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Streszczenie

Praca stanowi probg¢ odpowiedzi na pytanie o przyczyny zachowan agresywnych i antyspotecznych u
0sOb uzaleznionych od opioidéw. W rozwazaniach rozpatrywano kwestie zar6wno wplywu samych
substancji na wystepowanie agresji, zto$ci, gniewu u osob uzaleznionych, ale takze roli czynnikow
osobowosciowych, jak i srodowiska zewnetrznego, z uwzglednieniem traumatycznych doswiadczen z
domu rodzinnego.

Slowa kluczowe

uzaleznienie, opioidy, gtéd narkotykowy, zachowania antyspoteczne, gniew, zlo$¢, agresja, przemoc
fizyczna, przemoc psychiczna, przestepczosé, trauma
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Abstract

The case study is an attempt to answer the question about the causes of aggressive and antisocial
behaviors in people addicted to opioids. The considerations included both the effects of the substances
themselves on the occurrence of aggression, anger, and rage in addicted individuals, as well as the role of
personality factors and external environment, taking into account traumatic experiences from the family
home.

Keywords

addiction, opioids, drug craving, antisocial behaviors, anger, rage, aggression, physical violence,
emotional abuse, criminality, trauma
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Wstep

., Kazdy umiera. Obojetne, w jaki sposob. Jedni chcg ciggle na nowo umierac - po to, Zeby
zmartwychwstac. To tak jak z uzaleznionymi od narkotykow - krqzq miedzy swiatami niczym w
dtugim snie. Uktadajq sie w chmurach do spoczynku, a budzg si¢ w ciemnym grobie. Wznoszq
sig z powrotem do chmur i znow wpadajg w czelusc¢”.

Maejaleena Lembcke

Uzaleznienie od opioidow od wielu lat stanowi powazny problem zdrowotny
1 spoteczny. Aspekt tego typu uzaleznienia jest szczegdlnie istotny w obliczu konsekwencji,
ktére pojawiaja si¢ w zwigzku z naduzywaniem opioidow, szczegélnie, Zze sg one sktadnikami
wielu lekow przeciwbolowych.

Od pewnego czasu media donosza o coraz to nowszych przypadkach uzywania
opioidow niezgodnie z ich przeznaczeniem, o S$miertelnych przedawkowaniach tymi
srodkami, ale tez, jak w ostatnim czasie, o zjawisku nazywanym ,,kryzysem opioidowym”.

Niniejsza praca skupia si¢ gtownie na aspekcie relacji uzaleznienia od opioidow
a wystgpowaniem zachowan agresywnych 1 antyspotecznych. Badania, ktoére zostaty
wykonane na potrzeby pracy, koncentrujg si¢ na wspotwystgpowaniu uzaleznienia od
opioidoéw z trudno$ciami w zakresie regulacji emocji, kontroli impulséw oraz funkcjonowania
spolecznego.

Pierwsze trzy rozdzialy maja charakter teoretyczny. Podejmuja one tematy zwigzane z
pojeciami uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, agresji, zachowan antyspolecznych,
zaburzen osobowosci oraz relacji tych kwestii z uzaleznieniem od opioidéw. Czwarty rozdziat
koncentruje si¢ na metodologii badan wtasnych. Piagty rozdziat to analiza badan wtasnych z
uwzglednieniem studium przypadku 6 uczestnikow badan. Szoésty — ostatni rozdziat to
podsumowanie tematu i dyskusja wynikéw badan.

Celem niniejszej pracy byla analiza wspotwystepowania cech profilu osobowosci,
agresji 1 impulsywnos$ci oraz wybranych czynnikoéw psychospolecznych u osob uzaleznionych
od opioidow, objetych leczeniem w poradni leczenia uzaleznien. W badaniu wykorzystano
zarOwno standaryzowane narzedzia psychometryczne, jak i ankiete autorskg oraz materiat
jakosciowy, co umozliwito wieloaspektowe ujecie badanego zjawiska.

Praca ma charakter eksploracyjny i opisowy. Jej celem nie jest formulowanie

wnioskow przyczynowo-skutkowych, lecz identyfikacja wzorcéw wspotwystepowania oraz
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proba lepszego zrozumienia mechanizméw psychologicznych 1 $§rodowiskowych
towarzyszacych agresji 1 zachowaniom antyspotecznym w grupie oso6b uzaleznionych od
opioidow. Uzyskane wyniki mogg stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan oraz miec

znaczenie praktyczne dla pracy terapeutycznej z ta populacja.
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Rozdzial 1 Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych — definicje,

klasyfikacje i konsekwencje
1.1 Zjawisko uzaleznienia w uj¢ciu teoretycznym
1.1.1 Definicja terminu uzaleznienie

Wraz z przemianami dokonujgcymi si¢ na $wiecie przeobrazeniom podlegaja takze
zjawiska spoteczne. Sa to zmiany w sposobie postrzegania, ale tez i1 rozwigzywania
problemoéw spotecznych. Powodem pojawiania si¢ problemow spotecznych nie sg napiecia
1 konflikty w spoteczenstwie, a samo definiowanie sytuacji jako problemu (Bazun, 2010).
Niewatpliwie jednym z probleméw spotecznych od wielu lat na calym $wiecie sa
uzaleznienia. Uzaleznienie jest zjawiskiem bardzo ztoZzonym, definiowanym pod réznymi
aspektami. Jest to zjawisko, ktore wraz ze zmieniajagcymi si¢ warunkami globalizacyjnymi,
aspektami kulturowymi, S$rodowiskowymi, ale tez rozwojem nauk psychologicznych,
medycznych, ewoluuje, przyjmuje rozne definicje, a jego charakterystyka podlega
modyfikacjom, uszczegélowieniom, czy wrgcz nowym wymiarom. Czym wigc jest
uzaleznienie? Od wielu lat istnieje potoczny poglad, ze uzalezni¢ si¢ mozna od wszystkiego.
Niemniej jednak na potrzeby niniejszej pracy bed¢ rozpatrywata termin ,,uzaleznienie” pod
katem tematu zwigzanego z substancjami psychoaktywnymi.

Jedna z pierwszych definicji terminu ,uzaleznienie” zostala stworzona przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Wedlug WHO ,uzaleznienie” (ang. drug
dependence) to stan zarowno psychiczny, jak i1 fizyczny, w ktérym to dochodzi do takiej
interakcji miedzy organizmem a substancja lub czynnoscia, ze jej skutkiem jest wystgpowanie
przymusu: okresowego lub cigglego, zazywania substancji lub wykonywania okre$lonych
czynnosci celem uzyskania doznan psychicznych badz uniknigcia nieprzyjemnych objawow
spowodowanych jej brakiem (WHO, 1992). W dalszej kolejnosci WHO podkresla, ze
uzaleznienie to powtarzajace si¢ przyjmowanie substancji psychoaktywnej, ktore prowadzi jej
uzytkownika do okresowego lub przewlektego stanu nietrzezwosci (WHO, 1994). Termin
»uzaleznienie” w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb, 10 rewizji (ICD-10 - International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision) zostat
zastgpiony przez okreslenie ,,zaleznos$¢” (ang. dependence). Ponadto ICD-10 zjawisko
definiuje jako ,,zespot uzaleznienia” (WHO, 1992). Warto zauwazy¢, ze juz w kolejnej edycji
ICD-11 obowigzujacej od 2022 roku pojawity si¢ istotne dla samego terminu ,,uzaleznienie”

modyfikacje. Mianowicie, zawarto dodatkowo wzorce szkodliwego uzywania substancji i

7
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okreslono, ze moga si¢ one zdarza¢ w sposob ciagly lub tylko okresowy (epizodyczny).
Epizod w uzywaniu substancji dodano jako szkodliwy wzorzec uzywania. W ICD-11 ponadto
podkreslone zostato pojecie ryzykownego uzywania substancji jako czynniku ryzyka, nie za$
jako samego zaburzenia (Modrzynski, 2022).

Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Uzaleznieh (ASAM - American Society of
Addiction Medicine) z kolei definiuje uzaleznienie jako chorobe mozgu, charakteryzujaca si¢
przebiegiem chronicznym, z obecno$cig nawrotow oraz kompulsywnego poszukiwania
1 przyjmowania substancji lub wykonywania okre$lonych czynnos$ci, pomimo istnienia
szkodliwych konsekwencji. ASAM precyzujac termin uzaleznienie, podaje, ze jest to choroba
o podtozu zaré6wno biologicznym, psychologicznym, jak i spolecznym oraz duchowym, a
takze dotyczacym aspektéw powigzanych ze sobg obwodow, w tym nagradzania, motywacji,
pamieci (ASAM, 2011).

Zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA —
American Psychological Association) w 5 Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych (DSM-5 -
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Edition) termin ,,uzaleznienie”
zostal zastgpiony pojeciem ,,zaburzenie uzywania substancji” (ang. substance use disorder)
(APA, 2013).

Na koniec rozwazan terminologicznych pojecia uzaleznienie warto przytoczy¢ ujecie
psychologiczne tego zjawiska. Uzaleznienie to zaburzenie kontrolowania impulséw przez
cztowieka, ktory doswiadcza tak silnej konieczno$ci wykonywania okre§lonej czynnosci
(przyjmowania substancji czy wykonywania czynnos$ci), ze nawet $wiadomos$¢ negatywnych

skutkdw nie powstrzymuje go od zaniechania tego dziatania (Charak, 2013).

1.1.2 Kryteria diagnostyczne uzaleznienia

Niezaleznie od definicji uzaleznienie jest cato$ciowym zaburzeniem, na ktore
wpltywaja zarowno wzgledy biologiczne, psychologiczne, jak i1 spoteczne. W zwigzku z
powyzszym zjawisko nalezy rozumie¢ wielostronnie, zarowno w aspekcie funkcjonowania
mozgu, jak i mechanizméw zachowan, ale takze samego oddzialywania otoczenia na
cztowieka. Kluczowa kwestig jest wigc zauwazenie objawdw uzaleznienia, a nastgpnie jego
zdiagnozowanie. Samo postrzeganie uzaleznienia jako objawow ewoluuje wraz z rozwojem
nauki, np. medycyny, psychologii.

10 Edycja Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10) ujmowata zespot
uzaleznienia jako obecno$¢ w ciggu ostatnich 12 miesigcy przynajmniej 3 z 6 objawow:

1. Przymus zazywania substancji lub silna potrzeba jej przyjmowania (gtod).
8
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2. Problemy z kontrolg zachowania w zwigzku z si¢ganiem po substancj¢, decydowaniem o
ilo$ci jej zazywania czy niespozywaniem jej.

3. Wystepowanie objawdw abstynencyjnych w przypadku ograniczenia zazywania substancji
czy jej odstawienia.

4. Zalezno$¢ fizyczna (tolerancja).

5. Postepujace zaniedbywanie dotychczasowych przyjemnosci czy zainteresowan na rzecz
zazywania substancji.

6. Zazywanie substancji mimo §wiadomosci szkéd w na zdrowiu fizycznych, psychicznych

i spotecznym (WHO, 1992).

Kolejna, aktualna edycja ICD, tj. Rewizja 11, jak juz wspomniano, uszczegdtowita
samo nazewnictwo zjawiska, ale tez upro$cita kryteria diagnostyczne uzaleznienia od
substancji. Uzaleznienie uj¢te zostalo w ramach spektrum zaburzenia uzywania substancji,
ktore obejmuje 4 etapy. W poczatkowej fazie tego zjawiska, bez wzgledu na rodzaj
substancji, wystepuje uzywanie substancji w sposob ryzykowny, nastepnie pojawia si¢ epizod
uzywania szkodliwego. W kolejnym etapie jest to juz szkodliwy wzorzec uzywania
substancji, a w fazie kulminacyjnej pojawia si¢ samo uzaleznienie. Zdiagnozowanie
uzaleznienia od substancji wymaga juz nie 3 z 6 objawdéw jak w ICD-10 objawow, a 2 z 3
objawéw, ktore powtarzajg si¢ wielokrotnie. Podtrzymany zostal przedzial czasowy
wystepowania objawow z ICD-10, tj. ostatnie 12 miesigcy, z takg rdznica, ze diagnoza moze
by¢ postawiona takze w momencie uzywania substancji w sposob ciagty, np. codziennie lub
prawie codziennie w okresie przynajmniej 3 miesiecy. Wedlug ICD-11 diagnoza opiera si¢ o

wystepowanie nastgpujacych objawow:

1. Utrata kontroli nad uzywaniem substancji. Klinicznie ten aspekt zwigzany jest z epizodem
uzywania substancji 1 czgsto odnosi si¢ takze do silnej potrzeby spozywania substancji, czyli
tak zwanego ,.glodu". Nalezy jednak okresli¢ czy trudno§¢ w kontrolowaniu spozywania
dotyczy istotnych wymiarow: poczatku zazywania substancji, ilo$ci 1 intensywnos¢ i czasu

jej spozywania, a takze mozliwosci jej odstawienia.

2. Stawianie priorytetu w uzywaniu substancji nad innymi czynno$ciami ZzZyciowymi
1 dotychczasowymi zainteresowaniami, przyzwyczajeniami. W tym aspekcie wazne jest, jak
zmieniajg si¢ priorytety osobiste zazywajacego substancje i czy to uzywanie zdobywa
pierwszenstwo nad innymi czynnosciami. Ponadto diagnozuje si¢ sytuacje, w ktorej osoba
zazywa substancje¢ pomimo oczywistych szkod zdrowotnych, spolecznych czy

psychologicznych, ktoére wyrzadzane sg przez §rodek psychoaktywny.
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3. Obecno$¢ objawow fizjologicznych, ktoére powoduja tak zwang neuroadaptacjg, czyli
tolerancje na substancje 1 pojawienie si¢ charakterystycznych symptomow w przypadku jej
odstawienia. Sama ich obecno$¢ nie wystarcza do postawienia diagnozy uzaleznienia, ale
moze przesadzaé o diagnozie w przypadku wystgpienia innego objawu. Symptomy
odstawienne zalezg od cechy farmakologicznej substancji (Modrzynski, 2022).

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w klasyfikacji DSM-5 zaburzenie uzywania
substancji przedstawia jako rozpoznanie na przestrzeni ostatnich 12 miesigcy co najmniej 2
objawy z 11 charakterystycznych, ktore zdefiniowano jako:

1. Uposledzenie kontroli nad czasem i iloScia w zazywaniu substancji, ktore powoduje
przyjmowaniu substancji w iloSciach wigkszych 1 w okresie dluzszym niz to pierwotnie
Zamierzono.

2. Trudno$ci w ograniczeniu lub zaprzestaniu uzywania substancji.

3. Poswigcanie duzej ilosci czasu na czynnos$ci zwigzane z substancja (zdobywanie, uzywanie
1 trzezwienie).

4.,,G16d substancji" objawiajacy si¢ silnym pragnieniem przyjecia substancji.

5. Zaniedbywanie obowigzkoéw zawodowych 1 osobistych z powodu zazywania substancji.
6.Uzywanie substancji pomimo szkéd wywotanych pod jej wplywem w relacjach
interpersonalnych

7.0graniczenie lub rezygnacja z dotychczasowych zainteresowan, aktywnos$ci spolecznych
1 zawodowych z powodu uzywania substancji.

