburzenie psychiczne staje si¢ ich gléwna cecha i jedno-
cze$nie osia percepcji. Stad nasza propozycja, aby termin osoba uzalezniona

zastapic terminem osoba z uzaleznieniem, w odniesieniu do sytuacji obecne;j,
oraz osoba z doswiadczeniem uzaleznienia, w odniesieniu do przeszlosci.

Naukowczyni (10): Rzecz wyglada podobnie jak z ,,0sobq nie-
petnosprawna” i ,,0s0bq z niepetnosprawnoscia” — jesli uzywamy

okreslenia przymiotnikowego, to niejako wskazujemy na tozsa-
mos$¢ osoby, tak jakby jedyna jej cechq byta niepelnosprawnosé,
jakby nie miato znaczenia, ze jest tez matka, pracownicq w biurze

itd. Jesli natomiast uzywamy wyrazenia przyimkowego (,,z nie-
pelnosprawnoscia”), sygnalizujemy, ze niepetnosprawnosé jest

jedna z wielu wlasciwosci, rél zyciowych itp. danego cztowieka. (...)
»0soba z doswiadczeniem uzaleznienia” sugeruje, ze to doswiad-
czenie nalezy do przeszlosci, ze to zamkniety etap — tak to odbieram.

4 W odniesieniu do przeszlosci.
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Ekspertka (1): ChcielibySmy, gdy proponujemy pewne termi-
ny, podkreslié, ze problem, z jakim zmaga sie cztowiek, stanowi
tylko jakis fragment tozsamosci, istnienia, funkcjonowania, ze
cztowiek nie jest w catosci uzaleznieniem. Jesli méwimy ,,osoba
uzalezniona’; to w jakis sposob przesqdzamy, ze wszystko, co robi,
jest zdeterminowane przez uzaleznienie. ChcielibySmy przez sto-
sowanie odpowiednich terminéw podkreslié, ze osoba z proble-
mem istnieje réwniez niezaleznie od zaburzenia wynikajgcego
z uzywania substancji — jest to dla mnie blizsze prawdy i bardziej
ludzkie. Blizsze czlowieczeristwu, Zeby nie definiowac czlowie-
ka tylko poprzez to, ze jest uzalezniony. (...) Stygmatyzujace po-
jecia nie sq sobie rowne. ,Alkoholik” jest stygmatyzujgcy, ,,czto-
wiek natogowo uzywajagcy alkoholu” jest stygmatyzujacy, ale
»Cpun”jeszcze bardziej. (...) ,Osoba uzalezniona” moze by¢ w tym
sensie stygmatyzujaca, ze definiujemy cztowieka przez jego uza-
leznienie. Wiem, ze w jezyku wystepuje powszechnie (...), jednak
jego uzycie powoduje, ze niejako zamykamy catosé czlowieka
w jego uzaleznieniu, i ja nie chce sie na to zgodzié.

Ekspertka (6): Okreslenie ,,osoba uzalezniona” wydaje mi sie
stygmatyzujace, wolatabym ,,0sobe z uzaleznieniem’, analo-
gicznie do ,,0soby z niepetnosprawnoscia’. I to podejscie bedzie
sie przewijaé przez wszystkie kategorie. To jest dla mnie linia
podziatu, aczkolwiek mam petng swiadomosé, ze w obiegu sq
okreslenia takie jak ,,osoba chora psychicznie” czy ,,0soba uza-
lezniona’; bo tak si¢ mowilo dotychczas i tak jest krdcej. Jednak
za tym, w jaki sposéb méwimy i jak okreslamy vzeczy, kryje sie
nasz sposob widzenia i interpretowania swiata, takze nasze po-
dejscie do czlowieka. Zatem jesli nawet proponowane przez nas
okreslenia sa nieco sztuczne, to zeby zmieniaé sposéb myslenia
i w jaki$ sposéb zapobiegac procesom stygmatyzacji, nalezy je
wprowadzaé — na razie moze koslawe i niezgrabne, z czasem jed-
nak wejdq do powszechnego uzycia i umozliwiq zmiane sposobu
myslenia i postrzegania 0s6b z problemami.
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Okreslenie osoba z... spotyka si¢ z aprobata pacjentdw i jednocze$nie

wywoluje dyskusje, przypominajaca dyskusje ekspertow, nad sila jezy-
kowych przyzwyczajen i naturalna niechecia do komplikowania jezyka.
Pacjenci podkreslaja, ze ogélne okreslenie osoba z uzaleznieniem jest dla

nich uzyteczne, poniewaz nie tworzy podzialéw zwiazanych z tym, od

czego dana osoba jest uzalezniona, nie wymusza tez ujawniania tych

informacji. Ponadto pacjenci dostrzegaja analogie z historia dotyczaca

niepelnosprawnosci — gdzie okreslenie osoba z niepetnosprawnosciq wyparlto

wiele innych stygmatyzujacych terminéw.

Pacjent (1): Zwroccie uwage, co sie stato z okresleniem 0sob,
o ktérych za mojego dzieciristwa méwilo sie ,,inwalida’ Méwito

sie tez: ,wozek inwalidzki’; ,,przychodnia dla inwalidéw’, potem

przez kilka lat uzywano okreslenia ,,niepetnosprawny’; a teraz

méwi sie ,osoba z niepelnosprawnosciq”. Jesli nazwiesz kogos

inwalidag, to jestes mentalnie w XX wieku.

Pacjent (3): Czyli moge spokojnie mowic, ze jestem ,,z uzaleznie-
niem’; a nie, Ze ,,jestem uzalezniony”?

Pacjent (1): Jak sie powie na mityngu ,,z uzaleznieniem’, to

sie popatrzq. (...)

Pacjent (3): Brzmi bardzo dobrze.

Pacjent (2): Mnie to si¢ podoba najbardziej z tych trzech okresleri.
Pacjent (4): Trzeba mie¢ sSwiadomosé, ze w codziennych komu-
nikatach powinno funkcjonowaé okreslenie ztozone najwyzej

z dwoch czlonéw — nie mam ztudzen, Ze ktokolwiek bedzie sobie

komplikowat jezyk, skoro nie musi.

Pacjent (1): Bo to jest tak, jak méwilismy, ze istnieje wiele roz-
nych uzaleznieri i one wplywajq na zycie niemal identycznie.
Nie musze méwic: ,.jestem narkomanem’; ,.jestem alkoholikiem’,
tylko mowie, ze ,,jestem osobq z uzaleznieniem’. Nie mowie ,,od

alkoholw’, tylko ze jestem od czegos uzalezniony.

Pacjentka (2): Tak, dobrze méwisz.

Pacjent (1): I to jest, powiedziatbym, kulturalne.

(fragment wywiadu grupowego nr 2 z pacjentami)



Osoba uzywajgca substancji psychoaktywnych

Zastepuje okreslenia: osoba siegajgca po narkotyki,
osoba biorgca narkotyki

Osoba ryzykownie uzywajgca substancji psychoaktywnych
Zastepuje okreslenie: osoba naduzywajqca narkotykéw
Osoba szkodliwie uzywajgca substancji psychoaktywnych

Zastepuje okreslenia: osoba problemowo uzywajqca narkotykdw,
osoba natogowo uzywajgca narkotykéw

Osoba z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych
Zastepuje okreslenia: osoba uzalezniona (od...), narkoman

ew. Osoba z zaburzeniami uzywania substancji psychoaktywnych

Uzasadnienie wyboru

W dyskursie dotyczacym substancji psychoaktywnych innych niz nikotyna
czy alkohol nadal dominuje etykietujacy, stygmatyzujacy i pejoratywnie
nacechowany termin narkoman. Eksperci podkre$lali konieczno$é jego
zmiany oraz wskazywali na potrzebe stosowania terminologii wyraza-
jacej stopniowalno$¢ w zjawisku uzywania substancji psychoaktywnych.
Wobec 0s6b, ktdre nie ponosza odczuwalnych konsekwencji zdrowotnych
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i spolecznych, za najbardziej adekwatne i niestygmatyzujace zostalo

uznane okreslenie osoba uzywajgca substancji psychoaktywnych. Jesli dana

osoba ponosi szkody zwiazane z uzywaniem substancji, wtedy, podob-
nie jak w przypadku alkoholu, warto stosowa¢ okreslenie osoba z zabu-
rzeniami uzywania substancji psychoaktywnych. Z kolei w sytuacji, kiedy

rozpoznano uzaleznienie, mozna mowic o osobie z uzaleznieniem od sub-
stancji psychoaktywnych.

Ekspertka (1): Bardziej poreczne w takim kontekscie jest jed-
nak ,,osoba z uzaleznieniem od opiatéw’. ,,0soba z zaburzeniami
uzywania” nadaje sie do artykutu naukowego, nikt jednak nie
wierzy, zeby miato szanse wejsé do naszego jezyka. ,,Osoba z za-

burzeniami uzywania stymulantéw, kannabinoidéw’; ,,osoba
z uzaleznieniem’”, (...)

Propozycje ekspertéw postulujace uzywanie takich okreslen, jak osoba
z zaburzeniami uzywania substancji czy osoba z uzaleznieniem od opioidéw/
$rodkéw stymulujgcych/kannabinoidéw etc., byly odbierane przez pacjen-
téw jako brzmiace zbyt naukowo, niejasno, niezrozumiale — szczegélnie
w przypadku nazw grup substancji. Pacjenci zasugerowali, by stosowaé
okreslenie substancje uzalezniajgce jako ogdlna kategori¢ obejmujaca
substancje psychoaktywne (w tym alkohol), co wydaje si¢ wskazéwka
godna rozwazenia w praktyce kliniczne;j.

Moderator: ,,Substancje uzalezniajgce™?

Pacjent (4): Tak.

Pacjentka (2): Okreslenie zawiera wszystko: i alkohol, i narkotyki.
Pacjent (2): I jestesmy juz troche dalej od narkotykoéw. (...)
Pacjent (3): Ale to jest w sumie powiedziane tak samo, tylko in-
nym jezykiem. Teraz zastandwcie sie, ile 0s6b na ulicy wie, co to
sq opiaty. Styszysz w wiadomosciach: ,,osoba uzalezniona od
opiatéw”, I co sobie myslisz? Ze od kwiatéw sie uzaleznita. (...)
Pacjent (2): ,,Substancje uzalezniajgce” brzmiq najlepiej.

(fragment wywiadu grupowego nr 1 z pacjentami)
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Pacjent (1): To komplikuje sprawe, sam nie wiem, co zakwalifi-
kowaé. Czesé substancji zostata tu wymieniona (opiaty, kanna-
binoidy) — tylko po co, czemu to ma stuzy¢? Mysle, ze przecietnej
osobie to nic nie mowi. (...)

Pacjentka (1): Alkohol tez.

Pacjent (1): Ja to oczywiscie rozumiem.

Pacjentka (2): To jest takie ogélne okreslenie. Sq ludzie, ktorzy
majq ogdlny problem z uzaleinieniem, niekoniecznie od jed-
nej substancji.

(fragment wywiadu grupowego nr 2 z pacjentami)






Jezyk aktywnie uczestniczy
w tworzeniu i utrwalaniu

postaw spotecznych wobec
0s6b z uzaleznieniem.




. Osoba z uzaleznieniem od alkoholu

ew. Osoba z zaburzeniem uzywania alkoholu

Zastepuje okreslenia: alkoholik/alkoholiczka, w tym: wysoko
funkcjonujqcy/a, zdrowiejgcy/a uzalezniony/uzalezniona od
alkoholu, osoba uzalezniona od alkoholu

W odniesieniu do ryzykownego lub szkodliwego uzywania alkoholu:

Osoba ryzykownie uzywajgca alkoholu /
osoba pijgca ryzykownie

Osoba szkodliwie uzywajgca alkoholu /
osoba pijgca szkodliwie

Zastepuje okreslenia: osoba pijgca problemowo,
osoba pijgca nadmiernie

Uzasadnienie wyboru

Eksperci podkreslaja szczegélnie stygmatyzujacy charakter stowa alko-
holik, zatem, podazajac za ich sugestiami, proponujemy odrzucenie cate-
go szeregu okreslen zawierajacych w sobie ten czlon, np. zdrowiejacy alko-
holik, wysoko funkcjonujacy alkoholik. W dyskusjach na ten temat mocno
wybrzmiewa aspekt godno$ciowy i tozsamosciowy, dlatego tez postulo-
wano uzywanie okres$lenia osoba z uzaleznieniem od alkoholu, a w odnie-
sieniu do uzywania ryzykownego badz szkodliwego — osoba uzywajgca
alkoholu (pijaca) ryzykownie, szkodliwie. W tym kontekscie warto zwréci¢
uwage na kwestie plci — stowo alkoholiczka ma jeszcze wyzszy potencjat
stygmatyzujacy niz stowo alkoholik. Kobiety do§wiadczajace uzaleznienia
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sa szczegolnie silnie stygmatyzowane, dlatego tez dluzej ukrywaja swoje
problemy i p6zniej zglaszaja si¢ po pomoc terapeutyczna w zwiazku ze
swoim piciem niz w przypadku innych dolegliwo$ci.

99

Ekspertka (1): ,Alkoholik” kojarzy mi sie z anachronicznym
podejsciem, rodem z czaséw, kiedy nie wiedzielismy, czym jest
uzaleznienie. Co wiecej, z okresleniem tym wigzalo sig zawsze
lekcewazenie cztowieka, mysli o jego ,degrengoladzie” To byto
co$ niezwykle dyskryminujgcego — jesli ktos miat w rodzinie al-
koholika, bylo to przyczyng wstydu. (...) ,Wysoko funkcjonujgcy”
tez stygmatyzuje, bo i tu jest obecny ,,alkoholik”

Moderator: ,Zdrowiejacy alkoholik’; ,,trzezwiejacy alkoholik”?

Ekspertka (1): Tak, wszedzie tam, gdzie ,,alkoholik” (...) Pro-
sze zauwazy¢, bo to jest bardzo interesujqce. (...) Nie bylo nazwy

Agencja Przeciwdziatania Alkoholizmowi, byta Agencja Rozwig-
zywania Probleméw Alkoholowych. (...) Srodowisko jest wyczu-
lone na stowo ,,alkoholizm”. (...) W srodowisku zajmujgcym sie

uzaleznieniem od alkoholu Swiadomosé, jak bardzo stowo ,,alko-
holik” stygmatyzuje, pojawita sie wczesniej niz w srodowisku

zajmujgcym si¢ uzaleznieniami od narkotykéw — tam pézniej

dostrzezono stygmatyzujacy charakter stowa ,,narkoman’.

Ekspert (7): ,0soba” powinna si¢ pojawiaé zawsze, bo osoba to
jest kosmos, to jest szereg réznych funkcji, rol, poziomow funk-
cjonowania. Redukowanie do alkoholizmu uderza w godnosé
czlowieka, nie wolno tak robic. (...)

Psychoterapeutka (6): Za stygmatyzujace oczywiscie uznatam
stowo ,,alkoholik’, ponadto uwazam, Ze jeszcze bardziej stygma-
tyzujaca jest ,alkoholiczka’ I to rozréznienie ma ogromne zna-
czenie. Bo okreslenia zawierajgce ,,0sobe” sq neutralne ptciowo,
natomiast ,alkoholik” jest kims innym niz ,,alkoholiczka’ (...)
Miatam pacjentke, ktora nie byla w stanie powiedzie¢ o sobie,
ze jest alkoholiczka, i méwila, ze jest alkoholikiem.
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Okreslenie osoba z zaburzeniami uzywania alkoholu wywotalo opdr i dys-
kusje wérod pacjentéw. Niektorym wydalo si¢ niezrozumiate i kojarzylo
si¢ z hermetycznym jezykiem medycznym. Dostrzezono tu réwniez nie-
zreczno$é jezykowa zwiazana z tym, ze wlasciwie chodzi tu o zaburzenia
spowodowane uzywaniem substancji, a nie o zaburzenia uzywania.

Pacjent (1): ,0soba z zaburzeniami uzywania substancji” —
okreslenie to jakby neguje, ze problem istnieje w samym uzywa-
niu substancji, i to nie jest dobre. Czyli mozna uzywacé substancji,
ale problem sie pojawia dopiero wtedy, kiedy dochodzi do zabu-
rzenia tego procesu. (...) ,Zaburzenia uzywania substancji” - to

okreslenie komplikuje sprawe, jest jakies takie...

Pacjentka (2): Niezrozumiate.

Pacjentka (1): Tak sie mowi sie na przyklad w stowniku me-
dycznym: ,osoba z zaburzeniami wehtaniania witaminy D” na

przyktad. To jest takie bardzo medyczne.

(fragment wywiadu grupowego nr 2 z pacjentami)

Sporo kontrowersji wzbudza réwniez okreslenie wysoko funkcjonujgca

osoba uzalezniona od alkoholu — kwestionuje si¢ zasadno$¢ i adekwat-
no$¢ tego pojecia i postuluje rezygnacje z niego. Eksperci wskazywali,
ze do pewnego stopnia potrzeba wyrdznienia grupy pacjentéw wysoko

funkcjonujgcych — czyli 0s6b z duzym kapitalem zdrowotnym, zar6wno

osobistym, jak i spotecznym - milczaco sugeruje, ze pacjenci bez tego

przymiotnika sa nisko funkcjonujgcy. W efekcie obecno$¢ tego pojecia

w jezyku w pewnym stopniu utrwala stereotypowe postrzeganie uzalez-
nienia i 0s6b z uzaleznieniem, sugerujac wyjatkowos$¢, a nie powszech-
no$¢, uzaleznienia w réznych warstwach spotecznych. W trakcie dyskusji

eksperci zastanawiali si¢ wigc, czyja potrzebe zaspokaja istnienie tego

konstruktu — pacjentéw czy terapeutow?

Psychoterapeutka (6): (... Mam pewien ktopot z ,wysoko funk-

cjonujaca osobq uzalezniong od alkoholu’ (...) Moze nie tyle
z powodu samego okreslenia ,,wysoko funkcjonujacy’; ile dlatego,
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ze ,, wysoko funkcjonujacy” od razu przywotuje na mysl ,,nisko

funkcjonujgcego’s w domysle: ten, ktéry nie jest wysoko funk-
cjonujacy, jest automatycznie nisko funkcjonujacy. (...) Wiesz,
kiedy zaczynatam si¢ uczy¢, méwiono, ze alkoholicy rézniq sie

tylko stylem picia. A ja sama, gdy przyglgdatam si¢ pacjentom,
uznatam, Ze osoby uzaleznione bardzo dobrze funkcjonujg w ta-
kich jednorodnych grupach. Bo tak to jest, ze lekarze rozumiejq

lekarzy, prawnicy rozumiejq prawnikoéw, terapeuci rozumiejq

terapeutow — i nie ma w tym nic zlego, Ze powstajq jednorodne

grupy stuzace leczeniu. (...) Kolejny konstrukt teoretyczny, ktéry

wpisal sie w zapotrzebowanie pacjentéw na ,,bycie innymi’, i kto-
1y, jak mysle, dowartoSciowuje niektorych terapeutow.

Psychoterapeuta (10): ,,Wysoko funkcjonujaca/y — to jest kosz-
marek jezykowy (...). Chodzi tutaj o osoby ,,dobrze funkcjonujg-
ce” Mamy tu (w ,,wysoko funkcjonujgcym”) do czynienia z kalka
z jezyka angielskiego. ,,Dobrze funkcjonujgca osoba uzalezniona
od alkoholu” — tak to powinno brzmiec¢ i zawieraé konkretny
opis i definicje.



. Osoba z uzaleznieniem od hazardu

Zastepuje okreslenie: patologiczny hazardzista

Osoba z zaburzeniami hazardowymi
Zastepuje okreslenia: hazardzista, natogowy hazardzista
ew. Osoba ryzykownie grajgca w gry hazardowe

Osoba szkodliwie grajgca w gry hazardowe

Uzasadnienie wyboru

W stosunku do oséb angazujacych sie w gry hazardowe, ktdre ponosza
szkody zdrowotne i spoleczne, sugerujemy uzywanie okreslenia osoba
z zaburzeniami hazardowymi badz osoba z zaburzeniami zwigzanymi z ha-
zardem, ktére moga zastapi¢ terminy hazardzista, natogowy hazardzi-
sta, patologiczny hazardzista, oraz bardziej opisowe: osoba doswiadczajgca
problemow z hazardem.

Z kolei osoby, u ktérych stwierdzono uzaleznienie od hazardu -
zgodnie z obowiazujacymi kryteriami diagnostycznymi — powinny by¢
okre$lane mianem 0séb z uzaleznieniem od hazardu:

Psychoterapeutka (1): Chce jeszcze powiedzie¢ jedng rzecz na

temat okreslenia ,wynikajgcymi z uprawiania’ To chyba nie
jest merytorycznie poprawne, bo to tak, jakby zmienié ,,0sobe
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z zaburzeniami uzywania alkoholu” na ,,osobe z zaburzeniami
wynikajacymi z uzywania alkoholu” Tymczasem uprawianie
hazardu w szkodliwy sposéb czy uzywanie substancji psychoalk-
tywnych wynikajq z innych probleméw. Wykreslitabym ,wyni-
kajacymi z’; a pozostawitabym ,z zaburzeniami uprawiania
hazardu” Oczywiscie, ze z uprawiania hazardu wynikajqg rézne
problemy, ale merytorycznie to chyba nie jest do korica poprawne.

Psychoterapeuta (9): Skoro méwimy o uzaleznieniu i o zabu-
rzeniach, o problemowym uzytkowaniu czy korzystaniu, to ha-
zard jest zdefiniowany jako uzaleznienie. I znowu wylgczamy
hazard, tak jak wczesniej wytaczalismy alkohol, jako cos ekstra.
A to przeciez tez jest uzaleznienie — uzaleznienie od hazardu.
Zostalto ono zdefiniowane, opisane i trudno mi jakos pomiescié
to w jednej grupie z zaburzeniami odzywania, ktére tez majq
wlasciwe sobie nazwy; a do tego jeszcze dochodzq te wszystkie
pracoholizmy, ktére nie sq uzaleznieniami.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)
Ekspertka (4): Mnie sie propozycja ,osoba doswiadczajgca
probleméw z hazardem” zdecydowanie nie podoba, poniewaz
moze dotyczy¢ osoby, ktova stracita majqtek, dlatego zZe jej maz
czy syn grali. Moze sie odnosi¢ nie tylko do samej osoby zaan-

gazowanej w hazard. (...)

Ekspertka (4): Chyba méwiliSmy ,,0soba z zaburzeniami ha-
zardowymi’.

Ekspertka (1): Ja réwniez przychylam sie do ,,osoby z zaburze-
niami hazardowymi’.

Ekspertka (4): Tak najprosciej.

(fragment wywiadu grupowego nr 2)
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Pacjentom propozycja osoba z zaburzeniami hazardowymi kojarzyla si¢
przede wszystkim z choroba psychiczna. Za bardziej adekwatna propo-
zycje uznali uzaleznienie od hazardu.

Moderator: A ewentualnie ,,osoba z zaburzeniami”?

Pacjent (3): Nie, nie. (...)

Pacjent (1): Jesli ,zaburzenia’, to od razu znaczy, Ze on jest jakis
nienormalny. (...)

Pacjent (2): ,,Uzaleznienie” mnie si¢ wydaje najlepsze.
Moderator: Stowo ,,zaburzenia” kojarzy sie wam z chorobqg
psychiczng?

Pacjent (1): Tak. (...)

Pacjent (4): Jest nieprecyzyjne.

Pacjent (2): Zaktadamy, ze stownik ma na celu, by to stownic-
two jako$ wygladzié. (...)

Pacjent (3): Tak, ,,osoby uzaleznione od hazardu’, ,,osoby do-
$wiadczajgce problemow hazardowych’ Mowi sie réznie...
Moderator: ,,Osoba z uzaleznieniem od hazardu”?

Pacjent (3): Tak.

(fragment wywiadu grupowego nr 1 z pacjentami)



Osoba problemowo uzywajgca technologii

Zastepuje okreslenia: osoba natogowo uzywajgca/korzystajgca
z technologii, osoba nadmiernie uzywajgca/korzystajgca
z technologii, osoba dysfunkcjonalnie uzywajqgca technologii

Uzasadnienie wyboru

Osoby, ktére doznaja szk6d zwigzanych z uzywaniem technologii, w szcze-
gblnosci tzw. nowych technologii, pojawiaja si¢ coraz cze$ciej w obsza-
rze zainteresowania profilaktykéw i terapeutéw. Pomimo wystepowania
problemoéw, ktore sa zwiazane z uzywaniem technologii, nie mamy wy-
starczajacych podstaw naukowych do okreslenia kryteriéw diagnostycz-
nych; zdaniem ekspertéw nie ma czego$ takiego jak naduzywanie czy
uzaleznienie od technologii. Za najbardziej adekwatne okreslenie w tym
przypadku uznano okreslenie osoba problemowo korzystajgca z technologii,
ze wzgledu na wystepowanie okre$lonych skutkéw dla zdrowia i funk-
cjonowania spolecznego, ktdre uznawane sa za problem. Jednocze$nie
eksperci wskazali inne propozycje, w ktorych za zasadne uznali wyko-
rzystanie termin6w korzystanie i uzywanie w odniesieniu do technologii.