8. Zazywanie substancji nawet w sytuacjach niebezpieczenstwa osobistego.

9. Kontynuowanie uzywania substancji mimo obecno$ci oczywistych szkod dla zdrowia
fizycznego 1 psychicznego.

10. Tolerancja wyrazajaca si¢ w zmianie poziomu wrazliwosci organizmu na przyjmowang
substancje.

11. Wystapienie charakterystycznych symptoméw po odstawieniu lub ograniczeniu
substancji.

DSM-5 wskazuje takze na poziom nasilenia zaburzenia w zwigzku ze zwigkszajaca sie iloscig
wystepujacych objawow. Pojawienie si¢ od 2 do 3 symptomoéw postrzegane jest jako lekkie

objawy, od 4 do 5 jako umiarkowane, za$ 6 lub wiecej jako cigzkie (APA, 2013).

Tabela 1 Poréwnanie kryteridow diagnostycznych uzaleznienia wedtug ICD-11 i DSM-5
10
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Aspekt

ICD-11

DSM-5

Nazwa zaburzenia

Disorders due to substance use -
,,Zaburzenie uzaleznienia od
substancji”

Substance Use Disorder (SUD)
— ,,Zaburzenie uzywania
substancji”

Podejscie ogdlne

Jednolite zaburzenie
uzaleznienia z trzema gtownymi
cechami

Spektrum nasilenia — od
tagodnego do cigzkiego w
zaleznosci od liczby objawow

Co najmniej 2 z 3 objawow:

1. Silne pragnienie lub przymus
zazywania substancji.

2. Uposledzenie kontroli nad
uzywaniem.

3. Uzywanie substancji mimo
szkodliwych konsekwencji.

2 lub wigcej z 11 objawow w
ciggu 12 miesigcy:

1. Uzywanie w wigkszych
ilosciach lub dluzej niz
planowano.

2. Nieudane proby ograniczenia.

3. Duza ilo$¢ czasu
poswieconego na
zdobycie/zazycie/odzyskanie

4. Gtod (craving).

5. Uzywanie mimo problemow.
6. Porzucanie obowigzkow.

7. Kontynuacja uzywania mimo
szkdd spotecznych.

8. Utrata zainteresowan.

9. Uzywanie w niebezpiecznych
sytuacjach.

10. Tolerancja.

11. Objawy odstawienia.

Uwzglednienie tolerancji 1
odstawienia

Moga, ale nie muszg
wystepowac do rozpoznania.

Sa dodatkowymi objawami —
zwigkszajg nasilenie zaburzenia.

Kategoria ,,szkodliwego
uzywania”

Odrebna diagnoza: Harmful
pattern of use (szkodliwe
uzywanie bez uzaleznienia).

Brak oddzielnej kategorii —
wszystko miesci si¢ w spektrum
Substance Use Disorder (SUD)

Stopien nasilenia

Opis jakosciowym, brak stopni
nasilenia

Trzy poziomy:

* Lagodne (2-3 objawy)
» Umiarkowane (4-5)

* Cigzkie (6+).

Okres diagnostyczny.

Objawy utrzymujg si¢ przez co
najmniej 12 miesigcy lub krocej
przy wigkszym nasileniu

Objawy w ciagu 12 miesigcy.

Charakterystyka gldéwna

Koncentracja na utracie kontroli
1 kontynuowaniu mimo szkod.

Podejscie behawioralno-
objawowe — szerokie spektrum
konsekwencji i wzorcow
uzywania.

Zrodlo: opracowanie wlasne

Kryteria Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob Edycji 11 (ICD-10) ktada nacisk na 3 gtowne

aspekty uzaleznienia, tj. kontrole, pragnienie 1 konsekwencje. Amerykanskie. Towarzystwo

11

15 / 220



ac880c76317bc814c133a77d68e942bc
2026-02-23 15:55:40

Psychiatryczne w klasyfikacji DSM-5 natomiast podaje model szerszy, o wymiarze
ilosciowym, obejmujacy roéwniez takie elementy uzaleznienia jak tolerancja, objawy
odstawienne oraz kryteria behawioralne.

Na koniec rozwazan diagnostycznych zjawiska uzaleznienia warto przytoczy¢ ciekawe
stanowisko Amerykanskiego Towarzystwa Medycyny Uzaleznien (ASAM), ktore w
opublikowanej w 2023 roku IV edycji zaprezentowato system oceny pacjentéw w ujeciu 6
wymiaréw uzywanych do ustalania leczenia 1 poziomu opieki nad pacjentami z problemem
uzaleznienia. Pierwszy poziom (ang. intoxication, withdrawal and addiction medications) to
ocena ryzyka pod katem zatrucia substancja, symptomoéw odstawienia i zapotrzebowania na
leczenie farmakologiczne, np. podanie lekow przeciwdzialajacych objawom odstawiennym,
opioidowym. Drugi poziom (ang. biomedical conditions) okresla stan fizyczny pacjenta pod
wzgledem choréb somatycznych, problemow ze snem, wymagan biomedycznych w leczeniu,
w tym specyfiki okresu cigzy w przypadku kobiet. Trzeci poziom (ang. psychiatric and
cognitive conditions) odnosi si¢ do zidentyfikowania wspoétistniejacych zaburzen funkcji
poznawczych, probleméw 1 urazoOw psychicznych, a takze zwigzanego 2z nimi
zapotrzebowania terapeutycznego pacjenta. Kolejny czwarty poziom wymiarow ASAM (ang.
substance use related risks) to ocena ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji. W ramach
tych dziatan analizuje si¢ wystepowanie zachowan pacjenta, ktdre zagrazaja jego zyciu, w
tym mozliwos¢ przedawkowania substancji, dziatania ryzykowne, obecno$¢ czynnikow
prowokujacych do danego zachowania i umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach stresowych,
trudnych przy wykorzystaniu metod alternatywnych do tych destrukcyjnych. Przedostatni
piaty wymiar (ang. recovery environment interactions) koncentruje si¢ wokot zasobow
pacjenta w ujeciu jego warunkoéw funkcjonowania. Na tym etapie ocenie podlegaja zar6wno
status bytowy, dostgp do instrumentéw wsparcia spolecznego, w tym pomocy prawnej, jak
i dostep do instytucji pomocowych. Szdsty koncowy wymiar to (ang. person centered
considerations) wprowadzono w tej wiasnie IV edycji. Jest to ocena osobistych preferencji
1 motywacji pacjenta, ale takze barier, miedzy innymi kulturowych, religijnych,
logistycznych, jak roéwniez uwarunkowan spotecznych zdrowia. Te czynniki maja kluczowa
role w podejmowaniu przez pacjenta okreslonych decyzji w aspekcie swojego zdrowia i tym

samym zachowan ryzykownych (ASAM, 2023).

Podsumowujgc rozwazania dotyczace terminologii 1 kryteriow diagnostycznych
zjawiska ,uzaleznienia” przedstawiona zostaje ponizsza tabela poréwnawcza stanowisk

najwazniejszych srodowisk naukowych zajmujacych si¢ tym problemem spotecznym.
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Tabela 2 Poréwnanie kryteriow diagnostycznych ICD-11, DSM-5 i ASAM 4

Swiatowa Amerykanskie Amerykanskie
Organizacja Towarzystwo Towarzystwo
Zdrowia (WHO) Psychiatryczne | Medycyny Uzaleznien
wedhug ICD-11 (APA) wedlug (ASAM) wedlug 4
DSM-5 edycji
nazewnictwo/termin zaburzenie zaburzenie uzywania | uzaleznienie/choroba
uzywany uzalezniajace substancji .
moézgu
model opisowo-kliniczny diagnostyczny, ocena funkcjonalna
ilosciowy (6 wymiardéw)
(11 kryteriow)
skala nasilenia obecnos¢ tagodne (lekkie), brak skali, poziomy
zaburzenia, brak umiarkowane, opieki 0.5-4.0
stopniowania cigzkie
obszary oceny zachowania i objawy 1 skutki zdrowie, §rodowisko,
utrata kontroli uzywania motywacja, ryzyko
ujecie problemu obecnos¢ spektrum objawow | podtoze psychiczne i
przymusu, biologiczne
tolerancji, objawy
odstawienne

Zrodlo: opracowanie wlasne

1.1.3 Rodzaje uzaleznien

Mozliwosci diagnozowania okreslonych uzaleznien stale wzrastaja, a rozwoj nauki
oraz pojawianie si¢ coraz wigkszej iloSci réznorodnych substancji psychoaktywnych, jak
rowniez obserwacje problematycznych zachowan ludzi o charakterze kompulsywnym,
wymusza dostosowanie istniejacych klasyfikacji do zmieniajacej si¢ sytuacji w tym obszarze.
Biorac pod uwage sfery, na jakie oddzialywaja natlogowe zachowania czlowieka, wyodrgbnia
si¢ trzy rodzaje uzaleznien: fizjologiczne, psychiczne i spoteczne.

Pierwszy rodzaj stanowig uzaleznienia fizjologiczne, inaczej okreslane jako fizyczne
1 wiaza sie z wystgpowaniem charakterystycznych dolegliwos$ci fizycznych zwigzanych z
silnym przymusem przyjecia substancji czy wykonywania okre§lonych czynnosci. W tej
kategorii mozna umiesci¢ roznego rodzaje dolegliwosci bolowe, zaburzenia somatyczne
1 psychiczne. W tym obszarze wystepuja takze charakterystyczne objawy nazwane zespolem
odstawiennym powstajacym po ograniczeniu uzywania/wykonywania lub zaprzestania
przyjmowania/wykonywania §rodka psychoaktywnego/czynno$ci. Uzaleznienie fizyczne

powoduja zaréwno leki z grupy psychotropowych (benzodiazepiny), z grupy nasennych
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(barbiturany), jak i substancje opioidowe, alkohol etylowy, nikotyna oraz niektdre stereoidy.
Natog powoduja w tym przypadku konkretne substancje lub ich grupy (Juczynski, 2008).

Uzaleznieniami psychicznymi jest zarowno natogowe przyjmowanie danej substancji,
jak 1 kompulsywne wykonywanie okre$lonej czynno$ci (uzaleznienie behawioralne). W
ramach tych uzaleznien wyrdznia si¢ migdzy innymi nast¢pujace: obsesyjng potrzebe
nadmiernego angazowania si¢ w obowigzki zawodowe kosztem innych czynnos$ci osobistych
(pracoholizm), uzaleznienie od wykonywania czynnosci seksualnych (seksoholizm),
uzaleznienie od pornografii i niekontrolowana masturbacja, dysmorfia mig$niowa
(bigoreksja) prowadzaca do nadmiernego wykonywania ¢wiczen fizycznych z powodu
subiektywnego odczucia btgdnego obrazu wlasnego ciala, nadmierne korzystanie z Internetu
1 innych technologii cyfrowych (np. siecioholizm, fonoholizm), przymus robienia zakupow,
czgsto niepotrzebnych, w celu redukcji napigcia emocjonalnego (zakupoholizm),
kompulsywne jedzenie (S¢k, 2003).

Nadmierne przywigzanie do danej grupy spotecznej natomiast w kontekscie rodzajow
uzaleznien definiowane jest jako uzaleznienie spoleczne (socjologiczne). Charakterystyczne
jest zachowanie osoby uzaleznionej spotecznie zwigzane z silnym identyfikowanie si¢ z
czlonkami grupy, nasladowaniem ich zachowan, bezwarunkowym podporzadkowaniem si¢
okreslonym zasadom, panujagcym w tej spolecznos$ci, mimo wewngtrznego sprzeciwu,
zarOwno na tle moralnym, jak 1 prawnym. W toku rozwijania tej kompulsywnej
przynaleznosci do grupy jednostka nie jest w stanie si¢ od niej odizolowac, zrezygnowacé czy
ograniczy¢ swoje funkcjonowanie. W tym przypadku czegsto obecne sg niebezpieczne
zjawiska kryminalizacji 1 marginalizacji, ktorym podlega osoba uzalezniona (Husak
1 Martyniuk, 2014).

Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania umiescita w rozdziale piatym i1 oznaczyla litera ,,F”. Oznaczenie zawiera
kodowanie alfanumeryczne o trzech znakach. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych umieszczono w rozdziale drugim
i kodowane s3 oznaczeniami od FI10 do F19 w =zalezno$ci od rodzaju $rodka
psychoaktywnego czy grupy tych $rodkéw lub innych substancji o dzialaniu
psychoaktywnym. W klasyfikacji ICD-10 zaburzenia zwigzane z uzywaniem innych
substancji (np. niesteroidowych lekéw przeciwbolowych) umiejscowiono w innych dziatach
tego rozdzialu. Pod oznaczeniem F63 znajduja si¢ ,,zaburzenia nawykéw 1 popedow
(impulséw)” 1 tu umiejscowiono migdzy innymi ,,patologiczny hazard” (F63.0), ,,inne

zaburzenia nawykow 1 popedow” (F.63.8) czy pod numerem F.63.9 ,inne zaburzenia
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nawykéw 1 popedow, nieokreslone”. W kolejnej edycji Klasyfikacji tj. ICD-11 (jeszcze
nieobowigzujacej w Polsce) pojawily si¢ zmiany w kodowaniu, rozszerzenie katalogu grup
diagnostycznych. Bardzo istotng zmiang, ktora pojawia si¢ w ICD-11 jest zakwalifikowanie
do wspdlnej jednostki diagnostycznej zardwno uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
jak 1 uzaleznien czynno$ciowych (behawioralnych) - ,,zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji lub zachowaniami natogowymi” (Wojnar 1 Krysta, 2023).

Kategoria nadrzedng dla tych zaburzen jest katalog ,,zaburzen psychicznych,
behawioralnych Iub neurorozwojowych”. W opisie za$§ ,zaburzen spowodowanych
uzywaniem substancji i zachowaniami natogowymi” wytlumaczono, ze sa to zaréwno
zaburzenia psychiczne, jak 1 zachowania, pojawiajace si¢ z powodu uzywania §rodkdw o
dziataniu w gléwnej mierze psychoaktywnym (rowniez lekéw), ale takze konkretnych
zachowan o charakterze powtarzajacym si¢, wzmacniajacych i majacych zwigzek z uktadem
nagrody (Ministerstwo Zdrowia, 2023).

Podsumowujac rozwazania dotyczace rodzajow uzaleznien, mozna je podzieli¢ na te,
ktorych przyczyng natogu jest substancja, w tym psychoaktywna i te, w ktorych

problematyczny staje si¢ przymus wykonywania okre§lonych czynnosci.

1.2 Determinanty uzaleznienia od $Srodkow psychoaktywnych w teorii

Zrozumienie powodow powstawania uzaleznien jest kluczowym elementem
profilaktyki, leczenia i postrzegania zmieniajacej si¢ rzeczywistosci spotecznej, biologicznej
czy psychologicznej problemow ludzkosci. Temat uzaleznien jest obecny w rozwazaniach
naukowych od wielu lat, zmieniajg si¢ jedynie perspektywy 1 rodzaje Srodkow
psychoaktywnych, nasilajg si¢ problemowe zachowania o charakterze natogowym. Niestety
pomimo wielu koncepcji etiologicznych, teorii mechanizméw uzalezniajacych, nie istnieje jak
dotychczas jedno ich uniwersalne wyjasnienie. W literaturze tematu przyczyn powstawania
uzaleznieh  najczgSciej  upatruje  si¢  istnienia  plaszczyzn  neurobiologicznych,

psychologicznych i spotecznych (Kmiecik-Jusi¢ga, 2016).

1.2.1 Podloze neurobiologiczne mechanizmow uzaleznienia

Ujecie neurobiologiczne etiologii uzaleznien wigze si¢ z biochemig struktury moézgu
cztowieka. Mozg czlowieka jest ztozong strukturg, pelnigcg najwazniejsze funkcje w
organizmie i ma wptyw na wszystkie organy, ale tez procesy psychologiczne. Mo6zg sklada si¢
z neurondw (komorek nerwowych) i komodrek glejowych. Komunikacja miedzy neuronami

nastepuje w obszarze synaptycznym z pomocg uwalniajgcych si¢ substancji chemicznych —
15
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neuroprzekaznikow. Gtownymi przekaznikami, na ktore dziataja $rodki uzalezniajace, sa:

dopamina, serotonina, acetylocholina, GABA (kwas gammaaminomastowy), kwas
glutaminowy i endorfiny (Wojnar i in., 2012).

Srodki psychoaktywne o charakterze uzalezniajacym odrywaja istotng role w
transmisji neuronalnej, Uwaza si¢, ze na rozwo6j uzaleznienia wptywa aktywnos$¢ tak zwanych
szlakow dopaminergicznych 1 zwigzanych z nimi dwoéch uktadéw: mezolimbicznego
1 mezokortykalnego. Uktad mezolimbiczny zawiera ciala neuronow dopaminergicznych.
Uktad mezokortykalny taczy nakrywke brzuszng (ventral tegmental area — VTA) 1 kore
czolowa (frontal cortex) z kora przedczotowa (prefrontal cortex). Uklad mezolimbiczny
1 mezokortykalny nalezg do tak zwanego ,,uktadu nagrody”. Struktury wchodzace w sktad
uktadu nagrody dziela si¢ na dwie grupy. Pierwsza odpowiadajagca za procesy
wzmocnieniowe 1 motywacyjne (uklad mezolimbiczny, jadro migdalowate wraz ze swoimi
rozszerzonymi strukturami). W odniesieniu do zjawiska uzaleznienia petnig one rol¢ w fazie
odstawiennej. Druga struktura uktadu nagrody wigze si¢ z powstawaniem zachowan
kompulsywnych (kora czolowa, kora zakretu obreczy) (Zwierzynska i Pietrzak, 2014).

Postrzeganie uzaleznienia jako ,.choroby moézgu” moga tlumaczy¢ wyniki badan
neurobiologicznych, ale tez jednoczes$nie ograniczona skuteczno$¢ leczenia natlogdw, mimo
postepOw W nauce, rozwoju wielu metod terapii zaréwno farmakologicznych, jak
1 psychoterapeutycznych, bardziej lub mniej skutecznych, niekiedy wrecz kontrowersyjnych.
Naukowcy s3 jednak w wigkszosci zgodni, Zze skuteczno$¢ terapii uzaleznieh mozna odniesé
jedynie w polaczeniu tych dwoch rodzajow leczenia, tj. farmakologii i psychoterapii. Obecny
stan wiedzy neurobiologicznej koncentruje si¢ na analizie procesOw zaangazowania w r0zZwoj
uzalezniania i jego podtrzymaniu. Problemy badawcze natomiast skupiajg si¢ wokot aspektow
anatomii czynno$ci osrodkowego ukladu nerwowego, komérkowych i molekularnych oraz
wrodzonych predyspozycji neurobiologicznych 1 ich =zalezno$ci ze skladowymi
srodowiskowymi (mechanizmy genetyczne 1 epigenetyczne). W pierwszej kolejnosci nalezy
podkresli¢, ze rozwoj 1 podtrzymanie uzaleznienia jest kwestig osobniczg danej jednostki. Nie
kazdy bowiem, kto ma kontakt z dang substancja psychoaktywna, uzalezni si¢ od niej.
Kluczowa kwestig w tym przypadku jest zjawisko podatnosci na uzaleznienie (vulnerability),
czyli takiego zestawu cech organizmu, ktére w polaczeniu z czynnikami zewnetrznymi z
okreslonym prawdopodobienstwem doprowadza do rozwoju natogu (Wojnar i in., 2012).

Idac dalej tym tokiem myslenia zwolennicy tego podej$cia naukowego, wskazuja, ze

podatno$¢ na uzaleznienie zalezy od sily tadunku genetycznego znajdujacego si¢ w
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osrodkowym ukladzie nerwowym. Informacje ze S$rodowiska zewngtrznego trafiaja do
mozgu, ktory je przetwarza. Procesy metaboliczne majg swoista sprawnos¢ i1 poziom
impulsywnosci, ktore to zaleza od uwarunkowan genetycznych. Srodki psychoaktywne maja
charaktery wzmacniajacy (nagradzajacy) 1 ich przyjmowanie powoduje zwigkszenie
prawdopodobienstwa powtdrnego ich zazycia. Ta sytuacja dotyczy dziatania ,,ukladu
nagrody” znajdujacego si¢ w strukturze mozgowia, ktory zwigzany jest z dziataniem
neuronéw  dopaminowych. Dopamina jest neuroprzekaznikiem. W  strukturze
mezolimbicznego uktadu dopaminergicznego pojawia si¢ uczucie przyjemnosci o charakterze
krotkotrwatym (wzmocnienie pozytywne). Neurony te swoj poczatek maja w polu brzusznym
nakrywki Srodmoézgowia (ventral tegmental area, VTA), ich wypustki kieruja si¢ dalej do
jadra potlezacego (nucleus accumbens), ktore znajduje si¢ w czesci brzusznej prazkowia

(striatum), ciala migdatowatego (amygdala) 1 kory mozgowej (Wojnar i in., 2012).

Ryc. 1 Uktad nagrody

SYGNAL =
P 1 komérka
" Q _"’ nerwowa
g?’ 7 i 2 ] przed synaps3
& synapsa
komdrka
ot nerwowa za
0OmMOrka nerwowa synapsq /
Hc-hrawndﬂk-udmpﬂh!qcl .............................................................
praegrody; VTA - pole brauszne nakrywki ;
—p - szlak dopaminergiczry Receptory dopaminowe D, - Transporter dopaminowy DAT -
odgrywaja kluczowg role w  odpowiedzialny za wychwyt
odczuwaniu przyjemnosci zwrotny dopaminy

Zrédlo: Frankowska, M. (2025). Substancje psychoaktywne i mézg: Co powinnismy wiedzieé

o uzaleznieniach. Wszech§wiat, 126(1-3).

Sygnat przesytany jest w ramach uktadu dopaminergicznego, skutkiem czego
wydziela si¢ dopamina do przestrzeni synaptycznej. Neuroprzekaznik taczy si¢ z receptorami
dopaminowymi, z sgsiednia komoérka nerwowa 1 nastgpuje jej pobudzenie. Transporter
dopaminowy (dependent dopamine transporter DAT) powoduje wychwyt zwrotny dopaminy.
W konsekwencji nastepuje regulacja poziom dopaminy w synapsie oraz zwigkszenie
intensywnosci i czas trwania sygnatu nerwowego.

Teoria sensytyzacji zachet (incentive senmsitization) natomiast tlumaczy rozwdj

uzaleznienia rolg dopaminy, ale w sensie nadawania znaczenia zewngtrznym bodzcom i1 tym
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samym zapowiedzi nadej$cia samej nagrody oraz wplywie na procesy motywacyjne do jej
zdobycia. Rola dopaminy w tym ujeciu to doprowadzanie do powstania zjawiska silnego
pragnienia i glodu substancji (craving) (Wojnar i in., 2012).

Warto takze wspomnie¢ o mechanizmach neuroplastyczno$ci, neuroadaptacji oraz
allostazie w procesie powstawania uzaleznien od substancji. Teoria neuroadaptacji zaktada, ze
juz podczas pierwszego razu przyjecia substancji psychoaktywnej, nawet jesli zazycie jej jest
krotkotrwate, pojawia si¢ zwiekszona aktywacja mezokortykolimbicznego uktadu
dopaminergicznego w mozgu. Aktywnos$¢ ta po krétkiej chwili wraca do swoich statych,
rownomiernych parametréw w organizmie. Mimo to, regularne powtarzanie zazywania
substancji czy jej uzywanie w sposob przewlekly powoduje zmiang aktywnos$ci mozgu
poprzez stopniowe zmniejszanie sity jej dzialania. Tym samym powstaje proces
neuroadaptacji (Wojnar 1 in., 2012). Z kolei zjawisko allostazy powstaje w wyniku czynnos$ci
moézgu, ktory po kazdym uzyciu substancji psychoaktywnej dazy do uregulowania proceséw
1 powrotu do stanu pierwotnego sprzed uzycia $rodka (homeostaza). W ten sposdb niejako
dochodzi do przesunigcia proporcji, zaburzenia réwnowagi 1 zalezno$ci utrzymania
stabilizacji tylko dzigki obecnosci $rodka psychoaktywnej w organizmie, a jej odstawienie
prowadzi do objawdéw chorobowych. W tym przypadku powstaje mechanizm wzmocnienia
negatywnego, ktore polega na tym, ze kolejne przyjmowanie substancji tagodzi negatywne
symptomy jej braku. Allostaza to w zasadzie odchylenie od stanu pierwotnego do stanu
patologicznego. Cykl zaburzonych aktywno$ci w procesie uzaleznienia obejmuje fazg
przewidywania skutkéw (antycypacyjna), zatrucia (intoksykacja) i faze¢ przykrych odczué
emocjonalnych. Poczatkowo wystepujace zachowania o charakterze impulsywnym
przeradzaja si¢ w koncowej fazie w te kompulsywne (przymus), wystepuje wigc wzmocnienie
negatywne zamiast pozytywnego (Zwierzynska i Pietrzak, 2014).

Wazng rolg¢ w tworzeniu si¢ uzaleznien odgrywa takze proces neuroplastycznos$ci
mozgu. Wedtug tej teorii mozg cztowieka zdolny jest do takiej modyfikacji, w ktdrej powstaja
nowe Slady pamigciowe, nastepnie zapamig¢tywane przez mozg. W ten sposob nastepuje
wzmocnienie lub ostabienie niektdrych szlakow nerwowych 1 potaczen w synapsach, a mozg
zapamigtuje te zmiany (Wojnar i Brower, 2012).

Procesy pamigciowe 1 uczenia si¢ w uzaleznieniu s3 bardzo istotne, poniewaz
powoduja nauk¢ zidentyfikowania, checi zaspokojenia glodu, mozliwosci poszukiwania
substancji psychoaktywnej, ale takze prze§wiadczenie o uzyskaniu przyjemnosci z jej zazycia.
W ten sposob powstaje proces uczenia asocjacyjnego, w ktorym skojarzenie $rodka

psychoaktywnego z bodzcami zewnetrznymi sugerujagcymi mozliwosci uzyskania substancji
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lub jej niedostepnosci wywoluja powstanie checi jej uzyskania. Samo jej zdobycie natomiast
generuje powstanie uczucia przyjemnosci. Strukturg moézgu, ktora odpowiada za pamiec,
zarowno  deklaratywng, ,,przechowywanie zdarzen” jest hipokamp. Hipokamp
odpowiedzialny jest za posrednictwo w przeptywie danych neuronalnych w uktadach
monitorujacych czynno$ci zwigzane z popedami i emocjami. Czynno$¢ hipokampu zawiera
si¢ w odbiorze informacji przez projekcje cholinergiczne, projekcje dopaminergiczne,
serotoniczne 1 noradrenaliczne, a jego pobudzenie hipokampa zwigksza site transmisji
glutaminianergicznej. To w konsekwencji powoduje zwigkszenie ilosci wydzielanej dopaminy
uwalnianie dopaminy w jadrze potlezacym przegrody (nucleus accumbens — NAc). Procesy te
majg istotne znaczenie w zjawisku nawrotow w uzaleznieniu (Zwierzynska i Pietrzak, 2014).

Endokanabinoidy odpowiedzialne za utrzymanie organizmu w réwnowadze petnig
funkcje modulacyjna w hipokampie. Powoduja hamowanie synaptyczne (long-term
depression — LTD) oraz dlugotrwale wzmocnieniu synaptycznym i s3 mocno zwigzane z
procesami pamigciowymi, a tym samym z uzaleznieniem. Ich dzialanie ma za zadanie
wzmacnia¢ motywacj¢, powodowa¢ wystepowanie odczucia glodu, pobudzac¢ apetyt
1 uruchamia¢ proces pobierania pokarméw. W odniesieniu do substancji psychoaktywnych,
ktére faczac si¢ z neuronami GABA, dopaminergicznymi i glutaminergicznymi, powoduja
motywacj¢ do poszukiwania substancji, 1 to niezaleznie od uwalniania si¢ samej dopaminy.
Ponadto wptywaja na kontrole ilo$ci spozywania tej substancji. Zjawisko glodu i nawrotow w
uzaleznieniu bardzo silnie zwigzane jest z procesami pamig¢ciowymi i zapamigtywaniem
efektow nagradzajacych. W hipokampie znajduje si¢ duze zageszczenie receptorow receptory
kannabinoidowe typu 1 (CBIl), pomagajacych w hamowaniu uwalniania si¢
neuroprzekaznikéw u uczestniczgcych w procesach krotko i dtugotrwalej pamieci, ktora
bazuje na plastyczno$ci mozgu. Badania naukowe wskazuja takze, ze 28-aminokwasowy
hormon, ktére wystepuje gltownie w zotadku ,grelina”, moze by¢ odpowiedzialny za
zwigkszanie plastyczno$ci synaptycznej w hipokampie, powodujac migdzy innymi
powstawanie 1 utrwalanie $ladow pamigciowych oraz na motywacje 1 zachowania
nagradzajace (Zwierzynska i Pietrzak, 2014).

Od wielu lat w $rodowisku naukowym dyskutuje si¢ o wplywie czynnikow
genetycznych na zwigkszanie si¢ ryzyka wystapienia uzaleznienia u danej jednostki
osobniczej. W 2011 roku w artykule pt. ,,Meta-analysis and genome-wide interpretation of
genetic susceptibility to drug addiction” (Metaanaliza 1 interpretacja catego genomu
genetycznej podatnos$ci na uzaleznienie od narkotykéw) opublikowane zostaly badania

przeprowadzone przez mig¢dzynarodowy zespol badaczy kierowany przez Guang-Ren Uhl
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(G.R. Uhl) — neurobiologa i genetyka z National Institute on Drug Abuse (NIDA) USA w
latach 2000-2010. Wyniki z badan wskazywaty, ze mozliwe jest zidentyfikowanie ponad 800
haplotypéw (grupa genoéw odziedziczonych po jednym z rodzicow), ktore odgrywaja istotng
role w podatnos$ci na uzaleznienie. W grupie tych gendéw oznaczono obecno$¢ zardwno
elementow kodujacych, jak i regulujacych, co wskazywatlo, ze podatnos¢ nie dotyczy tylko
zmian w sekwencjach biatkowych. Znaczaca rola zwigzana z wystgpieniem ryzyka
uzaleznienia pojawia si¢ w czesciach regulacyjnych genow, wiec podatno$¢ ta moze byc
zwigzana gtownie ze zmianami w dostepnos$ci transkrypcji. Odmienne zestawy genow w
interakcjach bialek wykazywaty niezaleznie od zrédta danych istnienie wspdlnych
mechanizmow biologicznych 1 potwierdzaly upodabnianie si¢ cech (konwergencje
funkcjonalng) réznych rodzajow genetycznych. W podsumowaniu zaznaczono, ze powodem
wystapienie uzaleznienia s3 interakcje wielu sieci gendw oraz proceséw molekularnych o
charakterze wieloetapowym. Neurotransmisja dopaminergiczna, uktad glutaminowy,
neuroplastyczno$¢, ale tez wazny czynnik — procesy odpowiedzi organizmu na sytuacje
stresujace, stanowig wspolne szlaki biologiczne (Li 1 in., 2011).