Moderator: Czy ,,korzystamy z’; czy ,uzywamy” technologii?
Psychoterapeutka (1): I ,,korzystamy z’; i ,uzywamy’.

Psychoterapeuta (9):,,Uzywanie” kojarzy mi sie z wiekszq swia-
domosciq celu.

Ekspertka (8): Pojawilo sie znowu to ,wynikajgcymi z uzywa-
nia’;y i to ,wynikajgcymi z” znowu bym skreslila.
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Moderator: A ,,osoba problemowo uzywajgca/korzystajaca z”
czy ,0soba z problemami’?

Psychoterapeuta (5): I tak, i tak mogtoby by¢.

Ekspertka (8): Moze by¢ ,,osoba z problemem korzystania” czy
»problemowo uzywajgca” lub ,,os0ba uzywajaca w sposéb proble-
mowy’. Nie wiem, czy te trzy okreslenia czyms sie tak naprawde

rozniq. Chyba wszystkie trzy sq w porzgdku.

Psychoterapeutka (1): Mnie tez sie wydaje, Ze wszystkie trzy sq
w porzqdku, tylko ta propozycja z ,wynikajgce z” nie jest dobra.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)

Mimo konsensusu wsrdd ekspertéw, by uzywac okreslen osoba z zaburze-
niami korzystania z nowych technologii czy osoba problemowo korzystajgca
z nowych technologii, pacjenci uznali je za niejasne i nieprecyzyjne. Z kolei
okreslenie osoba uzalezniona od... (komputera, smartfona czy internetu) zo-
stalo uznane za nieadekwatne — bo nie kojarzy si¢ w sposéb negatywny
i trudno powiazac je z konsekwencjami zachowan charakterystycznych
dla uzaleznienia.
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Pacjent (5): ,Osoba problemowo korzystajaca z nowych tech-
nologii” - to znaczy, ze ma problem z uzywaniem.

Pacjent (3): To znaczy, Ze nie potrafi korzystac.

Moderator: Ale powiedzcie, czy dostrzegacie w ogéle takie kwes-
tie, na przyklad zwigzane z uzaleznieniem od internetu?
Pacjent (5): No jasne.

Pacjent (6): Oczywiscie.

Moderator: Jak wobec tego méwic o tych zjawiskach i o osobach,
ktore majq tego rodzaju problemy?

Pacjentka (2): ,,Osoba uzalezniona od komputera” czy ,korzy-
stania z telefonu” nie kojarzy mi sie w Zaden sposob negatywnie.
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Pacjent (2): To jest element naszego zycia i to w takim stopniu,
zZe odejscie od korzystania z nowych technologii jest praktycz-
nie niemozliwe.

(fragment wywiadu grupowego nr 2)



. Osoby z innymi zachowaniami uzalezniajgcymi



Osoba z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi

Zastepuje okreslenie: seksoholik

Uzasadnienie wyboru

W przypadku zachowan seksualnych wskazywane sa dwie propozycje,
ktére moga zastapi¢ stygmatyzujacy termin seksoholik. Pomimo sto-
sowania w literaturze przedmiotu okreslenia osoba z zaburzeniami hi-
perseksualnymi eksperci opowiadali sie za uzywaniem okreslenia osoba
z kompulsywnymi zachowaniami seksualnymi, ktére w ich opinii lepiej
oddaje istote problemu i nie akcentuje przy tym aspektu nadmiarowo-
$ci tych zachowan.

Psychoterapeuta (9): Znowu to ,,hiper’; ktore odnosi sie do ilosci.

Psychoterapeutka (1): Zgadzamy sie chyba wszyscy, ze ,hiper-
seksualne” to jest bardzo stabe okreslenie, ale musielibysmy je

czyms zastgpié. Ja nie mam na to pomystu. ,,Kompulsywne” sq

na pewno lepsze, ale wlasciwie to nie wiem, co jest lepsze (...).

(fragment wywiadu grupowego nr 1)
Podobnie jak eksperci, pacjenci wskazywali na stygmatyzujacy potencjal
okreslenia seksoholik. Z kolei okreslenie osoba z zaburzeniami hiperseksu-

alnymi wydawalo im si¢ niezrozumiale, a opinie na temat okre$lenia osoba
z kompulsywnymi zaburzeniami seksualnymi byly podzielone.
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Pacjentka (1): Mnie sie podoba to okreslenie ,,0soba z kompul-
sywnymi zaburzeniami seksualnymi’.
Pacjentka (2): Bardzo fajne.

(fragment wywiadu grupowego nr 2 z pacjentami)

Moderator: A czy, waszym zdaniem, stowo ,,seksoholik” jest
niewlasciwe?

Pacjent (2): Tak.

Pacjent (4): Kojarzy sie z facetem, nie z kobietq.

Pacjent (2): Lepiej, Zeby ten ,,holizm” odstawic¢ na bok.

Pacjent (3): Bo ,,seksoholik” moze si¢ réwniez kojarzy¢ z oso-
bg zboczong.

Pacjent (1): Trudno mi zrozumieé, co to sq kompulsywne za-
chowania.

Pacjentka (2): Tak, kompulsywne.

Pacjentka (1): Za trudne stowo...

Pacjent (2): ,,Hiperseksualne” tez nie jest zrozumiale.

Pacjent (1): To stowo trzeba czyms$ zastqpié, ale nie mam po-
mystu.

(fragment wywiadu grupowego nr 1 z pacjentami)



Osoba z problemowym zaangazowaniem w prace
ew. Osoba problemowo zaangaziowana w prace

Zastepuje okreslenia: pracoholik, osoba nadmiernie
zaangazowana w prace, osoba uzalezniona od pracy

Uzasadnienie wyboru

W dyskursie publicznym termin pracoholik uznaje si¢ na ogét za okreslenie
osoby wykonujacej duze ilosci pracy, po$wiecajacej sie pracy, przedkla-
dajacej ja nad inne aspekty zycia codziennego. Okreslenie pracoholik ma,
paradoksalnie, wydZwiek pozytywny, ukazuje osobe potencjalnie szkodli-
wie zaangazowana w prace w pozytywnym $wietle. Trudno o adekwatne
ujecie zjawiska zwiazanego z praca. Problemy obejmuja m.in. zasadno$¢
i rzetelno$¢ w okresleniu wymiaru nadmiernego zaangazowania w pra-
ce czy kompulsywny aspekt wykonywania pracy. Wobec tych trudnosci
sklaniamy si¢ ku bardziej uniwersalnemu okresleniu osoba z problemowym
zaangazowaniem w prace lub osoba problemowo zaangazowana w prace.

Ekspertka (8): Wracajac do tego, co ustalilismy, gdy omawia-
lismy zjawisko, zostaje nam ,,osoba z problemem zaangazowa-
nia w prace’; ,osoba problemowo zaangazowana w prace” lub
»0soba zaangazowana w prace w sposob problemowy’.

Psychoterapeuta (9): ,,Osoba z problemem zaangazowania
w prace” brzmi dwuznacznie. Ja na przyktad w poniedziatki
rano mam problem z zaangazowaniem w prace.

Psychoterapeuta (5): ,Nadmierne zaangazowanie w prace” —

przypominam sobie takiego pacjenta, ktéry angazowat sie tylko
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wtedy, kiedy mu cos nie grato z Zong. I to wcale nie byto nadmier-
ne, po prostu wychodzit do pracy i tyle. Nie rodzito to probleméw.

Psychoterapeuta (9): To implikuje rzecz nastepujaca: Ze nie ma
takiego problemu samego w sobie, jest tylko emanacja jakiegos
innego problemu.

Ekspertka (8): Faktycznie, teraz mysle, ze zostatabym przy
dwoch okresleniach, bo ,osoba z problemem zaangazowania”
faktycznie moze sie odnosi¢ do poniedziatkowych porankéw
i tego rodzaju problemu z zaangazowaniem, natomiast ,,osoba
zaangazowana w sposob problemowy” i ,osoba problemowo
zaangazowana” sq bardziej adekwatne w tym kontekscie.

Psychoterapeuta (9): Chyba to ostatnie: ,,problemowo zaan-
gazowana w prace’.

Psychoterapeuta (5): Tak chyba lepiej, podobnie jak w przy-
padku zjawiska.

Psychoterapeutka (1):,,Problemowo’; prawda? Ja tez tak uwazam.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)



Osoba z problemem zakupéw kompulsywnych
ew. Osoba kupujgca kompulsywnie

Zastepuje okreslenia: zakupoholik/zakupoholiczka

Uzasadnienie wyboru

W przypadku zjawiska zwiazanego z zakupami na pierwszy plan wy-
suwa si¢ konieczno$¢ zastapienia stygmatyzujacego terminu zakupoho-
lik. I podobnie jak to bylo z zagadnieniem pracy, wskazuje si¢ na szereg
trudnosci z adekwatnym ujeciem tego zjawiska — ze wzgledu na jego
specyfike, a takze ze wzgledu na potrzebe odseparowania tej klasy zja-
wisk od kategorii uzaleznien. Wéréd propozycji znalazly si¢ osoba kupu-
jaca problemowo, osoba kupujgca kompulsywnie oraz osoba z problemem
zakupow kompulsywnych.

Psychoterapeuta (7): Nie wiem, czy nie powinni§my zweryfiko-
waé owocow naszej dyskusji sprzed kilkunastu minut o samym
zaburzeniu — czy rzeczywiscie stowo ,,kompulsywne” nie jest tu
kluczowe i czy ono jednak nie powinno pozostac. (...) Bo ten ter-
min ma okreslac zaburzenie, ktére wlasnie na tym polega. Ono
nie polega na kupowaniu zbyt matych ubran czy zbyt mono-
tonnych, ono polega na tym, Ze ktos odczuwa przymus robienia
zakupow i rujnuje budzet — i dlatego stowo ,,kompulsywne” jest
jak najbardziej na miejscu.

(fragment wywiadu grupowego nr 2)
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Ekspertka (8): Tu znowu: ,,osoba kupujgca problemowo’
Psychoterapeuta (5): Jako szersze znaczeniowo...
Psychoterapeutka (1): Na pewno nie ,kompulsywnie’, bo etiolo-
gia problemu jest niezwykle szeroka i to bytby btad merytoryczny.

»Problemowo” jest bardziej opisowe i jest OK.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)



Osoba z zaburzeniami odzywiania

Zastepuje okreslenia: jedzenioholik

Uzasadnienie wyboru

Ostatnia z analizowanych kategorii dotyczyla zaburzen odzywiania.
Postuluje si¢ uzycie okreslenia: osoba z zaburzeniami odzywiania. Bardziej

rozbudowane sformulowanie — osoba doswiadczajgca zaburzen odzywia-
nia — nie zostalo uznane za adekwatne w odniesieniu do opisu zjawiska,
podczas gdy okreslenia wskazujace na zjawisko uzaleznienia od jedzenia

zostaly catkowicie odrzucone jako nieadekwatne i bezzasadne.

Psychoterapeutka (1): ,,Osoba doswiadczajgca zaburzei od-
Zywiania” — jest chyba najlepsze.

Ekspertka (8): Zostawitabym obie formy, bo ,,osoba z zaburze-
niami odzywiania” jest krétsza i méwi o tym, Ze to jest osoba
zaburzona. Natomiast ,osoba doswiadczajgca zaburzen od-
zywiania” stanowi dobry przyktad, jak méwié bardziej opisowo.
Sama osoba doswiadczajgca probleméw moze o sobie powie-
dzieé: ,doswiadczam zaburzeii odzywiania’

Psychoterapeuta (5): Ja tez dopuscitbym obie formy, ale mam
watpliwosci dotyczgce tego ,doswiadczania” — bo jest w nim
odwotanie do swiadomosci, a pamietam osoby z ewidentny-
mi zaburzeniami odzywiania, ktére sobie ich nie uswiadamia-
ly; tak naprawde nie tyle doSwiadczaly, ile otoczenie zwracato
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uwage na problem. Dorzuce jeszcze swojg uwage jako kogos,
kto cate zycie zajmowat si¢ uzaleznieniami, troche w zwigzku
z zaburzeniami odzywiania: ostatnio odsytam takie osoby do
psychiatréw, po prostu.