Opisujac ogdlnie neurobiologie mechanizmdéw uzaleznienia, nalezy zaznaczy¢, ze
poszczegolne substancje uzalezniajace moga mie¢ specyficzne dzialanie na moézg cztowieka.
Z uwagi na temat mojej pracy magisterskiej odnoszacy si¢ do kwestii zwigzanych z
konkretnym rodzajem srodkow psychoaktywnych - opioidow oraz ograniczenia objetosciowe,
przedstawie¢ dziatanie tych wiasnie substancji na mozg czlowieka.

W moézgu znajduja si¢ naturalne specyficzne receptory opioidowe. Sa one
zlokalizowane w jadrze potlezacym oraz w brzusznym polu nakrywki. Obszary te wykazuja
wlasciwosci o charakterze nagradzajagcym opioidéw. Receptory mi-opioidowe wzmacniajg
dzialanie substancji opioidowych. Endorfiny jako naturalne neuroprzekazniki tgcza sie z
receptorami opioidowymi. Substancje opioidowe mogg nasila¢ wyrzut dopaminy. Brak
obecnosci substancji opioidowych w wuzaleznieniu od tych $rodkow aktywuje czegsé
wspotczulng  autonomicznego  uktadu  nerwowego, w  szczegolnosci  ukladu
noradrenergicznego, powigzanego ze strukturg miejsca sinawego (locus coeruleus) pnia
moézgu. Dziatanie opioidow w obszarze moézgowym powoduje podraznienie jadra
potlezacego, ciata migdatowatego oraz osrodkow korowych. Powstaje takze nadaktywnos¢

roznych okolic mdzgu i niektoérych neuroprzekaznikéw (Li i in., 2011).

1.2.2 Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia
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Na wstepie do psychologicznych koncepcji etiologii uzaleznien warto przytoczy¢
,teori¢ neurologicznego relatywizmu” amerykanskiego filozofa pisarza, psychologa,
profesora Harvardu-Timothy Leary'ego (1920-1996). Teoria jest twierdzeniem granicznym
mi¢dzy koncepcjami neurologicznymi a psychologicznymi. Teori¢ t¢ przytaczam, mimo Ze
autor byl kontrowersyjng postacig, skazanym za posiadanie narkotykéw, osadzonym w
wiezieniu, wydalonym z Uczelni. Timothy Leary jako jeden z ikon ruchu hippisowego w
latach 60-tych byt zwolennikiem badan substancji psychodelicznych, w tym stosowania LSD.
Leary w badaniach wykorzystywat psylocybing, podajac ja w kontrolowanym otoczeniu, a
jego zainteresowania koncertowaty si¢ nad zachowaniami ludzi po spozyciu tego $rodka
psychoaktywnego 1 pozytywnymi oraz negatywnymi skutkami (Jankowski, 2003).
Kontrowersyjne badania Leary'ego przez wiele lat byly ostro negowane, do chwili obecnej
réwniez nie brakuje przeciwnikdéw wykorzystania psychodelikow w leczeniu zaburzen
psychicznych. Teori¢ t¢ jednak przytaczam z uwagi na zwigkszajace si¢ w ostatnich latach
zainteresowanie tematem psychodelikbw w odniesieniu do badan klinicznych. Teoria
neurologicznego relatywizmu zaktada, ze w ramach uktadu nerwowego istnieja powigzania -
poziomy, w ramach ktorych wdrukowywane sg specyficzne tresci $wiatopogladowe, ideowe,
ale takze okreslone wzory zachowan i reakcji na bodzce. ,,Uzdrowienie” za$ ducha i ciata
mozna uzyskac¢ przy pomocy srodkéw psychoaktywnych. Leary definiowat te poziomy jako
obwody 1 dzielil na sfery cielesne, materialne, spoteczne oraz pozamaterialne i duchowe
(obwody grawitacyjne). I tak wyr6znit on nastgpujace obwody:

- Biologicznego przetrwania, pojawiajacy si¢ we wczesnym dziecifistwie i dotyczy
relacji dziecka z matkg. Wszystkie negatywne 1 pozytywne doswiadczenia, w tym
rowniez fizjologiczne, programujg okreslong postawe do otoczenia, tj. otwartosci lub
izolacji wobec $wiata zewngtrznego.

- Emocjonalno — terytorialny dotyczy wieku okoto 3 lat, zwigzkow dziecka z ojcem
1 1identyfikacji w grupie oraz wyrazania wlasnych potrzeb. W zaleznosci od
negatywnych 1 pozytywnych wzorcow moralnych oraz mozliwosci rozwoju bedzie
ksztattowata si¢ samoocena cztowieka w przysziosci.

- Manipulacji symbolicznej odnosi si¢ do srodowiska, w ktorym przebywa adolescent
1 rodzaju stymulacji, jakie w nim si¢ znajduja, a tym samym, czy beda mialy
pozytywny, czy negatywny wydzwiek

- Spoteczno — seksualny to pierwsze doswiadczenia w sferze seksualnej i spolecznej 1
przekaz dotyczacy okreslonych zasad moralnych, sposobu okazywania uczu¢ w

kontaktach spotecznych.
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- Neurosomatyczny jest zwigzany ze §wiadomos$cig wilasnego ciata i tego jak na nie
reagujemy.
- Neurognetyczny okreslany przez Learyego jako ,archetyp bogéw i1 demondéw”.
Obwod tego odnosi si¢ wedlug autora teorii do reinkarnacji i wspomnien zapisanych
w kodzie genetycznym cztowieka.
- Metaprogramowania okreslany jako Nirvana (niebyt).
-  Kwantowy to swego rodzaju rownolegta rzeczywisto$¢ i zbidr zapisanych w niej
informacji, do ktérych cztowiek ma staty dostep.
Teoria Learyego to niejako konstrukcja abstrakcyjna, o tle transcendentalnym, paradoksalnie
tlumaczaca powrdt do zdrowia za pomocg Srodkéw psychoaktywnych, ale jednoczesnie
nawigzujgca do poznawczych i1 psychoanalitycznych etiologii uzaleznien (Kmiecik-Jusigga,
2016).

Uzaleznienie to nie tylko aspekt fizyczny rozwijajacy si¢ wraz z podtozem
neurobiologicznym. Niemniej wazne s3 mechanizmy psychologiczne, ktore wplywaja na
utrwalanie procesow nalogu i probleméw w jego pokonywaniu. W niniejszym rozdziale
zostang omowione zasadnicze mechanizmy, ktore wplywaja na myS$lenie, emocje
1 zachowania osoby uzaleznione;j.

Wsrod teorii psychologicznych wyjasniajacych przyczyny powstawania uzaleznien
wyroznia si¢ podejscia psychoanalityczne, ktoére koncentrujg si¢ przede wszystkim na
wystepowaniu determinantdow w procesach motywacji 1 emocji. Stynny twoérca psychoanalizy
Zygmunt Freud postrzegal uzaleznienia w odniesieniu do oralnej fazy w rozwoju
psychoseksualnym cztowieka. Twierdzit bowiem, ze uzaleznienie to swoisty powrot do etapu
wczesnego dziecinstwa 1 zwigzanej z tym potrzeby zaspokajania przyjemnosci poprzez
stymulacj¢ 1 pobieranie produktéw z zewnatrz, np. ssanie, picie, jedzenie, odczuwanie ciepta,
bezpieczenstwa. Zaburzone potrzeby tego rodzaju moga powodowaé wystgpowanie
deficytow, a nawet traumatycznych wspomnien w pozniejszych etapach zycia cztowieka, a w
konsekwencji moze doj$¢ do rozwoju uzaleznienia od $rodkow psychoaktywnych, ktore
stanowig substytut rodzaju dziecigcych potrzeb fizjologicznych. I dorosty odczuwajacy brak
blisko$ci emocjonalnej moze ,,karmic si¢” substancjg (Kmiecik-Jusiega, 2016).

W latach 70-tych XX wieku profesor psychiatrii i jednocze$nie przedstawiciel szkoty
psychoanalitycznej Edward Khantzian — prekursor badan nad uzaleznieniami, w Harvard
Medical School bral udzial w stworzeniu licznych modeli psychodynamicznych terapii
indywidualnych i grupowych dla oséb uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw. Khantzian

ponadto stworzyt ,,hipoteze¢ samoleczenia”. Autor thumaczyt obecno$¢ uzaleznienia jako probe
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radzenia sobie czlowieka z wewnetrznym cierpieniem psychicznym. Wedlug Khantziana
cztowiek uzalezniony ma trudnosci w regulowaniu swoich emocji, a substancje
psychoaktywne postrzega jako lek, ktory tagodzi przykre odczucia, jak lek, ztos¢, obnizony
nastrdj czy pomaga ztagodzi¢ tragiczne wspomnienia. Jest to ulga jedynie chwilowa, a skutki
dlugotrwate objawiajg si¢ w postaci rozwoju uzaleznienia (Khantzian, 1997).

Ten sam autor opisat takze teori¢ ,,pola ego/ja”, wskazujac, ze osoby uzaleznione
charakteryzujg si¢ trudnosciami w przystosowaniu do realiow, w ktorych zyja. Brak adaptacji
do zycia objawia si¢ nieumiej¢tnoscig dbania o siebie. Dbato$¢ o siebie Khantzian postrzegat
jako swoistag opieke nad soba. W tym przypadku nalezy wspomnie¢, ze ta funkcja
nierozerwalnie wigze si¢ z doswiadczeniami z dziecinstwa 1 rolg matki w Zyciu dziecka.
Zaréwno postawa nadmiernej opiekunczosci, jak i zbyt duzej swobody czy wrecz odrzucenia
lub nieobecnos$ci matki w zyciu dziecka moze w dorosto$ci zaburzy¢ jego rozpoznawanie, co
jest dla niego korzystne, a co szkodliwe. I tak osoba uzalezniona nie przywiazuje wagi do
tego, jakie potrzeby zdrowotne ma jej organizm, a wszystkie czynno$ci koncentrujg si¢ wokot
natogu 1 potrzeb z nim zwigzanych, nawet wtedy, kiedy przyjmowanie substancji powoduje
dolegliwos$ci zdrowotne (Kmiecik-Jusigga, 2016).

Amerykanski psychiatra i psychoanalityk Samuel Rado stworzyl podwaliny
rozumienia uzaleznienia w sposob psychodynamiczny. Autor w opozycji do biologicznych
1 moralnych uwarunkowan uzaleznienia, ktore dominowaty w XX wieku, stworzyt ,,teori¢
zniewolenia przez narkotyk”. Uzaleznienie interpretowat jako forme¢ przymusu o podiozu
psychologicznym, a ,zniewolenie” przez naldég interpretowal procesem, w ktorym
poczatkowe dostarczanie przyjemnosci przez narkotyk prowadzi do wzrostu pewnosci siebie,
co w konsekwencji powoduje podwyzszenie samooceny uzaleznionego, a w koncowym
etapie odczucie szczesécia. Proces ten Rado nazwat ,farmakotymia”, thumaczac, ze $rodek
psychoaktywny nie jest bezposrednim powodem uzaleznienia, a wiasnie to odczucie
przyjemnosci, z ktorym wigze si¢ zazycie narkotyku. Samuel Rado swoja teori¢ opart na
badaniach nad uzaleznionymi od opiatéw, co w konteks$cie tematu ponizej pracy wydaje si¢
zdecydowanie istotne. I tak Rado wskazywat, ze pochodne opium wywoluja pewien rodzaj
orgazmu — farmakogenicznego, ktory jako bardziej dlugotrwaly moze by¢ substytutem
orgazmu genitalnego. Dla osoby, ktora ma problemy w zaspokojeniu potrzeb seksualnych,
opiaty sg szybka alternatywa na spelnienie niezaspokojonych dazen seksualnych,
jednoczesnie powodujaca rowniez szybkie uzaleznienie (Kornas-Biela i Mirostaw, 2017).

Waznym nurtem wspolczesnego rozumienia mechanizméw uzaleznien jest

postrzeganie uzaleznienia jako ogoélu procesow myslowych. Wymiar afektu jako czynnika
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wyzwalajacego 1 utrwalajacego uzaleznienie powstaje, kiedy negatywne emocje dziatajace na
cztowieka nie mogg zosta¢ ostabione czy wyeliminowane przez naturalne mozliwosci ich
redukcji, a dopiero zazycie substancji czy wykonywanie okreslonych zachowan
kompulsywnych skutecznie obniza nasilenie napigcia 1 poprawia nastrdj. Oprocz tego
dzialanie substancji ma charakter wzmacniajacy i przez to wplywa na motywacje do
kolejnego jej zazycia. O ile w poczatkowej fazie substancja staje si¢ nagroda, poniewaz
powoduje zmniejszenie dolegliwosci, to w miar¢ rozwoju uzaleznienia jej obecno$¢ w
organizmie czlowieka zaczyna by¢ konieczna. Jej odstawienie czy zmniejszenie ilosci
powoduje pojawienie si¢ przykrych objawow bolowych, a osoba uzalezniona za wszelka cene
unikajac tych objawow, przyjmuje kolejne porcje substancji psychoaktywnych. Wyjasnieniem
tego procesu jest ,,teoria PAF” (z ang. Opponent-Process Theory of Affect — teoria procesow
przeciwstawnych), ktéra znalazla szerokie zastosowanie w psychologii uzaleznien. Kiedy w
poczatkowym procesie nastgpuje silne pozytywne doswiadczenie emocjonalne, jakie
wywoluje zazycie narkotyku, w nastepnym pojawia si¢ wygasanie tego uczucia i jednoczesnie
nastepuje reakcja przeciwstawna, taka jak lek, dyskomfort, obnizenie nastroju. W zwiazku z
tym czlowiek juz nie dla przyjemno$ci przyjmuje narkotyk, a dla uniknigcia dyskomfortu,
proces zatacza tak zwane ,bledne koto” w ukladzie: bodziec wywotany przez sytuacje
stresujacg-napiecie zwigzane z lekiem, niepokojem-uzaleznienie powodujace poszukiwanie
ucieczki w zazyciu narkotyku (Gold, 1995).

Jednym z kluczowych podej$¢ do interpretacji powstawania uzaleznien jest istnienie
determinantow osobowosciowych. Czy istnieje zatem ,,0sobowo$¢ nalogowa” i1 dlaczego
jedni ludzie uzalezniajg si¢, a inni nie? Pewne specyficzne cechy osobowosci moga zwigkszac
podatnos¢ na wystgpienie uzaleznienia. Moze to by¢ na przyktad niski poziom samooceny
czy odpornosci na stres. Badania pokazuja, ze istnieja korelacje miedzy zaburzeniami
osobowosci o cechach psychopatycznych, neurotycznych czy schizofrenicznych a
wystepowaniem uzaleznien. Niektore typy osobowos$ci czgsciej niz pozostate dokonuja
samoregulacji emocjonalnej w przypadku sytuacji stresowych poprzez sigganie po Srodki
psychoaktywne. I tak osoby o cechach osobowosci psychopatycznej, w tym antyspotecznej sg
czesciej narazone na naduzywanie substancji psychoaktywnych, a sam przebieg uzaleznienia
jest bardzo powiklany. Okresla sie, ze w populacjach klinicznych o0s6b z cechami
psychopatycznymi uzaleznionych jest nawet 30-40% (Jakubik, 2012).

Zaburzenia osobowos$ci typu borderline charakteryzuja si¢ niestabilnoscia
emocjonalng, impulsywnoscia, czesto odczuciem pustki, tendencja do samookaleczenia.

Osoby te czesto zazywaja substancje psychoaktywne w celu zniwelowania bolu
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emocjonalnego czy traumy. U tej grupy badawczej czestotliwo$¢ wystepowania uzaleznien
wynosi 50-70%. (Trull 1 in., 2000). Z kolei osobowos$¢ narcystyczna moze dzigki zazywaniem
substancji wzmacnia¢ swoje poczucia wyjatkowosci, przy jednoczesnym maskowaniu
niskiego poczucia wlasnej wartosci, czy tez jako sposob na ucieczke przed porazka lub
maskowania niskiego poczucia wtasnej wartosci. Dla osobowosci unikajacej za$ zazywanie
substancji moze da¢ szanse¢ na obnizenie leku spotecznego i napigcia. U osobowosci z grupy
lekowych (obsesyjno-kompulsywne, zalezne, Iekliwe) natomiast, mimo ze rzadziej
ulegajacych uzaleznieniom, to jednak czg¢sto narazonych na uzywania substancji do obniZenia
chronicznego napigcia emocjonalnego, radzenia sobie z tendencjami perfekcjonistycznymi
czy zaleznoscig emocjonalng (Bilikiewicz, 2012).

Rozpatrujac etiologi¢ procesow uzaleznienia nie sposob zapomnie¢ o bardzo istotnym
aspekcie, a mianowicie o traumatycznych przezyciach, ktére czesto sa elementem zycia osob
uzaleznionych. W swojej pracy pt. , Trauma — kontrowersje wokot pojecia, diagnoza,
nastepstwa, implikacje praktyczne” autorzy Stanistaw Steuden i Konrad Janowski rozpatruja
traume¢ z dwoch perspektyw. Pierwsza z nich to ogét psychicznych urazoéw, wystepujag w toku
zycia cztowieka 1 zwigzane sg zasadniczo z sytuacjami o podlozu stresogennym. Druga
perspektywa o waskim spektrum to konkretny silny, nagly, bez mozliwosci kontrolowania
stresor, narazajacy jednostke lub grupe osob na utrate zdrowia lub zycia. Kazde takie
zdarzenie moze mie¢ odmienny wplyw na czlowieka, a takze kreowacé jego zdolnos$¢ do
radzenia sobie w sytuacji stresujacej. Diugotrwate konsekwencje traumatycznych wydarzen,
w tym wojen, katastrof, atakéw terrorystycznych moga wywolywa¢ PTSD (zesp6t stresu
pourazowego) (Steuden 1 Janowski, 2016).

W roku 2018 w Wojewddzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie
zostaly przeprowadzone badania na probie 260 oséb, z ktorych 120 bylo uzaleznionych od
alkoholu. Interpretacja wynikow badan potwierdzita, ze osoby uzaleznione z grupy badawczej
w zdecydowanej wigkszosci byly ofiarami fizycznej przemocy, a 70% doswiadczyto co
najmniej jednego traumatycznego zdarzenia (Skotnicka, 2018).

Przemoc doznana w dziecinstwie ma bardzo negatywne reperkusje w zyciu dorostym,
w tym moze wigzaé si¢ z licznymi dysfunkcjami w réznych obszarach egzystencji. Bardzo
charakterystyczne s3a zachowania antyspoleczne, ale depresja, niskie poczucie wlasnej
wartosci czy postawy lekowe, ale tez niestety predyspozycje do ulegania natogom.
(Chmielewska, 2020).

Niezwykle ciekawym tematem jest takze uzaleznienie jatrogenne, ktore powstaje w

wyniku interwencji medycznej S$rodkami o potencjale uzalezniajacym (opioidow,
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benzodiazepin, barbiturandw). Mechanizm powstawania tego rodzaju uzaleznienia wigze si¢ z
jego etapami. Na poczatku wdrozone zostaje leczenie objawowe, np. okreslonego bolu
1 podany lek, ktéry miedzy innymi ma dziatanie uzalezniajace. Niejednokrotnie konieczne jest
zwigkszanie dawki leku, a to prowadzi do rozwijania si¢ tolerancji, w konsekwencji do
rozwoju zaleznosci fizycznej i psychicznej, a w przypadku préby jego odstawienia do

objaw6w odstawiennych (Lembke, 2012).

1.2.3 Spoleczne koncepcje etiologii uzaleznien

Interpretujac  przyczyny powstawania uzaleznienia, nalezy wspomnie¢ o roli
srodowiska rodzinnego 1 zewng¢trznego. Na uzaleznienie narazone wszystkie grupy spoteczne,
niezaleznie od warunkoéw bytowych, ekonomicznych, a takze bez wzgledu na przedziat
wieku, jaki reprezentuja. Uzaleznienie dotyczy niestety nie tylko osob dorostych, ale tez
nastolatkow, czy wrecz dzieci. Kluczowy w tym miejscu jest aspekt inicjacji alkoholowej czy
narkotykowej. Osoby mtode, ktore sg naturalnie podatne na wszelkie zagrozenia, pragnat
akceptacji 1 majg jeszcze nieugruntowany system warto$ci zdrowotnych oraz matg zdolnos¢
do oceny sytuacji sa najbardziej narazone na proby zachowan ryzykownych. Szczegdlnie
niebezpieczny jest wiek adolescencji jako ten, w ktérym nastepuja bardzo gwaltowne zmiany
zardwno fizyczne, jak 1 psychiczne. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt dostgpnosci srodkow
psychoaktywnych, a przeciez nielegalnych 1 podlegajacych penalizacji. Internet daje
nieograniczone mozliwosci, rowniez handlu srodkami psychoaktywnymi.

27 marca 2025 r. Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom zorganizowato
konferencje pt. ,,Uzywanie substancji psychoaktywnych przez polska mlodziez”. Materialy,
ktore byty publikowane na konferencji, pochodzity z 2024 roku i dotyczyly europejskich
badan przeprowadzonych w ramach projektu ,,European School Survey Project on Alcohol
and Drugs” (ESPAD). Badania ankietowe byly realizowane w Polsce na zlecenie Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom przez Instytut Psychiatrii 1 Neurologii i1 dotyczyly
uczniéow ostatnich klas szkot podstawowych oraz szkét srednich. tj. 15-16 latkéw oraz 17-18
latkow. Celem bylo monitorowanie nasilenia problemowego uzywania przez miodziez
srodkoéw psychoaktywnych oraz czynnikow ryzyka. Wyniki badan pokazaty, ze to alkohol jest
najbardziej popularny wsrod miodziezy 1 az 72,9% 15-16 latkdw co najmniej raz w swoim
zyciu go spozywato, a odsetek wsrod grupy starszej mtodziezy (17-18 lat) plasowat si¢ juz na
poziomie 91,3%. W tym az 39,1% mlodszych uczniéw spozywato go w ostatnim miesigcu

przed wzigciem udzialu w badaniu, za§ wsrod starszej grupy byto to juz 73,3%. Mimo ze
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badania nie wykazaly wzrostu spozywania alkoholu wsréd mtodziezy w odniesieniu do
statystyk z poprzednich lat, to i tak wyniki tych badan sg bardzo niepokojace. Szczegolnie ze
bardzo duzo 0so6b przyznawalo si¢ do osiggnig¢cia nietrzezwosci przyjemniej raz w czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem (13% w grupie 15-16 lat i 24% w grupie 17-18 lat). Ponadto
zaobserwowano zacieranie si¢ roznic mi¢dzy procentowym udziatem ptci wsrdéd mlodziezy
spozywajacej alkohol. Uzywanie narkotykow wskazuje na nizszy poziom niz to obserwowano
w poprzednich badaniach. Podkreslic nalezy fakt, ze dotyczy to glownie $rodkow
nielegalnych. Jednak do eksperymentowania ze $rodkami psychoaktywnymi (marihuana
1 haszysz) przyznawato si¢ 17% uczniow mtodszych i 33% starszych. Amfetaming chociaz raz
w zyciu zazyla grupa okoto 4% milodszych 1 starszych uczniow. Okazjonalnie, ale w
przeciagu ostatniego roku przetwory konopi indyjskich uzywato odpowiednio 14,5% 15-16
latkow 1 23,7% 17-18 latkdw (Sierostawski, 2025).

Tak wczesne eksperymenty z substancjami psychoaktywnymi powoduja liczne szkody
na zdrowiu dojrzewajacego si¢ organizmu, ale tez deficyty spoteczne, edukacyjne. Wzmozona
aktywno$¢ zawodowa rodzicow, zbyt mato czasu poswigcanego dzieciom, brak akceptacji w
domu rodzinnym, negatywne style wychowania, przemoc fizyczna czy psychiczna i wreszcie
nalogi rodzicoOw maja negatywny wplyw na relacje przywigzania u dzieci, ktore poszukujac
zaspokojenia swoich potrzeb, regulacji przykrych emoc;ji, siegaja po srodki psychoaktywne.
Ryzyko zwigksza si¢ w sposdb oczywisty poprzez przynalezno$¢ do grup milodziezowych,
czgsto destrukcyjnych z bardzo duza presja otoczenia i autorytarnym stylem. Tym samym
tworzy si¢ okreslony wzorzec zachowania, w ktorym $rodek psychoaktywny jest sposobem na
problemy, poczatkowo dziecka w rodzinie dysfunkcyjnej, w $rodowisku rowiesniczym,
nastepnie zawodowym i w kolejnych rolach zyciowych. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt
dostepnosci srodkow psychoaktywnych, a przeciez nielegalnych i podlegajacych penalizacji.
Internet daje nieograniczone mozliwosci, réwniez handlu $rodkami psychoaktywnymi

(Waskowicz, 2010).

Jedng z najbardziej znanych teorii thumaczacych wystepowania uzaleznien jest teoria
spotecznego uczenia si¢ kanadyjsko-amerykanskiego psychologa Alberta Bandury. I tak
obserwacja negatywnych zachowan przez jednostke, na przyktad przez dziecko, moze
zwigksza¢ ryzyko nasladowania ich. Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach o wzorcu
natogowym, moga w przysztosci akceptowac takie zachowania i je nasladowaé. Szczeg6lnie
ze w tym wypadku obecny jest efekt tak zwanej ,,nagrody”. Sam proces poznawczy zwigzany

z nasladowaniem zachowan, w tym negatywnych, np. uzywania substancji polega na
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wystepowaniu koncentracji uwagi, zapamigtywaniu okreslonych czynno$ci i motywacji do jej
wykonania. Proces ten, jesli prowadzi do okreslonych ,,pozytywnych” skutkow, na przyktad
obnizenia napigcia emocjonalnego moze w konsekwencji spowodowaé wzorzec powtorzenia
czynno$ci. Je$li dodatkowo sprzyja¢ bedzie ryzykownym zachowaniom s$rodowisko, w
ktérym jednostka funkcjonuje, dojdzie do przekonania jednostki Przekonanie jednostki o
braku zdolno$ci do kontrolowania wlasnych popedow, w tym unikania spozycia substancji
uzaleznienie bedzie si¢ rozwijac 1 pogtebia¢ (Miller i Rollnick, 2022).

Wsrod innych teorii wyjasniajacych powstawanie uzaleznien na gruncie spotecznym
znalazty si¢ miedzy innymi: teoria anomii (Robert Merton), teoria podkultur dewiacyjnych
(R. Cloward, L. Ohlin), teoria kontroli spotecznej (T.Hirsch), teoria etykietowania (H. S.
Becker) (Rogala-Obtekowska, 1999).

Koncepcja anomii Roberta K. Mertona odnosi si¢ do wyjasnienia pewnych zjawisk, w
tym uzaleznienia w kontekscie zachowan dewiacyjnych. Stowo ,,dewiacja” zaczerpnigte jest z
faciny 1 thumaczone jako ,,odbieganie”. Wedlug Stownika Jezyka Polskiego PWN dewiacja
okresla si¢ odstepstwo od pewnych panujacych norm czy zasad spolecznych, czyli takie
zachowanie jednostki, ktore powoduje famanie tych regut. (Stownik Jezyka Polskiego PWN.
2003). Niewatpliwie uzaleznienie, w tym od $rodkéw psychoaktywnych jako zachowanie
destrukcyjne zaréwno dla spozywajacego, jak 1 jego otoczenia jest rodzajem dewiacji. Merton
teori¢ dewiacji zapozyczong od francuskiego filozofa, pedagoga i jednego ,,0jcOW socjologii”
- Emile’a Durkheima zmodyfikowat i opisal na gruncie specyficznych spotecznie zjawisk.
Istota problemu zachowan dewiacyjnych wedlug Mertona jest brak réwnego dostepu w
spoteczenstwie do mozliwosci realizacji okreslonych celow. I tak cztowiek, ktory nie moze w
sposOb akceptowany spotecznie zaspokoi¢ swoich celow, de facto, celow, ktérych realizacji
oczekuje spoteczenstwo, wybiera droge nielegalng, destrukcyjng, np. popada w natdg. Jesli
wigc jednostka nie jest w stanie osigga¢ celdw zgodnie z przyjetymi w spoteczenstwie
normami, pojawia si¢ ,,anomia”’. Stownik Jezyka Polskiego PWN definiuje to pojecie jako
zjawisko rozpadu norm i wiezi spotecznych, poczucie alienacji i1 braku orientacji jednostki w
spoleczenstwie (PWN, 2024). W takiej sytuacji wedtug Mertona cztowiek przystosowuje si¢
do panujacych okolicznosci, wybierajac okreslony sposob postepowania, tj. konformizm,
innowacja, rytualizm, wycofanie, a takze bunt. W przypadku konformizmu mamy do
czynienia z podporzadkowaniem si¢ do panujacych norm
1 przestrzeganiu ich, a tym samym odrzuceniu sposobnosci uzywania S$rodkow
psychoaktywnych jako nielegalnych, ewentualnie uzywania ich okazjonalnie lub w taki

sposoOb, by nie byly powodem probleméw zdrowotnych czy spotecznych. Biorgc pod uwage
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ten tok myslenia zachowanie konformistyczne w tym ujgciu, nie powinno powodowaé
uzaleznienia, wigc dla samego systemu spolecznego ten sposdb adaptacji ma wymiar
korzystny.

Innowacja natomiast jest taka postawa, ktora akceptuje spoteczny system wartosci,
jednak odrzucajac normy, wykorzystuje przy tym S$rodki nielegalne. Ten sposdb my$lenia
wydaje si¢ sprzeczny 1 nielogiczny. Jednak biorgc pod uwage uzywanie substancji, mozna ten
aspekt thumaczy¢ dazeniem do osiggnigcia konkretnego celu (np. statusu materialnego) przez
jednostke, ktéra nie ma legalnych mozliwosci zaspokojenia tego celu. Tym samym si¢ga po
srodki nielegalne, ktore staja si¢ swego rodzaju narzgdziem w dazeniu do celu. I tak na
przyktad pracownik poddany presji osiggania wysokich dochodow dla swojej firmy, w
srodowisku wielkiej rywalizacji, moze uzywac $rodkéw psychoaktywnych, by zwiekszy¢
swoja fizyczna 1 psychiczng wydajnos¢ (Witkowski, 2017).