Psychoterapeutka (1): Anoreksja jest chorobg psychiczng, wigc

bawienie sie w jej leczenie w obszarze uzaleznien jest rzeczq

straszng, niewyobrazalng; to wymaga przeciez psychiatry. Czy to

natomiast oznacza, ze osoba nie doswiadcza w jakis sposéb swo-
ich probleméw? Cho¢ bywa, ze w chorobie psychicznej czlowiek

jest bezkrytyczny i czasami nie widzi swoich objawow. Uwazam,
ze taka osoba doswiadcza cierpienia, samotnosci, ztosci w sto-
sunku do otoczenia i niezrozumienia.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)

Naukowiec (4): A dlaczego nie ,osoba z zaburzeniami odzy-
wiania”?

Psychoterapeutka (4): No wlasnie, ta ,,doswiadczajaca” jest
dosé nieszczesliwym okresleniem.

Moderator: Zostawiamy wiec po prostu ,,0sobe z zaburzeniami”?
Psychoterapeutka (4): Tak. ,,Osoba z zaburzeniami odzywiania’
Naukowiec (4): Tak.

Psychoterapeutka (4): Tak, jak jest.

(fragment wywiadu grupowego nr 4)



Wsparcie i psychoterapia bliskich oséb z uzaleznieniem
ew. Wsparcie terapeutyczne cztonkédw rodzin oséb z uzaleznieniem

Wsparcie terapeutyczne partnerek i partneréw oséb
z uzaleznieniem

Psychoterapia cztonkéw rodzin oséb z uzaleznieniem
Psychoterapia partnerek i partneréw oséb z uzaleznieniem

Zastepuje okreslenia: koalkoholizm, wspétuzaleznienie, syndrom
dorostych dzieci alkoholikéw, syndrom DDA

W odniesieniu do oséb:
Osoby z rodziny z uzaleznieniem
Bliscy osoby z uzaleznieniem
Cztonek rodziny osoby z uzaleznieniem
Partner/ka osoby z uzaleznieniem
Zastepuje okreslenia: doroste dzieci alkoholikéw,
osoby z syndromem DDA /DDD, osoby wspdétuzaleznione,

koalkoholiczka

Terminy, ktére pojawily si¢ w obrebie niniejszego hasta, wymagajace
doprecyzowania:

Bliscy osoby z uzaleznieniem — bliscy osoby w znaczacej (cho¢ czesto
traumatycznej) relacji z osoba z uzaleznieniem, w rozumieniu wspol-
nego zycia lub zamieszkiwania, réwniez dzieci wychowane w rodzi-
nach, w ktorych oboje lub jedno z rodzicow doswiadcza/doswiadczylo
uzaleznienia.
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Cztonek rodziny osoby z uzaleznieniem — osoba spokrewniona lub nie-
spokrewniona pozostajaca w faktycznym zwiazku z osoba z uzaleznie-
niem, wspdlnie zamieszkujaca i gospodarujaca, réwniez osoba wycho-
wana w rodzinie z uzaleznieniem.

Partner lub partnerka osoby z uzaleznieniem — osoba w (bezdzietnym)
zwiazku malzeniskim lub kohabitacyjnym z osoba z uzaleznieniem.

Psychoterapia cztonkéw rodzin oséb z uzaleznieniem — okreS$lenie
o wezszym zakresie pojeciowym odnoszace si¢ do oddzialywan psycho-
terapeutycznych.

Uzasadnienie wyboru

W przewodniku ujednolicono terminologi¢ dotyczaca wsparcia psycho-
spolecznego i psychoterapeutycznego dla czlonkéw rodzin os6b z uza-
leznieniem, niezaleznie od rodzaju uzaleznienia i typu relacji rodzin-
nych. Stad wybdr terminu bliscy w odniesieniu do os6b w znaczacej

(cho¢ nierzadko traumatycznej) relacji z osoba z uzaleznieniem. Blisko$¢

dotyczy tu wspdlnego zycia lub zamieszkiwania, partnerek lub partne-
row pozostajacych w zwiazku formalnym lub nieformalnym z osoba

z uzaleznieniem, réwniez oséb doroslych, ktdre jako dzieci wychowy-
waly sie w rodzinach, w ktérych oboje lub jedno z rodzicow doswiad-
czalo uzaleznienia.

Psychoterapeuta (9): Po prostu ,,bliscy 0sob z uzaleznieniami”
(-..) I'wtedy ,.terapia bliskich 0séb z uzaleznieniami’

Psychoterapeuta (5): Brzmi sensownie.

Psychoterapeutka (1): To jest bardzo tadne okreslenie, ale nie
mam pewnosci. Raczej ,partnerzy/partnerki oséb z uzaleznie-
niem’; ,,cztonkowie rodzin’; ,,osoby dorosle z rodzin” — to sq lep-
sze okreslenia. Nie ma ,,DDA’, nie ma ,wspétuzaleznienia” — to
jest jasne i zrozumialte. ,,Bliscy” brzmi super, ale co$ jednak nie
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gra w tym okresleniu, bo osoba, ktéra cierpi na skutek czynéw
drugiej osoby, nie czuje juz z niq bliskosci. ,,Terapia dla bliskich’;
tymczasem ona (partnerka) moéwi, ze on juz nie jest dla niej Zad-
nq bliskq osobq, mieszkajqg razem, majq piecioro dzieci, ale on
nie jest jej bliski. To chyba mi zazgrzytato.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)

W przypadku probleméw dotykajacych partneréw i partnerki oséb
z uzaleznieniem (czesto zony lub mezow) eksperci postuluja rezygna-
cje z termindéw koalkoholizm oraz wspétuzaleznienie. Wskazuja, ze jest to
okreslenie nieadekwatne, stygmatyzujace, szkodliwe, odbierajace spraw-
czo$¢ i przypisujace wspolodpowiedzialno$é. I choé termin cieszy si¢
duza popularnoscia i pojawia si¢ nawet w nowych podrecznikach dla
psychiatréow (Galecki i Szulc, 2023), to konstrukt ten ma niewystarcza-
jace podstawy teoretyczne i naukowe i nie znajduje tez odzwierciedle-
nia w klasyfikacjach medycznych. Wydaje si¢ wiec, ze tworzenie etykiet
tylko po to, aby zrozumie¢ cierpienie tych osob, jest bezzasadne. W wie-
lu sytuacjach mamy do czynienia z osobami, ktére do$wiadczaja kry-
zysu w zwiazku/malzenstwie, a zatem interwencja powinna dotyczy¢
tych aspektéw (na przyklad terapia par moze by¢ pomocna), w innych
konieczna jest uwazna diagnoza pod katem zaburzen nastroju lub za-
burzen lgkowych.

Ekspertka (1): Zawsze bytam przeciwna pojeciom koalkoholi-
zmu i wspotuzaleznienia. Czy naprawde dlatego, ze zyje z tym
czlowiekiem i jestem poddana presji i to na mnie wptywa, mozna
mnie nazwacé ,,koalkoholiczka? Wydaje mi sig, ze gdybym miata
stworzy¢ jakas skale stygmatyzacji, to koalkoholik znalaztby sie
na samej gorze. ,,Wspétuzaleznienie” — to tak, jakby na jednej
szali stawia¢ osobe uzalezniong i mnie jako osobe z niq zyjaca,
na jednej szali jego problemy i moje. (...) ,Wspdtuzaleznienie” jest
troche nizej w tej hierarchii, jest mniej stygmatyzujagce, jednak
ono w tym sensie jest nieadekwatne, ze co$ takiego jak wspét-
uzaleznienie nie istnieje. Jest pewien syndrom zachowar, ktore
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sie wytwarzaja, gdy sie Zyje z osobq uzalezniong, ale nazywac to
»wspotuzaleznieniem’.. No c6z, wierze, ze jezyk ma moc tworze-
nia rzeczywistosci i ze uzywajgc tego rodzaju pojecia, tworzymy
pewnaq nieadekwatng rzeczywistosé. Sugeruje ono, ze ,,0s0ba
wspéltuzalezniona” przejawia jakis rodzaj czy poziom zachowar
patologicznych, destrukcyjnych. I w ten sposéb za pomoca poje¢
wytwarzamy stereotypy.

Naukoweczyni (5): ,,Koalkoholiczka” brzmi straszliwie, podob-
nie ,wspotuzalezniona’ Wiemy, ze ona jest uzalezniona od niego,
ktory jest uzalezniony, ale to jest bardzo stygmatyzujace i sta-
wia na véwni te partnerke z czlowiekiem uzaleznionym. (...) Ja
méwie o ,,cztonkach rodziny oséb uzaleznionych’, ,,partnerach
0s6b uzaleznionych’ ,Wspotuzaleznienia” nie lubie i nie uzywam.

Podobne kontrowersje budzi koncepcja DDA — doroste dzieci alkoholikéw

czy tez DDD — doroste dzieci z rodzin dysfunkcyjnych. Terminy te sa réw-
niez bardzo popularne, wzmianki na ten temat znajdziemy w najnow-
szych podrecznikach dla psychiatréw (Galecki i Szulc, 2023), tymczasem

konstrukt ten ma niewystarczajace podstawy teoretyczne i naukowe, nie

znajduje tez odzwierciedlenia w klasyfikacjach medycznych.

Ekspertka (4): Caly koncept DDA jest dla mnie stygmatyzu-
jacy. Sam fakt, ze sie ktos wychowal w rodzinie z problemem

alkoholowym, nie oznacza, ze doswiadcza jakichkolwiek zabu-
rzeii w funkcjonowaniu. A taka etykietka od razu wskazuje na

to, ze sobie z czym$ w Zyciu nie radzi. (...) Staramy sie trzyma¢

definicji medycznych, a przeciez w ogéle nie wiadomo, czy ist-
nieje cos takiego jak syndrom DDA. (...) Zawsze mozemy mowic

o0 ,cztonkach rodziny osoby uzaleznionej” — od substancji czy

czegokolwiek innego.

Ekspertka (1): Doroste dzieci alkoholikéw, DDA, sq pojeciem
historycznym — kiedy$ powstat ruch, ktéry miat si¢ zajmowaé
tymi osobami w sposéb wolontariacki. Pomijajgc historyczny
aspekt, gdybysmy mieli oceni¢ wszystkie nasze propozycje, to
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DDA jest u szczytu — z tych wszystkich powodéw, o ktérych roz-
mawialismy. Moim zdaniem w jezyku klinicznym nie powin-
no sie czegos takiego uzywacé. Poradnie alkoholowe do tej pory
postugujq sie pojeciem DDA i oferujq programy skierowane do
tej grupy odbiorcéw — uwazam jednak, ze to powinno znikngé
z naszej przestrzeni zdrowotne;j.

Nie sa to wylacznie glosy ekspertéw, rowniez pacjenci — eksperci przez
doswiadczenie — uczestniczacy w dyskusjach byli zgodni, ze okreslenia te
wymagaja zastapienia. Pacjenci réwniez intuicyjnie wyczuwali stygmaty-
zujace nacechowanie tego terminu — bo przypisuje on osobom wychowa-
nym w rodzinach, w ktérych pojawilo si¢ uzaleznienie, pewna tozsamos¢
i wynikajace z tego specyficzne role i zachowania.

Pacjentka (2): ,,Cztonkowie rodzin 0séb z uzaleznieniem”. Wy-
daje mi sie, Ze to bedzie najlagodniejsze.

Pacjent (2): ,,Czlonkowie rodzin 0sob z uzaleznieniem’”. (...)
Pacjent (1): Najbardziej do mnie przemawia.

Pacjent (2): A nie ,,dziecko alkoholika’ (...) To brzmi Zle.
Pacjentka (2): I powoduje, ze juz w tym momencie dziecko jest
napigtnowane.

Pacjent (2): Pal szes¢ juz te szkody dla samego alkoholika, ale
jego dziecku nie przyszywajmy tatki.

Pacjentka (1): To jakby narzucaé komus chorobe. (...)

Pacjent (4): Jak méwisz ,,dziecko alkoholika’, to masz przed
oczami dziecko zimowq porg, marzngce w samej koszulce, sie-
dzqce w katuzy i zbierajgce do kapelusza na wodke dla ojca. (...)
Pacjentka (2): Tak jakby naznaczaé z géry, ze dziecko jest zepsute.
Pacjent (4): Jakies pietno.

(fragment wywiadu grupowego nr 1 z pacjentami)

Jednoczesnie — co warto wyraznie podkresli¢ — zaden z ekspertéw ani
pacjentow nie zakwestionowal potrzeby udzielania wsparcia cztonkom
rodzin os6b z uzaleznieniem — wrecz przeciwnie, podkre$lano istnienie
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szeregu réznych problemoéw, z ktérymi mierza sie te osoby, zaré6wno

w dziecinstwie, jak i dorostym zyciu. Moga one mie¢ szerokie spektrum

potrzeb wymagajacych podjecia psychoterapii, wsparcia psychospo-
lecznego lub porady prawnej, interwencyjnej, wychowawczej, finanso-
wej, duchowej lub religijnej. Wskazywano jedynie na nieadekwatnosé

i stygmatyzujacy charakter uzywanej terminologii. Sugerowano méwie-
nie o cztonkach rodzin 0s6b z uzaleznieniem, partnerach oséb z uzaleznieniem

oraz o osobach dorostych z rodzin z problemem uzaleznienia lub wychowa-
nych w rodzinie z problemem uzaleznienia.

Psychoterapeuta (9): Mamy jednostke chorobowq: zaburzenia

adaptacyjne F43.2 i praktycznie wszystkie osoby, ktore sa w re-
lacji z osobq uzalezniong, tak diagnozujemy (...). Czesto cierpiq

one na nerwice, zaburzenia osobowosci, zaburzenia emocjonal-
nie, realizujg w Zyciu jakies schematy, ktove mozna skorygowac

w ciagu kilku czy kilkunastu sesji, i nie trzeba tego nazywac (jak

na przyktad brak pewnosci siebie). (...)

Naukowczyni (8): Moze na pewnym etapie takie okreslenia
sprawity, ze ludzie zrozumieli, iz tego rodzaju trudne dzieciristwo
moze wptywaé na dalsze zycie. Wydaje mi sie jednak, ze moz-
na moéwic, ze ludzie zyjacy w takich rodzinach ponosza pewne,
nierzadko duze, koszty, niekoniecznie nazywajgc to w jakis kon-
kretny sposob. (...)

Moderator: Ale czy uwazasz, ze wsparcie dla rodzin powinno
by¢ oferowane w ramach terapii?

Naukowczyni (8): Oczywiscie, to bardzo wazne i sadze, Ze oferta
jest zbyt skromna, chociaz zostata znacznie poszerzona. Nie wi-
dze natomiast potrzeby, zeby to jakos specjalnie nazywac.

Co wigcej, podkreslano, ze w przypadku innych typéw uzaleznien wspar-
cie dla rodzin réwniez jest waznym elementem terapii, co stanowi dodat-
kowy argument na rzecz zastapienia termindw takich jak koalkoholizm
czy DDA innymi okre§leniami.
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Naukowiec (2): (...) Mozna powiedzied, ze to sq ,,dorosli z rodzin

z problemem uzaleznienia’. Uzaleznienia rozumianego szeroko.
(-..) »Osoba w zwigzku z osobq uzalezniong” jest stwierdzeniem

faktu, a z faktami si¢ nie dyskutuje. Nie okresla i nie stygma-
tyzuje to nikogo.

Psychoterapeutka (6): Wiesz, czesto sie zdarza, ze wsparcia

wymagajq rodzice dzieciakow z problemem uzaleznienia od

substancji psychoaktywnych. Przy czym te dzieciaki sq bardzo

pochopnie diagnozowane jako uzaleznione. I ja tez troche zgrzy-
tam zebami. Niedawno prowadzitam dyskusje z jednym z moich

superwizantow, ktory pracuje w osrodku dla dzieci i mtodziezy,
i ktéry poprosil mnie o polecenie terapeutéw dla rodzicow. Gdy

zapytatam, jaki problem majq ci rodzice, terapii o jakim profilu

by potrzebowali, odpowiedziat mi, Ze chodzi o wspéluzaleznienie.
A to jest przeciez taki pojemny worek. Ja nie wiem, czy ci ludzie

majq problem z komunikacjq, z przemocq, niewydolnosciq wy-
chowawczq czy z wlasnymi uzaleznieniami i ktopotami osobo-
wosciowymi, i wrzucanie ich do wspélnego worka pod hastem

»wspotuzaleznienie’, dlatego ze ich dziecko znajduje si¢ w osrod-
ku z powodu zazywania narkotykow, jest jakims dramatycznym
naduzyciem diagnostycznym.

Ekspertka (3): Srodowisku ,narkotykowemu” koncept ten ko-
jarzy sie bardziej z rodzicami niz z partnerami. Co by oznaczalo,
ze myslenie o tej kwestii wymagatoby myslenia szerzej o rodzinie

z problemem czy doswiadczajgcej problemow. Jesli mtodzi pijg

alkohol, nie méwimy o nich ,,uzaleznieni’; tylko méwimy o ,,pi-
ciu alkoholu przez mtodziez”. Czyli dla nas siedemnastolatek

nie jest (...) uzalezniony, tylko znajduje sie w kategorii ,picie

alkoholu przez mlodziez”



Osoby korzystajgce ze wsparcia
grup samopomocowych

ew. Uczestnicy/uczestniczki spotkan grup samopomocowych
Cztonkowie/cztonkinie wspdlnoty/ruchu AA/AN/AH

Uczestnicy/uczestniczki spotkan AA/AN/AH

Propozycja dotyczy zastapienia okre$len uzywanych do opisu oséb ko-
rzystajacych z takich form pomocy, jak ruch Anonimowi Alkoholicy,
Anonimowi Narkomani, Anonimowi Hazardzisci, dlatego tez wymaga
szczego6lnego komentarza. Po pierwsze, okre$lenia AA, AN i AH maja wez-
szy zakres znaczeniowy niz osoby korzystajgce ze wsparcia grup samopomo-
cowych. Po drugie, to zastrzezenie terminologiczne nie dotyczy ani nazw
historycznych, ani indywidualnych decyzji dotyczacych samookreslenia
si¢ przez osoby zrzeszone w tych ruchach - traktujemy je z szacunkiem.

Uzasadnienie wyboru

Jak juz wskazywano wcze$niej, eksperci sa zgodni, ze okreslenia alko-
holik, narkoman czy hazardzista sa stygmatyzujace i nie powinny by¢
uzywane. Z tych powodéw sugerowano, aby osoby niezrzeszone w ru-
chach Anonimowych Alkoholikéw, Anonimowych Narkomanéw czy tez
Anonimowych Hazardzistow unikaly stygmatyzujacych okreslen w od-
niesieniu do oséb korzystajacych ze wsparcia tych grup, na przyklad po-
przez stosowanie skr6téw AA, AN, AH. Mozemy méwic o osobach zrzeszo-
nych w ruchu AA, AN, AH, uczestnikach grup/spotkari/mityngéw AA, AN, AH,
cztonkach wspolnoty AA, AN, AH. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze wérod
ekspertéw panowal konsensus co do tego, ze w odniesieniu do histo-
rycznych nazw organizacji samopomocowych oraz do oséb zrzeszonych
w tych organizacjach stosowane nazewnictwo stanowi autonomiczna
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decyzje tych osdb i organizacji — nalezy je traktowaé z szacunkiem i zro-
zumieniem dla indywidualnych wyboréw.

Psychoterapeuta (9): Jesli ktos chce naleze¢ do takiej wspélno-
ty i tak siebie nazywad, jest to jego wolna wola. Trzeba jednalk

pamietaé, ze ,,alkoholik’, ,narkoman’, ,hazardzista” to poje-
cia stygmatyzujqce (...). Moze najbardziej adekwatne bylyby

»080Dby zrzeszone’; bo zadna z tych struktur nie jest organizacjq,
trudno wiec powiedzieé, ze to sq cztonkowie, uczestnicy, zrze-
szeni czy zjednoczeni. Ja méwie pacjentom, Ze istniejg mityngi,
opowiadam, na czym polegaja, i zapraszam na nie, zeby mogli

zobaczyé, czy to jest miejsce dla nich. A jesli pacjent wybrat sie

na spotkanie, to je potem omawiamy.

Psychoterapeutka (1): Mysle, Ze ,,Anonimowi Alkoholicy” czy
»Anonimowi Narkomani” sq stygmatyzujgcy, ale to jest prawo

grupy, by sie w taki sposéb nazywad, i ja bym w to nie ingerowata.
Majq prawo tak sie nazywacg, jesli chcq. Wielu z nich méwi, ze

Swietnie, ze sig tak nazywajq, (...) oni sq bardzo dumnymi alkoho-
likami. Uwazam, ze to jest dyskusyjne, ale nie wtrgcamy sie w to.

Naukowiec (2):,,Anonimowi Alkoholicy” to jest termin, ktéry ma
warto$¢ historyczng i nie mozna go zmieniaé. Taka jest nazwa ory-
ginalna i wedtug mnie bytoby chore, gdybysmy wprowadzali tu
jakas poprawnosé. ,,Czlonkowie AA” — kazdy wie, co znaczy skrot
AA. Uwazam, ze ten termin pasuje dobrze tylko do tych ruchéw
samopomocowych. Nie podoba mi sie, kiedy ludzie, przedstawia-
jac sie, mowiq w ten sposob o sobie. Jezeli natomiast dzieje sie to
w ramach mityngu, uznaje, ze taka jest konwencja (...). To jest
oryginalna nazwa, wiec powinni$my ja pozostawic.

Pacjentom najblizsze bylo okre$lenie wspélnota.
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Pacjentka (2): Najbardziej mi si¢ podobajq ,.cztonkowie wspélnoty”
Pacjent (3): Mnie takze, bo stowo ,,wspdlnota” jest jakos bar-
dziej wznioste.
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Pacjentka (2): I méwi o tym, Ze jest nas wielu.

Pacjent (4): A poza tym wskazuje, ze jesteSmy razem.

Pacjent (3): Tak, to jest takie mite i wznioste stowo.

Pacjent (2): Tak. (...)

Pacjent (4): Wczoraj bylem na spotkaniu AA i ktos powiedziat,
bardzo trafnie zreszta, Ze siedzenie w salce jakiegos koSciola,
z tym ogniem wokél jest jakies takie pierwotne, jak narada wo-
jenna czy plemienna, i to jest wlasnie ta wspélnota. (...)
Pacjent (3): ,Czlonkowie wspdlnoty AA” jest chyba najlepsze.
Pacjent (4): Nobilitujace, bo jej cztonkowie tworzq wspélnote,
czyli tworzq jednosé.

(fragment wywiadu grupowego nr 1 z pacjentami)



Osoby z doswiadczeniem przemocy

Z uzywaniem substancji psychoaktywnych, szczegdlnie alkoholu, wia-
z3 si¢ zachowania agresywne i przestgpczo$é, w tym przemoc seksual-
na i domowa, przejawiajaca si¢ w r6znych formach: przemocy fizyczne;j,
psychicznej i ekonomicznej (Klingemann i Gmel, 2001). Przykladowo,
z danych polskiej policji wynika, ze w 2023 roku blisko 78 tysigcy 0os6b
doswiadczylo przemocy w rodzinie. W tej grupie 66% stanowily kobie-
ty, 22% dzieci, 12% me¢zczyzni. Wéréd oséb podejrzewanych o stosowa-
nie przemocy w rodzinie blisko 40% stanowily osoby bedace pod wply-
wem alkoholu.

Zaréwno eksperci, jak i pacjenci zgadzaja sie, ze — w kontekscie je-
zyka — wazna jest rezygnacja z okreslenia ofiara przemocy. Zaproponowa-
no réwniez wymienne stosowanie (w zalezno$ci od kontekstu) okreslen:
osoba stosujgca przemoc i sprawca przemocy. Jednocze$nie wskazano, ze
okreslenie osoba z doswiadczeniem przemocy dotyczy zaréwno o0séb, kto-
re przemocy do$wiadczyly, jak i tych, ktdre ja stosowaly, a zatem rzecz
wymaga rozréznienia. Z perspektywy ekspertéw istotne jest rowniez
usystematyzowanie stosowanej terminologii, jesli chodzi o to, jakiego
czasu dotyczy to do$wiadczenie — czy terazniejszosci, czy tez zdarzen
z przeszto$ci. Dostrzezono réwniez trzecia wazna kategorie os6b z do-
$wiadczeniem przemocy - swiadkéw przemocy. Swiadek przemocy to
czesto kto$, kto pomaga zatrzymac przemoc poprzez udzielenie pomocy
osobie pokrzywdzonej, umozliwia wyjscie z trudnej sytuacji i zapewnie-
nia bezpieczenstwo.
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Psychoterapeuta (9): Jezeli chodzi o0 ,,0s0be z doswiadczeniem

przemocy’; to wydaje mi sig, Ze termin ten jest neutralny, a takze

sugeruje, ze doswiadczenie moze przeming¢ — i chyba o to wlas-
nie chodzi w pracy z takg osobg. (...)