Taki niestety obraz mozna na przyklad zaobserwowa¢ w $rodowisku makleréw
gietdowych, gdzie panujg twarde zasady konkurencyjnosci Swiatowych rynkow finansowych.
Srodowisko medyczne rowniez nie jest pozbawione zagrozen ptynacych z uzywania $rodkow
psychoaktywnych. Wielogodzinne obcigzajace psychicznie 1 fizyczne dyzury lekarzy, zabiegi
operacyjne. Jak sobie czgsto radza lekarze — osoby z natury rzeczy majacy dostep do
substancji nie tylko leczniczych z takim ,,zyciem zawodowym”? Trudno powiedzie¢, czy ta
sytuacja jest juz tylko ,tajemnicg Poliszynela”, czy wrecz powszechnym przekonaniem,
szczegblnie w samej branzy medycznej. A przeciez szczeg6lnie branza medyczna, z zatozenia
niosgca pomoc spoteczenstwo, nie jest kojarzona z uzaleznieniami... A c6z si¢ dzieje w
swiecie mody, w btysku fleszy, pieknych kobiet i m¢zczyzn spetniajacych swoje marzenia w
modelingu? Mtode dziewczyny poddane presji picknego, smuklego ciata w $wiecie
nietolerujagcym jakiegokolwiek nawet odstepstwa od kanonow, rozpaczliwie szukaja sposobu
na szczupla sylwetke i siegaja na przyklad po amfetaming. Podam takze przyktad z moje;j
praktyki zawodowej jako kurator sgdowy. Mtody chtopak, ktéry wychowuje si¢ w rodzinie
dysfunkcyjnej, gdzie rodzice nawet te marne $rodki finansowe, ktore posiadajg przeznaczaja
na alkohol. Chtopak chce doréwnac¢ réwiesnikom w szkole w statusie spotecznym, ale nie ma
mozliwosci finansowych. Zaczyna handlowaé substancjami psychoaktywnymi. Jest tylko
,plonkiem w grze”, nie jest dilerem, ma nad sobg kilka ,,wptywowych” oso6b, ale nawet jego
,zarobek™ jest dla chtopaka tak duzy, ze oprocz swoich potrzeb, moze paradoksalnie zasili¢
budzet rodzinny. Ten chlopak réwniez si¢ uzalezni.

Tych przyktadow mozna podawaé wiele. Innowacja w tych przypadkach jest sposob

radzenia sobie z presja otoczenia, fizjologicznymi objawami organizmu, walka ze stresem,
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trudnymi przezyciami, ch¢cig zaistnienia w czgsto okrutnym $wiecie.

Rytualizm wedtug teorii anomii Mertona z kolei dotyczy postawy rezygnacji ze
spotecznie pozadanych celow, ale przy wykonywaniu codziennych, akceptowanych przez
otoczenie obowigzkow. I tak w przypadku osob uzaleznionych zachowany jest schemat
codziennego zycia, ale bez dalekosi¢znych planow, realizacji zainteresowan, pasji, czy po
prostu checi uzyskania lepszego statusu spotecznego. Alkohol, narkotyki, leki, natogowe
zachowania sa substytutem zyciowych celéw. Srodki te pomagaja w redukcji napiecia
emocjonalnego, zniwelowania bolu, réwniez tego psychicznego, ale tez wprowadzaja
wzgledng stalo$¢ egzystencjalng, rutyne, ktora jest przewidywalna w nieprzewidywalnym
swiecie. Jest takze, a moze przede wszystkim nagroda za przetrwanie kolejnego dnia
(Sztompka, 2012).

Dwa ostatnie zachowania dewiacyjne wedlug Mertona, tj. wycofanie i bunt sg
najbardziej chyba diagnostyczne dla etiologii uzaleznien. Wycofanie si¢ z zycia spolecznego
poprzez odrzucanie spoteczne pozadanych celow i1 $rodkow ich realizacji to rezygnacja z
aktywnos$ci, ktére zapewniajg czlowiekowi rozwdj, spetnienie, stabilizacje. Dla osob z
adaptacja wycofania naldg zastgpuje cel 1 Srodek — koncentracjag zycia wokot sSrodka
psychoaktywnego, jest ucieczka od zwyklego zycia, a tym samym droga do alienacji,
marginalizacji. Ten sposoéb dewiacji, mimo ze w zalozeniu pasywny, to jednak generuje
funkcjonowanie problemoéw spotecznych. Dla poréwnania natomiast mertonowski bunt to
objaw aktywny, objaw catkowitej negacji powszechnie akceptowanych wzorcow
spotecznych. To jawne indywidualnie sprzeciwianie si¢ uznawanym w spoteczenstwie celom
1 Srodkom jest formg protestu 1 jednoczesnie ustanawianiem nowych ,,norm”. I tak substancje
psychoaktywne staja si¢ alternatywnym stylem zycia, ale tez narodzinami specyficznej
wspolnoty. W tym miejscu mozna za przyktad poda¢ ruch Hippisow, ktorzy w sprzeciwie do
wszechogarniajacego zbrojenia $§wiata w latach 60-tych XX wieku, wyznawali stynne ,,pokoj,
wolnos¢, réwnos¢”, przyczyniajac sie¢ jednoczesnie do rozpowszechnienia substancji
psychoaktywnych, szczegdlnie marihuany (Bienko, 2012).

Rozwinigcie tezy Mertona pojawilo si¢ w teorii dwdoch amerykanskich badaczy:
socjologa 1 aktywisty Richarda Clowarda oraz Lloyd Edgar Ohlin — socjologa 1 kryminologa.
Teoria podkultur dewiacyjnych odnosita si¢ do zjawiska przestepczosci i identyfikowala trzy
typy podkultur o charakterze dewiacyjnym. Jedng z nich jest podkultura o charakterze

przestgpczym skupiajaca ludzi w zorganizowanych grupach trudnigcych si¢ nielegalnymi

zajeciami (handle narkotykami, kradzieze, oszustwa). Podkultura ta ma okre§lone zasady
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dziatania, a za przynalezno$¢ do niej oferuje okre§lone korzysci materialne, tamanie za$ tych
,horm” powoduje specyficzne, czesto niebezpieczne konsekwencje. Druga z rodzajow
podkultur wedtug Clowarda 1 Ohlina jest grupa konfliktowa, ktéra nie jest jednoznacznie
zorganizowana, ale dziala na obszarze duzego zagrozenia przemoca i skupia osoby o
postawach agresywnych, rywalizacyjnych i buntowniczych. Szacunek i uznanie w tej
podkulturze zyskuje si¢ poprzez walke z przeciwnikami, bojki uliczne, czy tak zwane
,ustawki” kibicow. I ostatnia podkultura: wycofania, w ktérej funkcjonujg jednostki wycofane
ze spoleczenstwa, ale nie okres$lajace si¢ ani w kregach przestgpczych, ani w tych
respektujacych prawo. Autorzy teorii sformulowali teze ,,zréznicowanych mozliwosci”.
Wyjasniajac powody powstawania uzaleznien, mozna zatem przyjac¢, ze w kazdej z tych
podkultur obecny jest problem zazywania srodkow psychoaktywnych. Cztonkowie podkultur
dewiacyjnych szukaja w grupie akceptacji, dowarto$ciowania si¢, ale tez mozliwos$ci
odniesienia swego rodzaju sukcesu. Ograniczone ekonomicznie, spotecznie mozliwosci
spelienia swoich dazen wyzwalajag w jednostce mys$l o szukaniu realizacji swoich celow w
inny sposob niz ten okreslany jako legalny. Czesto w przypadku jednostek, ktore wchodzg w
podkultury dewiacyjne obecne jest wykluczenie spoleczne, nierzadko dotyczace calych
pokolen. W marginalizowanym otoczeniu cz¢sto uzywanie $rodkow psychoaktywnych jest
powszechne. Substancje te rekompensujg niedostepno$¢ innych zasobdw, ktore bylyby
srodkiem do uzyskania okreslonego celu, a ponadto stwarzaja iluzje kontroli swojego zycia,
mimo ze chwilowa. Staja si¢ takze symbolem przynaleznosci do danej grupy (Duski, 2022).
Kontynuujac dalej watek dewiacji w kontekScie przyczyn powstawania uzaleznien,
warto wspomnie¢ o pojeciu kontroli spotecznej wedtug kryminologa Travisa Hirschi. Hirschi
glosit, ze zachowania dewiacyjne zwigzane sg z zaburzeniem prawidtowej integracji jednostki
ze spoteczenstwem. Autor miat na mysli, ze w prawidlowym rozwoju czlowieka jedng z
kluczowych roli odgrywaja wigzi spoteczne, ale tez respektowanie norm spotecznych. W
swojej teorii wiezi spoteczne postrzegal w kilku aspektach. Jednym 2z nich jest
»zaangazowanie” (ang. commitment) definiowane jako aktywnos$¢ jednostki w dziatalnos$¢ na
rzecz spoleczenstwa, na przyktad poprzez edukacj¢ czy prace. Innym elementem wigzi
spolecznych jest ,zazylo$¢” (ang. attachment) rozumiana jako poczucie zwigzania
emocjonalnego z grupa spoteczng. Dwie kolejne czeSci wiezi spolecznych w teorii
Hirschi’ego to ,,uznanie” (ang. belief) - przekonanie jednostki o tym, ze obowigzujace w
spoleczenstwie normy i zasady sa warto$ciowe i sluszne oraz kontrola (ang. control) jako
kompetencje instytucji spotecznych w zakresie sprawowania nadzoru nad zachowaniami

jednostek. W rozwinigciu swoich rozwazan Hirschi wskazywal, ze wysoki poziom kontroli
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spotecznej, zaréwno formalnej, jak 1 nieformalnej zapobiega rozwoju zachowan
dewiacyjnych. Duzg role przypisywat takze zjawisku przynaleznosci 1 zrzeszania si¢ w grupy
spoteczne, ale o charakterze tradycyjnym, korzystnie wplywa na poczucie odpowiedzialnosci
za wlasne zachowanie. Ostatecznie natomiast podkreslat, ze wszelkie przejawy dewiacji sa
zwigzane z brakiem kontroli w spoleczenstwie i to zaré6wno kontroli w grupach
miedzyludzkich, jak i1 instytucjonalnej, w tym prawnej, a to w sposdb oczywisty zwigksza
wystepowania zachowan ryzykownych, w tym siegania po $srodki psychoaktywne (Costello
i Laub, 2020).

Na koniec rozwazah o wymiarze socjologicznym przyczyn wystgpowania uzaleznien
chciatabym przywotac teori¢ etykietkowania zaproponowang przez amerykanskiego socjologa
Howarda Beckera. Becker zaktadal, ze nie istnieje okreslony i uniwersalny kanon norm
spotecznych, poniewaz to dane spoleczenstwo tworzy te zasady i o ile w jednej spolecznosci
dana regula jest przyjeta i penalizowana, to w innej nie jest traktowana w kategoriach
zachowania zakazanego. Jes$li wigc kto§ zlamal te zasady, to wlasnie nazywany jest
dewiantem, niezaleznie od tego, czy faktycznie byto to ztamanie norm spotecznych, czy po
prostu jedynie bylo to zdefiniowanie zachowania przez cztonkow tej grupy. Becker podzielit
ludzi na cztery grupy: przestrzegajacych zasad konformistow, jednostki, ktére ztamaly normy
1 zostalo im to udowodnione, tj. dewiantéw prawdziwych, dewiantow ukrytych o
nieudowodnionej winie, czy wreszcie jednostki postrzegane jako te, ktore ztamaty zasady
1 obwiniane za to, mimo ze tak naprawde tego nie zrobili. W zwigzku z tym po pierwsze
zjawisko uzaleznienia mozna pojmowaé jako z etykiety, nazwania przez spoteczenstwo
dewiacja 1 w konsekwencji nadania okreslonej tozsamosci cztowiekowi, ktéry ma problem z
natogiem. Po drugie samo etykietyzowanie jest swego rodzaju mechanizmem spolecznym,
naznaczajacym jednostke procesem internalizacji, w konsekwencji stygmatyzujacym jej
zachowanie. Stygmatyzowanie za$§ prowadzi do wykluczenia spotecznego. To kolejno
utrudnia proces zdrowienia, a wrecz nasila zachowania nalogowe. W ostatecznosci dochodzi
do procesu wtornej dewiacji, ktory nie wynika z pierwotnych zachowan ryzykownych, a z
utrwalania si¢ samego wzorca funkcjonowania dewiacyjnego (Plucinska, 2024).

Powyzsze rézne teorie zjawiska dewiacji, w zalozeniu przyczyn wystepowania
uzaleznien koncentrujg si¢ zarowno w procesach napiec, jak 1 konfliktow spotecznych, przez
duza role samego S$rodowiska zewnetrznego czlowieka, zamykajac w specyficznych
mechanizmach kontroli spotecznej. Ogot tych czynnikow definiuje zachowania odbiegajace

od przyjetych norm w spoteczenstwie i jest bardzo ztozony.
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1.3 Srodki psychoaktywne i ich dzialanie na organizm czlowieka
1.3.1 Podzial srodkow psychoaktywnych

Substancje psychoaktywne, jak sama nazwa wskazuje, odgrywaja istotng rolg w
procesach psychicznych organizmu czlowicka. Srodki te aktywuja liczne zmiany w
organizmie, zardwno w funkcjonowaniu fizjologicznym, jak 1 psychicznym. W literaturze
naukowej tematu istnieje kilka typologii substancji psychoaktywnych, od podziatu na postac,
w jakiej wystepuja, budowy molekularnej, pochodzenia, oddzialywania, potencjatu
uzalezniajacy, czy statusu legalnosci. O ile podzial na posta¢ i budowe molekularng substancji
psychoaktywnej wydaje si¢ mniej istotny w niniejszej pracy, to pozostate klasyfikacje beda

juz odgrywaly wazng rol¢ w odniesieniu do tematu rozwazan.

1.3.2 Podzial substancji psychoaktywnych ze wzgledu na pochodzenie

Klasytikacja substancji psychoaktywnych ze wzgledu na ich pochodzenie zawiera opis
zrodta tych $rodkow. W ramach pierwszej grupy wyrdézniamy substancje pochodzenia
naturalnego, tj. ktére wywodza si¢ od roslin, zwierzat czy mikroorganizméw. Do tej grupy
zaliczamy na przyklad substancje pozyskiwane z ro$lin grzybow lub dzigki ekstrakcji proste;.
Takimi substancjami sg naturalne opioidy, ktéra sg alkaloidami zawartymi w maku lekarskim
(morfina, kodeina), Inne substancje tej grupy to naturalne kannabinoidy, zwiazki, ktore
naturalnie wystepuja w konopiach indyjskich (THC - tetrahydrokannabinol, CBD -
kannabidiol) oraz ro$linne stymulanty sktadajace si¢ z alkaloidu kokainy (liscie koki), czy
halucynogeny pochodzace od roslin i1 grzybow (psylocybina, meskalina, DMT -
dimetylotryptamina) (DOAIJ, 2020).