Ekspertka (8): Ze wszystkimi w petni sie zgadzam. ,,Ofiare”
bym wyrzucila, ,,sprawce” zostawita, bo niesie inny tadunek

emocjonalny. O innym doswiadczeniu méwimy, z innej strony.
Zostawilabym tez ,0sobe stosujgcq przemoc’. Przy tych dwéch

okresleniach bym pozostata — i stosowata w zaleznosci od sy-
tuacji, z jakg mamy do czynienia.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)

Ekspert (7): ,Osoba, ktéra doswiadczyta przemocy”.

Naukowczyni (8): Najtrudniejsze jest to, ze ta sama osoba mog-
ta doswiadczy¢ przemocy i jg stosowaé.

Ekspert (7): Tak, oczywiscie.

(fragment wywiadu grupowego nr 3)
Psychoterapeutka (6): Sformulowanie ,,0soba z doswiadcze-
niem przemocy” nie wskazuje, czy to jest ofiara, czy sprawca.
Naukowczyni (5): Ja to samo mam do dodania, plus jeszcze:
$wiadek. W literaturze czasami tak sie réznicuje doswiadczanie

przemocy: bycie w roli Swiadka, w roli sprawcy lub w roli ofiary.
Ite trzy grupy do$wiadczajq przemocy w inny sposob. Okreslenie

»0soby z doswiadczeniem przemocy” nie jest jednoznaczne.

Psychoterapeutka (6): A mozZe rozwigzaniem bytoby wyodreb-
nienie osobnej kategorii ,,0soba z doswiadczeniem przemocy”
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i dodawanie w nawiasie: ,,stosujgca’; ,,doswiadczajgca” lub
SSwiadek”

Naukowczyni (5): Bycie Swiadkiem, chociazby w przypadku
dziecka, jest troche traumatyzujqce. (...)

Psychoterapeutka (6): No i do tego jeszcze dobrze byloby wpro-
wadzié rozréznienie na doswiadczenia obecne i przeszle, ale to
juz jest uszczegétowienie.

Psychoterapeutka (4): A mnie sie wydaje, Ze w wyrazeniu
»Z doswiadczeniem przemocy” zawiera sie nieograniczona prze-
strzer, ze mogloby to by¢ zaréwno do$wiadczanie z przeszlosci,

jak i terazniejsze.

Psychoterapeutka (6): Rzeczywiscie, jest tutaj pole do indywi-
dualizowania znaczenia.

(fragment wywiadu grupowego nr 4)






Jezyk, ktérego uzywamy,
odzwierciedla naszqg

wrazliwosc i otwartosé
na drugiego cztowieka.




. Osoba doswiadczajgca przemocy
ew. Osoba, ktéra doswiadcza przemocy
Osoba, ktéra doswiadczyta przemocy

Zastepuje okreslenie: ofiara przemocy

Uzasadnienie wyboru

Okreslenie osoba doswiadczajgca przemocy uznano za termin, ktéry bar-
dziej adekwatnie opisuje do§wiadczenie przemocy — bez etykietowania
czy nadawania osobie tozsamos$ci ofiary. Jednocze$nie zaréwno eks-
perci, jak i pacjenci podkre$lali potrzebe zréznicowania terminologii
w zalezno$ci od tego, czy do$wiadczenie przemocy dotyczy przesztosci,
czy sytuacji obecnej — osoba, ktéra doswiadczyla przemocy to kto$, kto
ma to doswiadczenie za soba, natomiast osoba doswiadczajgca przemo-
cy i osoba, ktéra doswiadcza przemocy to kto$, kto aktualnie zwraca si¢
po pomoc i wsparcie w zwiazku z tym traumatyzujacym doswiadcze-
niem. Warto pamietaé o tym, ze okreslenie ofiara przemocy bylo przez
lata wyrazem troski, wspélczucia i empatii, jednak nasze widzenie spraw,
a w zwiazku z tym takze jezyk, ewoluuje i obecnie nalezaloby zrezyg-
nowac z tego terminu.

Psychoterapeuta (9): ,,Ofiara przemocy” potwornie stygmaty-
zuje. Ja méwie ,osoba doswiadczajgca przemocy” Nie dosé, ze
osoba doswiadczyta przemocy, to jeszcze jest stygmatyzowana, bo
»ofiara przemocy” niesie ze sobq negatywne konotacje: ty ofiaro
jedna, jestes ofiarg losu. Nie uzywam wigc stowa ,,ofiara’. Méwig
do 0s6b, z ktérymi pracuje, na przyktad tak: ,,doswiadczyta pani
przemocy’; ,sprawca stosowat wobec pani przemoc”

132 Jak moéwié o osobie



Naukoweczyni (8): ,,Ofiara przemocy” jest stygmatyzujgca, spra-
wia, ze w jakis sposéb do korica Zycia zostaje si¢ ofiarg przemocy.
Nastepuje tu jakby wtérna wiktymizacja. Lepiej mowic o tym, ze
ktos doswiadczyt przemocy.

Naukowiec (4): (...) z perspektywy pracy psychologa lepiej mo-
wié: ,osoba doswiadczajgca przemocy” czy ,,z doswiadczeniem
przemocy’; jesli to sie dziato w przeszlosci. (...) ,Osoba doswiad-
czajaca przemocy” méwi bardziej o tym, co dzieje si¢ aktualnie.

Ekspertka (1): (...) widzenie czlowieka jako ofiary odrzucam,
bardziej mi si¢ podoba ,,osoba doswiadczajgca przemocy. ,Ofia-
ra” to pojecie, ktére nadmiernie generalizuje oglad cztowieka.
Oczywiscie mam swiadomosé, Ze to sie zmienia w czasie. Kiedy
trzydziesci lat temu nazywalismy kogos ,,ofiarq przemocy’; wy-
razaliSmy w ten spos6b wspélczucie, empatie (ze to taka biedna
osoba). Obecnie moze to byc raczej stygmatyzujqgce. (...) Rzeczy
zmieniajq sie w czasie, nic nie jest na state, nic nie jest na za-
wsze, jezyk ewoluuje.

(fragment wywiadu grupowego nr 2)



Osoba stosujgca przemoc

Uzasadnienie wyboru

Cze$¢ ekspertdw uznala okreslenie sprawca przemocy za stygmatyzujace,
za takie, ktore nadaje osobie tozsamos$¢ sprawcy i nie daje jej szansy na

zmiane swojego zachowania. Wskazywano tez na fakt, ze terminy spraw-
ca i ofiara sa okresleniami z dziedziny prawa i ze w pracy terapeutycz-
nej bardziej adekwatne jest uzywanie terminu osoba stosujgca przemoc.
Psychoterapeuci wskazali jednak, Zze w pracy z osobami, ktére doswiad-
czyly przemocy, czgsto celowo uzywaja terminu sprawca przemocy, aby

poprzez ten zabieg jezykowy udzieli¢ pacjentom wsparcia i wzmocnic¢

sojusz terapeutyczny. Tym samym, niektorzy z ekspertow byli zdania, ze

termin sprawca przemocy moze by¢ uzywany zamiennie z terminem osoba

stosujaca przemoc, w zaleznos$ci od kontekstu.

Ekspertka (3): Nie lubie okreslen ,,ofiara przemocy”i ,,sprawca

przemocy’; bo nie pozostawiajg nadziei. Jak ktos jest ofiarq, to

niq bedzie juz zawsze, a jak ktos jest sprawca, to nadal nim po-
zostanie. Wole, gdy méwimy o czynnosciach, o sytuacjach, ktére

mozna zmienic.

Psychoterapeuta (9): ,Sprawca przemocy’, tak. Mam wobec
sprawcow ogromny uraz i mowie ,sprawca przemocy’, bo ich
po prostu nie lubie, z petng swiadomosciq. Wiem, ze powinno
sie mowié ,,0soba stosujgca przemoc’; ale ja nie umiem, cho¢

134 Jak moéwié o osobie



prébowatem to przepracowad. Silq rzeczy nie pracuje z osoba-
mi stosujgcymi przemoc, zbyt duzo mam osobistych negatyw-
nych przekonan. (...) Styszalem i inne okreslenia, duzo bardziej
stygmatyzujgce, zar6wno od 0sob, ktore tej przemocy doswiad-
czaja, jak i jg stosujq. Mowi sie o ,znetach’, o ,,dwiescie si6-
demkach” — to bardzo stygmatyzujqgce, to sq takie okreslenia,
w ktérych wyraza sie swojq ztos¢, wylewa emocje wobec sprawcy.

Psychoterapeutka (6): Rzeczywiscie wole méwic o ,,osobie do-
Swiadczajgcej przemocy’, natomiast juz ze ,sprawcq przemocy”
mam klopot. Troche chciatabym go stygmatyzowad, by podkres-
lié, kto jest winny, by osoba, ktora przemocy doswiadcza, mia-
la jasnosé, kto za przemoc odpowiada. By bylo jasne, ze osoba

stosujgca przemoc jest sprawca.

Psychoterapeutka (1): Sprawca czyni przemoc, to jego dziatania
zostawiajq siniaki, to on przypala papierosy na osobie doznajacej
przemocy itd., wiec okreslenie ,,sprawca” jest z perspektywy 0sob
doswiadczajgcych przemocy bardziej adekwatne i ma wiekszy
efekt terapeutyczny, bo sprawca moze zostac ukarany. ,,Osoba sto-
sujgca przemoc” brzmi enigmatycznie. ,Sprawca’ to natomiast
ktos, kto powinien zostac ukarany, i w zwigzku z tym terapia moze
sie zakoriczy¢ sukcesem dla osoby, ktéra przemocy doswiadczyla.
Nie chce wiec tego tagodzié. Cho¢ wiem, ze to nie jest poprawne.

Psychoterapeuta (9): Ale méwisz to z perspektywy pracy z oso-
bag doswiadczajgcq przemocy. Jezeli jednak pracuje sie z osobg
stosujacq przemoc... (...)

Psychoterapeuta (5): Zostawitbym waszaq propozycje, zosta-
witbym ,,0sobe stosujacq przemoc’; ale z mozliwoscig uzycia
terminu ,sprawca przemocy’. Moim zdaniem inny jest tadunek
emocjonalny i obcigzenie po stronie sprawcy, a inny ofiary prze-
mocy. Zdecydowanie.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)



. Osoby w trakcie leczenia uzaleznienia

ew. Pacjenci/pacjentki placéwek leczenia uzaleznien/
zaburzen uzywania substancji psychoaktywnych oraz
uzaleznieh behawioralnych

Pacjent/pacjentka lub uczestnik/uczestniczka
programu terapeutycznego

Pacjent/pacjentka w leczeniu substytucyjnym
Uczestnik/uczestniczka programu redukcji szkéd

W odniesieniu do przeszlosci:
Osoba, ktéra ukonczyta psychoterapie uzaleznienia /
zaburzen uzywania substancji psychoaktywnych /
zaburzen behawioralnych

ew. Osoba, ktéra zakonczyta leczenie uzaleznienia

Osoba po przebytej psychoterapii zaburzen uzywania
substancji psychoaktywnych / zaburzen behawioralnych

Terminy, ktére pojawily si¢ w obrebie niniejszego hasta, wymagajace
doprecyzowania:

Leczenie uzaleznien, lub szerzej: zaburzen uzywania substancji psy-
choaktywnych / zaburzen behawioralnych, obejmuje psychoterapie
i farmakoterapie uzaleznienia oraz inne dodatkowe formy wsparcia
psychospotecznego.