Druga grupa to substancje pochodzenia syntetycznego wytwarzane w warunkach
laboratoryjnych. Modyfikacji poddawane jest zarowno dziatanie substancji, jej sktad, jak
1 legalnos¢. Czes$¢ z tych substancji powstaje na potrzeby medyczne (syntetyczne opioidowe
leki przeciwbolowe). Grupa ta charakteryzuje si¢ bardzo duzg rdéznorodnoscig struktur
chemicznych, ale tez szeroka gamg oddziatywan na organizm. I tak w tej grupie znajdujg si¢
opioidy syntetyczne (fentanyl i jego analogi-nitazeny) — substancje bardzo niebezpieczne dla
zdrowia 1 zycia, oddzialywajace z kilkadziesigt wigksza sila niz morfina. Substancjami
syntetycznymi sg rowniez niektore stymulanty (np. amfetamina, metamfetamina 1 jej

pochodne). Inne $rodki nalezace do grupy syntetykéw to substancje powodujace
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charakterystyczne efekty w sferze emocjonalnej i spotecznej nazywane empatogenami
1 entaktogenami (MDMA - 3,4-metylenodioksymetamfetamina, MDA, MDEA, MBDB,
BDB, AET i 5-MeO-DALT (Sulerzycki i in., 2025).

W obrocie sg takze sztucznie wytwarzane halucynogeny (LSD-25 - dietylamid kwasu
lizergowego, NBOMe, syntetyczne pochodne tryptamin i fenetylamin) oraz syntetyczne
kannabinoidy nazwane potocznie ,,dopalaczami” (Ministerstwo Zdrowia, 2024).

Trzeci rodzaj podziatu subtylizacji psychoaktywnych ze wzgledu na pochodzenie to
srodki potsyntetyczne. Jak samo okreslenie wskazuje, sg to naturalne substancje, ale poddane
modyfikacjom chemicznym w laboratoriach (migdzy innymi morfina, tebaina, kodeina)
Synteza zwykle dotyczy roslinnych alkaloidow, lecz zostaly zmodyfikowane chemicznie w
warunkach laboratoryjnych. Podstawg syntezy sa zwykle naturalne alkaloidy roslinne,
poddane reakcjom chemicznym i przez to uzyskanej wigkszej sile dziatania, okreslonych
wlasciwosci farmakologicznych oraz lepszej biodostgpnosci. Powstajace substancje to np.:
oksykodon, hydrokodon, buprenorfina, hydromorfon) (Europejska Agencja ds. Narkotykéw
1 Narkomanii, 2024).

1.3.3 Klasyfikacja substancji psychoaktywnych wedlug dzialania na uklad nerwowy

Wplyw substancji psychoaktywnych powoduje liczne zmiany zarowno w zachowaniu,
jak 1 nasileniu emocji, nastroju, czy w swiadomosci, a zauwazalny jest przede wszystkim w
osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN). Molekularny mechanizm dziatania $rodkow
psychoaktywnych na uklad nerwowy dzieli te substancje na 4 grupy, w sktad ktorych
wchodzg stymulanty, empatogeny, halucynogeny i1 depresanty.

Prawidtowe funkcjonowanie mozgu cziowieka zalezy od wspotpracy wielu uktadow
neuroprzekaznikowych. ~ Wséréd  nich  wyrdézniamy  uklady: dopaminergiczny,
serotoninergiczny, noradrenergiczny, cholonergiczny, endokanabinoidowy, opioidowy oraz
GABA-energiczny 1 glutaminergiczny. Uklady te maja za zadanie ksztaltowac dzialanie
neuronéw, ktore to z kolei modulujg okreslone receptory znajdujace si¢ w osrodkowym
uktadzie nerwowym, a w konsekwencji oddzialywaja na stany emocjonalne organizmu
1 postrzeganie rzeczywistosci. Dwa najwigksze uktady neuroprzekaznikowe sg kluczowe w
odczuwaniu emocji. Mowa tu o uktadach GABA-ergicznym 1 glutaminergicznym. Uktady te
sciSle wspoldzialajg ze soba, uzupehiajac si¢. Pierwszy z nich GABA-energiczny dziata
hamujaco, za$ glutaminergiczny pobudzajaco. Za odczuwanie emocji o nasileniu przyjemnym

odpowiada uktad dopaminergiczny. Wigkszo$¢ substancji psychoaktywnych aktywuje ten
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uktad (wyrzut dopaminy), a potaczenia neuronalne podlegaja zjawisku neruroplastycznosci,
ktore zostato opisane w rozdziale ,,Podloze neurobiologiczne mechanizméw uzaleznienia”.
Pierwsza grupg klasyfikacji substancji psychoaktywnych wedtug dziatania na uktad
nerwowy sa stymulanty, do ktérych naleza naturalne zwiazki organiczne o odczynie
zasadowym (alkaloidy: np. kokaina, kofeina, nikotyna), jak réwniez aminy organiczne (np.
amfetamina, pochodne amfetaminy). Srodki te dziataja pobudzajaco na osrodkowy uktad
nerwowy, przyspieszajac akcje serca, powoduja podniesienie si¢ cisnienia krwi, w
konsekwencji wydolnos$¢ organizmu rosnie. Drugi rodzaj substancji dziatajacych na OUN to
depresanty. Ich dziatanie, w poréwnaniu do stymulantéw ma czynnik hamujacy dzigki
blokowaniu neuroprzekaznik6w w moézgu, obnizajacy napigcia nerwowego, a tym samym
uspakajajacy, az w skrajnych przypadkach (zwigkszenie dawki) powodujacy utrate
przytomnosci. W ramach depresantow znajduja si¢ takie $rodki jak: opioidy, alkohol,
benzodiazepiny, marihuana. Do trzeciej grupy substancji w tym rodzaju klasyfikacji
zaliczamy empatogeny zamiennie okreslane jako etaktogeny (np. MDMA - ecstasy,
mefedron). Substancje te majg dziatanie psychostymulujace, ktére powoduje zwigkszone
odczuwania emocji, ale tez empatii, ale tez wptywaja stymulujaco i niejednokrotnie zawieraja
si¢ w dwoch grupach, tj. w stymulantach i wlasnie w empatogenach. Ostatnia omawiang
grup¢ stanowig halucynogeny — powodujace wystepowanie halucynacji oraz znieksztatcenia
rzeczywistos$ci, w tym obrazu otoczenia czy odczuwania czasu. Nalezg do niej substancje o
zarowno o pochodzeniu syntetycznym, jak 1 naturalnym (halucynogeny klasyczne —

psychodeliki, halucynogeny dysocjacyjne — dysocjanty, delirianty) (Bijoch i in., 2021).

1.3.4 Rodzaje Srodkow psychoaktywnych z uwzglednieniem potencjalu uzalezniajacego
Potencjatem uzalezniajacym (ang. addiction potential/dependence liability) srodkow
psychoaktywnych okresla si¢ poziom zdolnosci substancji psychoaktywnej do wywotania
charakterystycznego sposobu jej uzywania, tj. kompulsywnego, niekontrolowanego
1 powodujacego negatywne skutki w postaci wystgpienia tolerancji, jak rowniez uzaleznienia
fizycznego, psychicznego lub obydwu jednoczesnie, a takze pojawienia si¢ symptomoéw w
przypadku odstawienia substancji czy jej ograniczenia (Jabtonski, 2022).
Sita potencjatu uzalezniajacego zalezy od kilku czynnikow:
- specyfika oddzialywania substancji na uklad nerwowy (poziom dziatania
dopaminergicznego  uktadu nagrody powoduje okres§lone nasilenie  potencjatu
uzalezniajgcego)

- sposOb uzycia oraz szybko$¢ dziatania substancji (szybko$¢ dziatania substancji jest
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wprost proporcjonalna do potencjatu uzalezniajacego)

- okres 1 intensywno$¢ zazywania substancji (im dluzsze stosowanie, tym wigksze
ryzyko wystapienie uzaleznienia)

- fizyczne 1 psychiczne objawy odstawienne (im jest ich wigcej 1 sa dotkliwe, tym
wigkszy potencjal uzalezniajacy)

- predyspozycje osobowosciowe (czynniki genetyczne, spoteczne, psychiczne,
srodowiskowe determinujg ryzyko uzaleznienia) (Hasin i in., 2013).

Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych wprowadza
klasyfikacj¢ srodkéw psychoaktywnych z uwzglednieniem potencjatu uzalezniajacego. Warto
przy tym opisa¢ dwie ostatnie edycje ICD, tj. 10-ta3 nadal obowigzujaca w Polsce 1 11-tg w
procesie wdrazania.

W pierwszej klasyfikacji (ICD-10) $rodki psychoaktywne pod katem potencjatu
uzalezniajacego zebrano w oznaczeniach od F10 do F19. I tak odpowiednio:

- F10 — to ,,zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu” z wysokim ryzykiem uzaleznienia, biorgc pod uwage regularno$¢ i ilo$¢ jego
spozywania,

- F11 — ,zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
opioidow”, okreslane jako bardzo wysoki potencjal uzalezniajacy charakteryzujacy sie szybka
tolerancjg 1 uporczywymi symptomami odstawiennymi,

- F12 — ,,zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
kanabinoli” z potencjalem uzalezniajagcym w stopniu umiarkowanym,

- F13 — ,,zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
substancji uspokajajacych 1 nasennych” z ryzykiem wystgpienia uzaleznienia przy
dlugotrwalym stosowaniu poza celami medycznymi,

- F14 — ,zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
kokainy”, jako substancji o wysokim 1 szybkich mozliwosciach wuzalezniajacych,
prowadzacym do zjawiska silnego gtodu narkotycznego,

- F15 — ,,zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
innych substancji stymulujacych, w tym kofeiny”, o bardzo wysokich zdolnosciach
uzalezniajacych, z powaznymi szkodami zdrowotnymi,

- F16 — ,,zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
halucynogenéw”, tj. Srodkéw o niskim potencjale uzalezniajagcym, ale jednocze$nie o
wysokim ryzyku wystapienia trwatych uszkodzen percepcyjnych,

- F17 — ,zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane paleniem
36

40 / 220



ac880c76317bc814c133a77d68e942bc
2026-02-23 15:55:40

tytoniu”, o wysokim ryzyku uzaleznienia i wspotwystepowaniem wielu schorzen,

- F18 — ,,zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane odurzaniem si¢
lotnymi rozpuszczalnikami organicznymi”, prowadzacym do szybkiego uzaleznienia i wielu
powaznych chordb,

- F19 — ,zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
wielu narkotykow 1 innych substancji psychoaktywnych”, w ktérych potencjat zalezy od
doboru zazywanych $rodkéw 1 okreslenia dominujacej substancji. (Ministerstwo Zdrowia,
2000).

11 edycja Miedzynarodowej Klasyfikacja Choréb i1 Probleméw Zdrowotnych
natomiast zmieniajac oznaczenia substancji psychoaktywnych, uszczegotowita kody, ktore
odpowiadaja grupom substancji, ale z podkategoriami i wielokrotng mozliwo$cig uzycia
kodéw. Grupujac substancje psychoaktywne w ramach ICD 11, mozna wyrdzni¢ te o bardzo
wysokim potencjale uzaleznienia (6C43 — opioidy, 6C45 — kokaina); o wysokim potencjale
uzaleznienia (6C40 — alkoholu, 6C44 - leki uspokajajace, nasenne lub przeciwlekowe, 6C46 -
srodki pobudzajace, w tym amfetamina, metamfetamina lub metylkatynon 1 6C47 -
syntetyczne katynony). Wérod substancji o umiarkowanym potencjale uzaleznienia znalazty
si¢ kannabinoidy pochodzenia roslinnego (6C41) oraz kannabinoidéw syntetyczne (6C42),
natomiast niskie ryzyko uzaleznienia prezentuje kofeina (6C48) 1 halucynogeny (6C49).
(Ministerstwo Zdrowia, 2022).

1.3.5 Status legalnosci substancji psychoaktywnych

W polskim prawie status legalnosci §rodkéw psychoaktywnych regulujg zaréwno
ustawy, jak 1 akty inne aktyw prawne skupione wokot aspektow ochrony zdrowia
publicznego, ograniczania dostgpnosci substancji uznanych za niebezpieczne oraz profilaktyki
uzaleznien. Ws$rdd substancji podlegajacych regulacjom prawnych sg zaréwno $rodki
narkotyczne, jak 1 leki psychotropowe, ale tez tak zwane nowe substancje psychoaktywne
(NSP). I tak potocznie mozna okreslic, ze aktualny stan legalizacji substancji
psychoaktywnych dzieli je na legalne i nielegalne. Za tym idzie precyzyjnos¢ okreslenia jako
zakazanych czy dostepnych do uzytku jedynie w calach medycznych oraz penalizacja w
przypadku ich posiadania, wytwarzania czy handlu, a nawet reklamowania.

Alkohol jest substancjag dozwolong do obrotu i1 spozywania, ale jego sprzedaz,
okreslona pojemno$¢ czy reklama jest regulowana przepisami. Ustawa, ktora reguluje te

kwestie, jest Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
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1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.2023.0.2151). (Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, 2022). Aktem regulujacym obecno$¢ innych substancji
psychoaktywnych (Srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych) za$§ jest Ustawa z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. 2005 nr 179, poz. 1485 z p6zn.
zm.). W polskim systemie prawnym catkowicie niedozwolona jest produkcja, posiadanie
1 wprowadzania do obrotu poza dystrybucja w celach medycznych pod S$cista kontrolg
amfetaminy, kokainy, LSD, heroiny (KCPU, 2023).

Inne substancje, np. srodki psychotropowe obejmujace takze grupy lekéw o dzialaniu
nasennym 1 uspakajajacym rowniez znajduja si¢ w S$ciSle kontrolowanej dystrybucji,
sprzedawanych w aptekach w celach terapeutycznych, wylacznie na recepte lekarska. Jest to
tak zwana grupa $rodkéw kontrolowanych, w ktorej gtownym determinantem jest zdolnos¢
uzalezniajaca (Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2021).

Specyficzng grupa substancji sg opioidy, ktore uzywane sa w leczeniu bolu
przewlektego 1 o duzym nasileniu, czgsto w stanach terminalnych pacjentéw. Opioidy tak jak
1 benzodiazepiny (mie¢dzy innymi leczenie bezsennosci, Igku) sg legalnymi substancjami
psychoaktywnymi w Polsce, ale prawa znacznie ogranicza ich dostepno$¢, a wystawiane na
nie recepty sa kontrolowane pod wzgledem ilosci przepisywanych srodkéw i podlegaja
dokumentowaniu farmaceutycznemu (Kozak 1 Wojnar, 2019).

Prawdziwym wyzwaniem ostatnich lat dla srodowiska prawniczego czy medycznego
w Polsce 1 na §wiecie stanowiag nowe substancje psychoaktywne (NSP), potocznie nazywane
»dopalaczami”. Ich zmieniajgca si¢ struktura chemiczna, nieznane pochodzenie
1 oddziatywania, bardzo duza toksyczno$¢ i zagrozenie dla zdrowia oraz zycia powoduja
koniecznos¢ statego monitoringu Srodowiska o0so6b zazywajacych, niejednokrotnie
podejmowania szybkich dziatan ratowniczych, ale tez zdecydowanych i wnikliwych dziatan
zapobiegajacych wprowadzania tych substancji na rynek (KCPU, 2023).

Biorac pod uwage powyzsze fakty, nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja legalnos$ci substancji
psychoaktywnych w Polsce jest do$¢ ztozona, podlega modyfikacjom, ale tez niejednokrotnie
nie zwyczajnie nadgza za zmianami w trendach ich uzywania, kanatami dystrybucji, a w tym

réwniez niezbyt kontrolowanymi rynkami internetowymi.