Pacjent/pacjentka — osoba korzystajaca ze $wiadczen opieki zdrowot-
nej, niezaleznie od tego, czy jest zdrowa, czy chora. Ma zagwarantowane
prawa pacjenta. Pojecie to wywodzi si¢ z laciny, gdzie patiens oznaczalo
m.in. osobe cierpiaca co$ lub na co$ i potrzebujaca pomocy. W niektérych
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nurtach terapeutycznych pojecie to bywa uzywane wymiennie z okre$le-
niem klient (pacjent-klient, p/k).

Uzasadnienie wyboru

W 2023 roku w polskich placéwkach leczenia uzaleznien leczylo si¢ 270
tysiecy osob. Decyzja dotyczaca terminu, jakim nalezaloby okresla¢ te
osoby, nie jest wcale oczywista i wywolala wiele emocji. O$ sporu pomie-
dzy ekspertami dotyczy przede wszystkim dwoch terminéw: pacjent czy
klient. Podkreslano, ze wybdér pomigdzy tymi dwoma okres$leniami zalezy
zaréwno od filozofii pomagania, jak i od typu programu. Niekto6rzy z eks-
pertéw oraz czeé¢ pacjentdw — ekspertow przez doswiadczenie — zamiast
terminu klient lub pacjent wybrali bardziej neutralny termin: uczestnik.

Naukoweczyni (8): To, czy méwimy ,,odbiorca’; czy ,klient” za-
lezy od filozofii pomagania, jakq reprezentuje dana jednostka.
Nie mam problemu, jezeli chodzi o leczenie, zeby méwic ,pacjent”
i ujmowagé rzecz w kategorii pomagania lub jesli oferta jest raczej

ustuga, zeby moéwic ,,odbiorca” czy ,,klient”. To zalezy od filozofii

Swiadczenia ustugi.

Psychoterapeuta (7): Kierowatem si¢ takim rozumieniem, ze
programy terapeutyczne i substytucyjne sq generalnie progra-
mami z obszaru stuzby zdrowia i Swiadczert medycznych. (...)
I jesli ktos przychodzi do poradni i korzysta z pomocy, nazy-
wamy go pacjentem, a kiedy przychodzi skovzystac z programu
redulkecji szkdd, zeby wymienic igle i strzykawlke, zjes¢ obiad czy
sie wykgpaé, nazywamy go klientem. (...) ,,Uczestnik” jest bar-
dzo neutralny.

Ekspert (7): Pamietam sprzed lat batalie o uzywanie formy
»klient’; ktéra tak naprawde wigzala sie z pewng walkg o prawa,
bo klient moze wymagaé, moze stawiaé jakies warunki, moze od-
moéwi¢ — ma wybér. To bylo kiedys szalenie istotne, Zeby postu-
giwac sie tym ,klientem”. Jednak teraz, kiedy medyczne podejscie
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do uzaleznieri sie rozszerza i daje klientom prawa pacjenta, sy-
tuacja troszke sie zmienia. W placéwkach leczenia uzalezniert
finansowanych przez NFZ dziatajq prawa pacjenta i to byl wiel-
ki sukces. (...) W obszarze uzaleznien od substancji psychoalk-
tywnych podejmujemy rézne dziatania — mamy zintegrowane
programy lecznicze, terapeutyczne, medyczne, prawne, reduk-
cji szkod, socjalne. I oczywiscie tam, gdzie mamy do czynienia
z opiekaq socjalng, z pomocq prawna, uzywamy stowa ,,klient”
W obszarze Swiadczeit medycznych musi to jednak by¢ ,,pacjent”
I chyba nie sprawi wiele klopotu wszystkim pamigtanie, w jakich
sytuacjach ktérego okreslenia uzywac.

(fragment wywiadu grupowego nr 3)

Psychoterapeuta (5): ,,Uczestnik” to ktos, kto aktywnie uczest-
niczy w procesie psychoterapii, czy to indywidualnej, czy to gru-
powej. ,Pacjent” to ktos, kto jest odbiorcq Swiadczen. ,,Klient” to
ktos, kto wchodzi w relacje biore—daje. ,,Odbiorca” ma znaczenie
bardzo bierne.

Naukoweczyni (5): ,,Pacjent” kojarzy mi si¢ z kims chorym, w pi-
zamie, w szlafroku, ktory w klapkach snuje sie po oddziale. W in-
nej roli chciatabym jednak widzie¢ osobe uczestniczgcq w pro-
gramie terapeutycznym. (...) ,Klient programu” tez wydat mi sie
nieadekwatny, bo kojarzy sie z osrodkami dla VIP-6w, ktérzy
kupuja ustuge, korzystajq z niej, oceniajg — i nie angazujq sie.

Psychoterapeuta (9): ,Pacjent programu’. ,Klient” bardziej mi

sie kojarzy z klientem pomocy spolecznej. Pracuje gléwnie w ra-
mach NFZ, wiec ,,pacjent”. Najbardziej spodobali mi sie: ,,0d-
biorca programu”i ,uczestnik programu”. To jest chyba najbar-
dziej adekwatne, a przy tym neutralne, nie niesie negatywnych

konotacji. ,,Uczestnik programu terapeutycznego’; ,uczestnik

programu rehabilitacyjnego”
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Zwolennicy terminu pacjent podkredlali, Ze relacja pacjent—terapeuta
moze by¢ relacja partnerska oraz Ze z rola pacjenta wiaza si¢ zaré6wno
obowiazki, jak i przywileje, w tym zagwarantowane ustawa o prawach
pacjenta. Co istotne, w sytuacji naruszenia tych praw pacjenci moga
zwroécic si¢ o pomoc do Rzecznika Praw Pacjenta. Nieche¢¢ do terminu
pacjent moze si¢ bra¢ z mylnej interpretacji tego stowa, ktdre wywodzi sie
z faciny i oznacza osobeg cierpiaca co$ lub na co$ i potrzebujaca pomocy.
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Ekspert (2): ,Pacjent” czy ,klient” — moim zdaniem ta dys-
kusja wziela si¢ u nas z falszywej interpretacji stowa ,pacjent”.
Zetknagtem sie kilka razy z tym, ze ludzie wywodzq stowo z je-
zyka angielskiego, gdzie ,,patient” to ten cierpliwy, ktory czeka,
i stanowi to dla nich niejako ocene polskiego systemu ochrony
zdrowia. Nie wiedzq, ze stowo pochodzi z taciny i oznacza cier-
piacego cztowieka. Ja nie lubie okreslenia ,klient”, uwazam, ze
»pacjent” jest adekwatne — to cztowiek cierpiqcy, ktory potrzebuje
pomocy i z niej korzysta, a ,,klient” wydaje mi sie sztuczny. (...)
Chyba najblizsze mi jest mowienie ,,po przebytej terapii’, bo to
nie wymusza na mnie decydowania, czy terapia byta skuteczna,
czy nieskuteczna, czy osoba utrzymuje abstynencje, czy nie, czy
zdrowieje, czy nie.

Ekspertka (6): Ja nie do korica czuje ,klienta’. Ze swojej perspek-
tywy nie widze niczego stygmatyzujacego w ,,pacjencie” Uwazam,
ze ,klient” to jest proba wyréwnania pewnych relacji stownic-
twem. Sytuacja uzaleznienia i kontaktu z osobg, ktéra to diagno-
zuje i leczy, jest kontaktem kogos, kto potrzebuje pomocy, z kims,
kto daje nadzieje na udzielenie tej pomocy, i nie jest to relacja
réwnorzedna, cho¢ moze by¢ partnerska. Tak jak w relacji lekarz—
pacjent, ktova réwniez moze odbywac sie po partnersku. Nie jest
to jednak relacja z klientem. Uwazam, ze pewnq krzywdg dla
pacjentow jest robienie z nich klientow.

Moderator: Stysze, gdy to méwisz, ze chcialabys pozwoli¢ oso-

bom poszukujgcym pomocy na wejscie w role pacjenta i przy-
zwolenie sobie na poszukiwanie pomocy wlasnie.
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Ekspertka (6): Doktadnie tak, i na pewne przywileje zwiqgza-
ne z tym, zZe jest si¢ pacjentem. Przywileje zwiqgzane z byciem
»klientem” w sytuacji, kiedy sie doswiadcza jakiego$ proble-
mu, nie rekompensujq strat, ktére wynikajq z tego, ze nie jest

sie ,pacjentem’.

Psychoterapeutka (1): ,Klient” moze by¢ uczestnikiem progra-
mu wsparcia, jednak w placéwce nie moze nim by¢, bo gdyby-
$my sie o to pokusili, to jednoczesnie pozbawilibysmy go praw
pacjenta. Nie mamy praw klienta. ,,Odbiorca programu tera-
peutycznego” jest w moim odbiorze nieadekwatny. ,,Uczestni-
ka programu terapeutycznego” akceptuje.

Psychoterapeuta (5): Dyskusja ,pacjent” czy ,.klient” ciagnie sie

od kotica lat 90. Byly osoby z nurtu psychoterapii, powiedziat-
bym: humanistycznej, ktore uwazaly, Ze to jest rodzaj transakcji

aktywizujacej obie strony. Jednak od poczatku ta propozycja

byla skazana na porazke, odrzucitbym ja, bo nie oddaje istoty

rzeczy. Jest zbyt szerokim pojeciem i kojarzy sie z wieloma innymi

rzeczami, z salonem samochodowym chociazby. Ja jestem za sto-
sowaniem terminu ,uczestnik” zamiast ,,klient” Nawet zamiast
»pacjent’; choé ,,pacjent” jest OK. Pracujemy w ramach ochrony

zdrowia i nie ma sensu wymyslaé nowych terminow. Istniejq

rézne specyficzne pomysly terapeutyczne, czy to w obszarze prze-
ciwdziatania, czy w pracy z naszymi pacjentami, jednak jakos

nie potrafie mowic o uczestnikach, ze sq klientami, np. klientami

programu redulkcji szkod.

Psychoterapeutka (1): No wlasnie, ja jestem klientka mojej fry-
zjerki. Przychodze, ptace i oczekuje okreslonej fryzury. Natomiast
»uczestnik” to jest znacznie wiecej. Stowo to moéwi, Ze kto$ uczest-
niczy, jest zaangazowany. I zmienia sie¢ cate myslenie o tej rela-
cji — zaréwno jesli jest to relacja terapeutyczna, jak i program.

»Uczestnicy” czegos chca i majg swoje cele.

(fragment wywiadu grupowego nr 1)
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Burzliwa dyskusja pacjentéw o tym, jakich okreslen chcieliby uzywa¢é
wobec siebie — uczestnik czy pacjent — do ztudzenia przypominala spory
ekspertow. Z jednej strony wskazywano, ze stowo pacjent sugeruje cho-
robe oraz proces leczenia, w ktérym biora udzial profesjonalisci (co jest
istotnym przekazem spotecznym podkreslajacym fakt, ze uzaleznienie

jest choroba), z drugiej mieli poczucie, ze termin ten implikuje pasywna
postawe wobec procesu leczenia. Zdaniem cze$ci pacjentéw placéwek
leczenia uzaleznienn oddzialywania psychoterapeutyczne nie do korca

sa leczeniem sensu stricto, ktore bardziej kojarzy im si¢ z przyjmowaniem

lekéw czy tez z lezeniem w szpitalnym 16zku. Stad preferencje czesci pa-
cjentéw zmierzaly ku terminowi uczestnik, ktéry w ich odczuciu sugeru-
je aktywna postawe i dobrowolno$¢ uczestnictwa w terapii oraz proces

leczenia oparty przede wszystkim na oddzialywaniach psychoterapeu-
tycznych (a nie farmakologicznych).

Pacjent (6): ,Osoba w trakcie leczenia’ (...)

Pacjentka (2): Wiele razy mowilo sie o ,pacjentach’

Pacjent (4): Nazywano nas ,,pacjentami’’

Pacjent (5): ,Uczestnik programu terapeutycznego’

Pacjentka (1): Ale ,,uczestnik” podkresla dobrowolnosé.
Pacjentka (2): Dobrowolnosé, tak. Bo na pewnym etapie nie
musimy juz bra¢ udziatu, nikt nas nie trzyma.

Moderator: A ,,pacjent”? Czy podkresla dobrowolno$é?
Pacjent (1): Niekoniecznie.

Pacjent (4): Z wolnej woli, ale i z koniecznosci. (...)

Pacjentka (1): Méwiq o nas ,,pacjenci’. My o sobie myslimy bar-
dziej jak o ,,uczestnikach’

Pacjent (2): ,Pacjent” byloby w porzadku. Zaktadamy, ze to
ma wygladzi¢ przekaz. Pacjent kojarzy sie po pierwsze z choro-
ba. A tu méwimy raczej o chorobach. Po drugie, na pewno nie
kojarzy sie negatywnie.

Moderator: Czy uzywanie stowa ,,pacjent” bardziej uswiada-
miatoby fakt, ze uzaleznienie jest chorobqg?

Pacjent (2): I Ze si¢ leczymy — tak.

Moderator: A pani méwita, ze mysli o sobie raczej jako o uczest-
niczce?
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Pacjentka (1): Tak. Psychoterapia niekoniecznie jest dla mnie
leczeniem. Samo leczenie bardziej mi sie kojarzy z medycyng,
nie wiem, stricte dzialajgcq (...) Nie bardzo pasuje mi stowo
»pacjent’.

Pacjent (1): Ale ,,pacjent” okresla tez, ze ktos sie fachowo nami
zajmuje. ,Uczestnik” natomiast to uczestnik grupy AA. Tam nie
ma fachowcow.

Pacjentka (2): Racja. (...)

Pacjent (4): Na pewno nie ,,klient’, bo to stowo okresla, ze sie
placi i oczekuje.

Pacjent (3): ,Pacjent” — w naszym przypadku to jest odpowied-
nia forma. Pacjent kojarzy mi sie z osoba, ktéra przebywa w szpi-
talu i nie jest za bardzo zwigzana z tym, co tu si¢ dzieje. ,,Pacjent
programu terapeutycznego> Na pewno nie ,klient” Klient moze
by¢ w kasynie albo w sklepie.

Pacjent (3): Tak, ale ,uczestnik” umniejsza.

Pacjent (4): Zgadzam sie.

Pacjent (1): Ja sie z tym nie zgadzam, dlatego ze pacjent to jest
osoba, praktycznie rzecz biorqgc, definiowana w ten sposob, ze
co$ jest z niq nie tak. A ja tutaj nie jestem pacjentem, ja sie nie
czuje pacjentem, ja sie czuje osoba, ktéra uczestniczy w leczeniu.
I druga rzecz bardzo wazna: jak odbierajq to osoby z zewngtrz.
Uczestnicze w terapii i ludzie inaczej reagujq, gdy mowie, ze
jestem pacjentem, a inaczej, gdy uczestnikiem. Jesli okreslam
siebie jako pacjenta, pytaja, czy jestem chory, moze wykoriczony
i tak dalej. Jesli mowie o sobie jako o uczestniku, to patrzq na
mnie inaczej, jak na kogos, kto uczestniczy.

Pacjentka (2): Czyli chce.

Pacjent (1): Czyli chce.

Pacjentka (2): A nie musi. (...)

Pacjent (1): Ja osobiscie sie nie zgadzam, zeby ktos méwit o mnie
»pacjent”. Ja sie czuje upokorzony, jesli ktos nazywa mnie pacjen-
tem. Pacjent, czyli ktos naprawde chory.

Pacjent (2): Jestes chory.

Pacjent (1): Ja tutaj jestem uczestnikiem, nie jestem pacjentem.
Tu mnie nikt nie leczy strzykawkaq — takie sq skojarzenia. (...)
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Pacjent (3): Jak to nie? Twierdzisz, ze uzaleznienie to choroba,
a nie mowisz ,,pacjent” tylko ,,uczestnik™? Rozumiem, co chcesz
powiedzieé, ze ,uczestnik” jest tagodniej postrzegany na zewngtrz.
Natomiast jezeli ktos jest uzalezniony i to jest choroba, to si¢ to
leczy i wtedy jestes pacjentem, a nie uczestnikiem.

Pacjent (1): Ale nasze spotkanie ma na celu wypracowanie takiej
metody, tak to przynajmniej rozumiem, zeby sprawy byty postrze-
gane w taki, a nie inny sposéb. Ze taki ktos nie jest degeneratem.
Pacjentka (2): Przywigzanym do t6zka.

Pacjent (1): Tylko osobq chorg, ktéra uczestniczy w leczeniu.
Pacjentka (2): Pacjent kojarzy mi sie z t6zkiem, byciem przy-
wigzanym — musisz tu by¢ i koniec.

(fragment wywiadu grupowego nr 2 z pacjentami)






Zakonczenie

Jezyk, ktérego uzywamy, odzwierciedla nasza wrazliwo$¢ i otwarto$é
na drugiego czlowieka. Stowa maja moc ksztaltowania rzeczywistosci
spolecznej, dlatego tak wazne jest, aby jezyk uzaleznien byl niestygma-
tyzujacy i wyrazal szacunek oraz poszanowanie godnosci kazdej osoby.
Niniejszy przewodnik po jezyku niedyskryminujacym stanowi krok na
drodze budowania bardziej otwartego i empatycznego podejécia do zto-
zonego zjawiska, jakim jest uzaleznienie — powstatl jako préba przela-
mania chaosu pojeciowego i jezykowej pulapki uzaleznienia. Ma na celu
réwniez wprowadzenie do jezyka uzaleznien neutralnych pojeé, ktérych
funkcja jest nazywanie, okreslanie i opisywanie, a nie wyrazanie emocji.

Przewodnik adresujemy do osdb zainteresowanych zywym jezy-
kiem uzaleznien i jego funkcjonowaniem w przestrzeni spotecznej. Pod-
stawe opisu stanowi tu jezyk polski, polskie realia i spoleczne uwarunko-
wania uzaleznien, mimo ze konceptualizacje oraz klasyfikacje uzaleznien
maja miedzynarodowy charakter.

Naszym celem byla prezentacja jezyka aktualnego i zywego, jakim
na co dzien posluguja sie eksperci w warunkach komunikacji spoteczne;j.
Jednocze$nie nasza ambicja bylo poznanie kompetencji i do§wiadczenia
jezykowego ekspertdw zaproszonych do badania, przesledzenie, jak z je-
zyka korzystaja ijak go wzbogacaja. Przyjeta koncepcja odwolywania si¢
do wiedzy i jezykowych kompetencji ekspertow zadecydowala o rezygna-
cji z przedstawienia ujec teoretycznych na rzecz skoncentrowania uwagi
na praktyce jezykowej oraz na poznaniu zalezno$ci zachowan jezyko-
wych od warunkéw i okolicznosci, w ktérych odbywa si¢ komunikacja.
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Niestety jezyk uzaleznien czgsto przenosi i utrwala szkodliwe ste-
reotypy i przez to wplywa negatywnie na samooceng¢ oséb uzaleznionych,
ich bliskich, jak réwniez na praktyke terapeutyczna, kliniczna, polity-
ke i prawo. Stygmatyzacja uzalezniern ma wymiar medyczny, spolecz-
ny, polityczny i osobisty — te r6zne wymiary wzajemnie si¢ przeplataja
i wzmacniaja. Mozemy temu przeciwdzialaé, rezygnujac ze stygmaty-
zujacych i nieadekwatnych okres$lenn — i w ten sposéb pomdéc osobom
zuzaleznianiami oraz ich bliskim w procesie zdrowienia. Stygmatyzujace
i pietnujace okreslenia utrwalaja szkodliwe stereotypy i podsycaja nega-
tywne nastawienie spoleczne wobec 0s6b uzaleznionych.

Na stronach przewodnika zaproponowali$my katalog niestygma-
tyzujacych terminéw i okreslen dla r6znych przejawow uzaleznien. Klu-
czowe znaczenie ma stosowanie wolnych od stygmatyzacji terminéw
w odniesieniu do samych os6b borykajacych si¢ z problemem uzalez-
nienia. Zamiast pigtnujacych okreslen, takich jak alkoholik, narkoman
czy hazardzista, ta publikacja proponuje terminy odnoszace si¢ do kon-
kretnego problemu, a nie tozsamosci czlowieka.

Zmiana jezyka to proces ewolucyjny i poczatkowo moze si¢ wy-
dawa¢ zadaniem skazanym na porazke. Jednak stosujac jezyk szacun-
ku i empatii zawarty w niniejszym przewodniku, mozemy przyczyni¢
si¢ do budowania bardziej inkluzywnego i nastawionego na rozumienie
podejscia do zjawiska uzaleznien. Taki jezyk otwiera drzwi do spotecz-
nej integracji osob z uzaleznieniami, a takze ich bliskich i wzmacnia
proces zdrowienia.

Pamigtajmy, slowa to nie tylko $rodek komunikacji. Opisujac fak-
ty i zjawiska, wyrazamy to, jak rozumiemy otaczajacy nas $wiat, jak go
odbieramy, ale takze, jak za pomoca wypowiadanych sléw — kreujemy.
Mamy nadzieje, ze niniejszy przewodnik stanie si¢ kamieniem milo-
wym na drodze do spoteczenstwa przyjaznego zdrowieniu, akceptu-
jacego réznorodnos¢ ludzkich doswiadczen, w tym tych zwiazanych
zuzaleznieniami. To od nas samych zalezy, czy bedziemy podtrzymywa¢é
stygmatyzujace narracje i stereotypy, czy tez otworzymy si¢ na empatie
i zrozumienie.
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jego zainteresowan naukowych sa socjologia zdrowia i socjologia ryzyka,
w szczego6lnosci tematyka spotecznych uwarunkowan zdrowia psychicz-
nego oraz ryzyka w obszarze zdrowia publicznego. Bral udzial w krajo-
wych i miedzynarodowych projektach badawczych o profilu ilosciowym

ijako$ciowym, podejmujacych szeroki zakres tematyczny, m.in. polityki

zdrowia publicznego, w tym polityki wobec substancji psychoaktywnych,
epidemiologii, percepcji i komunikacji ryzyka w obszarze zdrowia pu-
blicznego, spotecznej odpowiedzialno$ci biznesu, nowych technologii,
hazardu oraz zachowan samobdjczych. Redaktor ds. socjologii i an-
tropologii uzaleznienn w czasopi$mie ,,Alcoholism and Drug Addiction /
Alkoholizm i Narkomania”. Autor licznych publikacji, thumaczen oraz

ekspertyz naukowych.

Justyna Klingemann — dr hab. n. med. i n. o zdr., socjolozka zdrowia
i medycyny z Zakladu Zdrowia Publicznego, Epidemiologii i Wakcyno-
logii w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panistwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie. Prezeska miedzynarodowego towarzystwa
naukowego KBS (Kettil Bruun Society for Social and Epidemiological
Research on Alcohol, 2023-2025). Czlonkini zespoléw redakcyjnych
czasopism ,International Journal of Drug Policy” oraz ,,Alcoholism and
Drug Addiction / Alkoholizm i Narkomania”. Czlonkini wielu zespolow
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eksperckich (m.in. Zespotu KCPU do spraw Przeciwdzialania Uzaleznie-
niom Behawioralnym, 2022-2024; Zespolu Ministra Zdrowia do spraw

opracowania reformy systemu leczenia uzaleznien, 2021-2023; Zespolu

Doradcoéw Dyrektora PARPA do spraw lecznictwa odwykowego, 2014—
2021). Przez wiele lat zaangazowana w dzialalno$¢ naukowa Instytutu

Psychiatrii i Neurologii (2001-2024), gdzie pelnila funkcje Kierownika

Zakladu Socjologii Zdrowia i Badan nad Uzaleznieniami (wlatach 2022—
2024) oraz Zakladu Zdrowia Publicznego (wlatach 2022-2023). W swojej

pracy naukowej zajmuje si¢ zagadnieniami z zakresu socjologii zaburzen

psychicznych, w tym uzaleznien: organizacja, dostepnoscia i efektywno-
$cia systemu opieki psychiatrycznej oraz leczenia uzaleznien; spotecz-
nymi czynnikami wspomagajacymi proces zdrowienia, zagadnieniami

etycznymi zwigzanymi z przebiegiem leczenia, profilaktyka zachowan

samobojczych, przeciwdzialaniem stygmatyzacji (réwniez w obszarze

jezyka), psychospotecznymi warunkami pracy. Obecnie koncentruje si¢

na inicjowaniu oraz koordynowaniu dzialan stuzacych syntezie, upo-
wszechnianiu i etycznemu wykorzystaniu wiedzy naukowej w obszarze

profilaktyki i komunikacji zdrowotnej. Dziatania te obejmuja analize

jakosci i skutecznosci interwencji profilaktycznych i terapeutycznych

w celu poprawy zdrowia spoleczenstwa, zar6wno w sektorze wojskowym,
jak i cywilnym, a takze potencjatu wspolpracy wojskowo-cywilnej w ob-
szarze zdrowia publicznego.
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