1.4 Wplyw $rodkéw psychoaktywnych na organizm czlowieka
Charakteryzujac wplyw substancji psychoaktywnych na funkcjonowanie czlowieka,
nalezy rozpatrywac rozne aspekty, tj. zdrowie fizyczne, psychiczne, czy wymiar spoteczny. W

niniejszej pracy opisywane sg kwestie zwigzane z narkotykami w ujeciu uzaleznienie od tych
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srodkow, dlatego tez autorka skupia si¢ na negatywnych skutkach uzywania $rodkow
psychoaktywnych. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych w literaturze tematu
postrzegane jest jako jeden ze sktadnikow szkodliwosci tych $rodkéw. Niemniej waznym
elementem jest takze ryzyko przedawkowania substancji 1 z tym zwigzana $miertelno$¢
pacjentow, czy ich trwate uszkodzenia narzadow, powstajace niepetnosprawnosci. Te zjawiska

naturalnie generujg wysokie koszty zar6wno spoleczne, jak i medyczne czy prawne.

1.4.1 Wplyw srodkow psychoaktywnych na zdrowie somatyczne

Zaburzenia somatyczne spowodowane szkodliwym oddziatywaniem narkotykow
objawiajg si¢ w wielu uktadach 1 narzadach organizmu czlowieka, np. w ukladzie
odpornosciowym, nerwowym, krazenia, oddechowym, wydzielania wewngtrznego,
moczowo-plciowym.

Uktad odpornosciowy jest szczegodlnie narazony na negatywne skutki uzywania
srodkow psychoaktywnych, chociaz niestety doktadny mechanizm ich dziatania jak
dotychczas nie jest do konca zbadany naukowo, a to w konsekwencji nastrecza wielu
watpliwosci, problemoéw w definiowaniu, ale tez znacznie utrudnia leczenie pacjentow
uzaleznionych. Destrukcyjny tryb zycia uzaleznionych, w tym ich niedbatlo$¢ o zdrowe
odzywanie, czgsty stres prowadzg do problemow ze snem, réznorodnych infekcji. U osob
spozywajacych narkotyki diagnozuje si¢ wiele schorzen, np. powigkszenie rozmiaru weziow
chtonnych (uogdlniona limfadenopatia), przewlekta/ostra infekcja w zakazeniu wirusowym,
bakteryjnym lub pasozytniczym (podwyzszony poziom immunoglobulin IgG i IgM), procesy
zapalne ostabiajace uktad odpornosciowy (limfocytoza, gruzlica, kita, biataczka limfatyczna),
modyfikacja dzialania komoérek NK (natural killer) niezbednych do zwalczania wiruséw
1 nowotwordw. Iniekcje dozylne u oséb uzaleznionych od narkotykéw sprzyjaja zakazeniu
wirusem upo$ledzenia odpornosci HIV, a w wyniku tego zakazenia nabywaniu zespotu
uposledzenia odpornosci AIDS. Wspdtistniejacymi przy HIV 1 AIDS sa czeste infekcje pluc,
wsierdzia czy wystepowanie posocznic. Osoby zakazone HIV, przyjmujace substancje
psychoaktywne (zwtlaszcza droga dozylng), czesciej zapadaja na infekcje (np. ptuc, wsierdzia)
1 ogblne zakazenie organizmu okreslanego SEPSA (posocznica).

Szkodliwy wplyw substancji psychoaktywnych na uklad nerwowy manifestuje si¢
bardzo charakterystycznie w zespole abstynencyjnym napadami drgawkowymi. Ponadto
moze dochodzi¢ do zatru¢, podwyzszenia ci$nienia krwi, spastycznosci naczyn mozgowych,
nieadekwatnego do wieku szybkiego rozwoj miazdzycy. Przyjmowanie kokainy i amfetaminy

moze prowadzi¢ krwotokow 1 udaréow niedokrwiennych spowodowanych uszkodzeniem
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ptytek krwi. U uzaleznionych od kokainy, lotnych rozpuszczalnikéw czy barbituranéw
obserwuje si¢ wystepowanie uszkodzen mozdzku (zaburzenie koordynacji ruchowej,
oczoplas, drzenie migsniowe, dysmetri¢). Z kolei w przypadku natogowego zazywania lekow
nasennych i uspakajajacych pojawia si¢ nadmierna stymulacja migsni i $ciggien (odruchow
sciggniste). Toksyczne dzialanie substancji psychoaktywnych (alkohol, ketony, lotne
rozpuszczalniki) prowadzi takze do wystgpowania rdéznych postaci neuropatii
(mononeuropatia, polineuropatii, w tym zespdt Guillain-Barré). Wsrod innych dolegliwosci
ukladu nerwowego sa ostre bole glowy, szczegdlnie u oséb zazywajacych kokaine, leki
nasenne i uspakajajace czy odurzajacych sie lotnymi rozpuszczalnikami. Pojawiajace si¢
natomiast zakazenia bakteriami prowadza do zapalenia opon moézgowych, ropni mézgu
(wtorne zakazenia OUN). Zanieczyszczenia obecne w substancjach psychoaktywnych
sprzyjaja rozwojowi alergii, encefalopatii i otgpien.

Uktad oddechowy rowniez jest niezmiernie narazony na uszkodzenia spowodowane
naduzywaniem S$rodkow psychoaktywnych. Najczestsze powiklania wystepuja w obrebie
oskrzeli (palenie nikotyny). Pneumokokowe zapalenie ptuc obserwuje si¢ u przyjmujacych
narkotyki dozylne. Wirus HIV réwniez czg¢sto odpowiada za zapalenie ptluc. Bardzo
charakterystyczne jest wystepowanie gruzlicy u osob uzaleznionych. Choroba ta powstaje w
wyniku braku dbatosci o jako$¢ zycia, zwigzanej z tym niewydolnosci uktadu
odpornosciowego. Sg to czeste powiklania u osob palacych crack. U osob przyjmujacych
kokaing pojawia si¢ na przyktad pylica ptuc, samoistna odma. Choroby nowotworowe
rowniez nie s3 rzadkoscig u uzaleznionych (rak ptaskonablonkowy, w tym rak krtani,
drobnokomorkowy, gruczolakorak ptuc) (Habrat i in., 2002).

W obrgbie uktadu krazenia substancje psychostymulujace prowadzg do nadci$nienia
tetniczego, zaburzen rytmu i chordb niedokrwiennych serca, tworzeniem si¢ tetniakow,
schorzen migsénia sercowego (kardiomiopati). Ta grupa choréb podwyzsza ryzyko naglych
zgondw u 0so0b uzaleznionych, szczegdlnie od opioidow. Infekcje bakteryjne prowadzg takze
do standw zapalnych zyl, nawet do ich zaniku, zakrzepicy, zapalenia przyzebia, ropni skory.

Zaburzenia w ukladzie wydzielania wewnetrznego moga powodowac substancje
psychoaktywne poprzez nauroprzekaznictwo w Osrodkowym Ukladzie Nerwowym i wyrzut
hormonéw przysadki mozgowej. I tak na przyklad dziatanie opiatow moze spowodowac
zaburzenie wydzielania prolaktyny, estrogenow czy testosteronu, ktorych dziatanie jest
kluczowe dla prawidlowego funkcjonowania uktadu rozrodczego. Zazywanie kokainy czy
marihuany moze spowodowac nieptodnos¢, impotencje, czy zaburza¢ dzialanie tarczycy (Zin,

2020).
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Alkohol, opioidy, kokaina, amfetamina sg substancjami, ktére wywotuja rabdomiolize
(martwice mieg$ni poprzecznie prazkowanych) w uktadzie migsniowo-szkieletowym, a w
nastepstwie zapalenie czy uszkodzenie migsni (mioglobinuria). U 0s6b uzaleznionych
diagnozuje si¢ takze zapalenie kregow ledzwiowych i stawdéw 1 bardzo czgsto zapalenie
szpiku kostnego (zazywanie heroiny).

Schorzenia ukladu moczowo-plciowego obejmuja zakazenia kila, rzezaczka,
oczywiscie HIV, ale tez opryszczke odbytu i narzadow piciowych, Salmonelloze, chorobe
pasozytnicza dwunastnicy (lambioza), gonokokowe zapalenie gardta czy tez zapalenie
watroby typu A. Narzad watroby u wigkszosci przypadkow osob uzaleznionych narazony jest
na sthuszczenie, marskos¢, szczegdlnie z powodu naduzywania alkoholu. W przypadku za$
uzaleznien mieszanych alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych nastgpuje
zwielokrotnienie dziatania toksycznych substancji 1 dochodzi do bardzo niebezpiecznych
nastepstw (Zin, 2020).

Iniekcje dozylne powoduja szereg stanow zapalnych skory, owrzodzen, ropni,
czyrakow, zmian zapalnych, grzybiczych, pasozytniczych. Dochodzi takze do niewydolnosci
ukltadu zylnego, ale tez do stanow nowotworowych (migsak Kaposiego-migsak tkanek
migkkich pochodzenia nauczyniowego). Osoby przyjmujace kokaing, amfetamine posiadaja
liczne blizny, uszkodzenia skory, podrapania. HeroiniSci czy palacy crack maja $lady po
oparzeniach.

Charakterystyczne podrapania linijne lub $lady po ,,wyciskaniu” skory wystepu ja u
0sOb przyjmujacych kokaine oraz amfetaming. Slady po oparzeniach (najczescie]
papierosami) na skorze klatki piersiowej, dloniach, stwierdza si¢ u przyjmujacych leki
uspokajajgce 1 nasenne, opiaty, a oparzenia kciuka — u palgcych heroing, crack (Habrat 1 in.,

2002).

1.4.2 Oddzialywanie Srodkow psychoaktywnych na sfere psychiczng czlowieka
Dhugotrwala ekspozycja na substancje psychoaktywne sprzyja oczywiscie
uzaleznieniu, prowadzi do nieuchronnych zmian zaréwno neurochemicznych, jak i1 zaburza
funkcjonowanie psychiczne cztowieka. Uzywanie tych $§rodkéw moze spowodowad bardzo
silne zaburzenia psychiczne. W uzaleznieniu od $srodkow psychoaktywnych charakterystyczne
sg objawy w poszczegdlnych fazach ich uzywania. Poczatkowa poprawa nastroju,
spotegowanie energii czy zmniejszenie objawdw lekowych ustepuje czgsto nasileniu sie

objawow psychopatologicznych.
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W zalezno$ci od rodzaju uzywanej substancji moga wystepowac procesy ttumienia lub
zaostrzania obecnych juz w organizmie schorzen psychicznych. W konsekwencji uzaleznienie
od srodkow psychoaktywnych moze wptywac na zmiany nastroju o réznym przebiegu i czasie
trwania, na procesy poznawcze, emocjonalne, motywacyjne, ale tez na osobowos$¢ cztowieka
(Koztowska i Wciodrka, 2019).

W klinicznym obrazie zaburzen majacych zwigzek z uzywaniem narkotykow
wystepuja psychozy, urojenia, omamy, stany maniakalne, schizofreniczne, objawy depresji.
Substancje halucynogenne (konopie, lotne rozpuszczalniki) moga wywotywaé stany
psychotyczne i1 niepsychotyczne. W przypadku konopi najczgstsze objawy psychotyczne
koncentrujg si¢ wokot urojen przesladowczych, omamow, zaburzen lekowych, orientacji,
pobudzenia psychoruchowego, depersonalizacji, synestezji. Zazywanie LSD kreuje mistyczne
przezycia, fantastyczne urojenia, omamy, iluzje oraz pojawienie si¢ stanu ekstazy 1 euforii, ale
tez powoduje zaburzenia orientacji, synestezj¢. Obydwa te srodki psychoaktywne powoduja
takze pojawienie si¢ zjawiska ,,flashbacks”, ktore definiowane jest jako retrospekcje, tj.
mimowolne odtwarzanie wydarzen, czegsto trudnych, bolesnych, ktére mialy miejsce w
przesztosci. Lotne rozpuszczalniki w przebiegu klinicznym stanéw psychotycznych powoduja
nagla sennos$¢ lub stan pobudzenia, ale tez omamy zaréwno wzrokowe, jak i stuchowe,
urojenia ksobne. Uzaleznieni mogg przezywac nierealne wydarzenia, w ktorych graja gtdéwne
role, by¢ przestraszeni czy agresywni, drazliwi. Stany te po ich ustgpieniu zapadajag w pamigc
1 czesto wywotuja dazenie do ponownego przezycia. Zespoly urojeniowe wystepuja takze w
przypadku zazywania amfetaminy i kokainy, nawet po jednej dawce i moga utrzymywac si¢
nawet po odstawieniu substancji. Urojenia kokainowe i1 amfetaminowe wigza si¢ czgsto z
charakterystycznymi iluzjami wzrokowymi, na przyktad, w ktorych zazywajacy widzi swoja
znieksztalcona twarz w blyszczacych powierzchniach. Ponadto wystepuja takze mysli
przesladowcze, odczucia swedzenia i1 palenia skory, zaburzenia snu, niestabilno$¢ nastroju,
napadowy lgk paniczny, czy tez agresja 1 podniecenie. Zespoty pokokainowe chociaz
wystepuja rzadziej niz poamfetaminowe, to sg zdecydowanie bardziej nasilone. Chorzy majg
majaczeniowe zaburzenia $wiadomosci, tak zwany ,,obled pasozytniczy” (halucynoza
dotykowa) sg agresywniejsi. W przebiegu klinicznym wystepuja omamy cenestetyczne
charakteryzujace si¢ widzeniem pasozytow, owaddéw, larw pod skora, a w konsekwencji
drapaniem tych miejsc 1 uszkadzaniem ciata. W powiktaniu uzaleznienia czesto obecny jest
zespOl depresyjny z obnizeniem nastroju, spowolnieniem psychoruchowym, sennoscia,

spadkiem motywacji, ale takze nasileniem mysli samobdjczych (Fiorentini i in., 2021).
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Czestym tematem rozwazan psychiatrow i psychologow jest zwigzek zmian w
strukturze osobowo$ci a zazywaniem narkotykéw. Mimo, zZe nie ma ostatecznego
potwierdzenia istnienia takiej korelacji, to niewatpliwie badania naukowe potwierdzaja, ze u
czgSci zachowujacych wieloletnig abstynencje od substancji diagnozuje si¢ zmiany
osobowosci. Czesto wystepujace objawy to tendencje do pseudofilozofowania, my$lenia
magicznego, znaczne obnizenie nastroju, zachowania antyspoleczne. Natogowe uzywanie
opioidow zaburza zdolno$¢ do adaptacji, planowania przysztosci, powoduje utrate
zainteresowan, zycie ,,z dnia na dzien” oraz postawe roszczeniowa wobec otoczenia
1 sztywno$¢ zachowania. Substancje stymulujace powoduja niestabilno§¢ emocjonalng,
anhedoni¢, impulsywnos¢, brak tolerancji na inne osobowy. Leki uspakajajgce 1 nasenne
uposledzajg funkcje poznawcze. U osob uzaleznionych od marihuany istnieje bardzo duze
ryzyko wystapienia psychoz podobnych do tych w przebiegu schizofrenii. Z kolei w zespole
amnestycznym u o0sOb nalogowo zazywajacych barbiturany, benzodiazepiny, czy w
uzaleznienia od kilku rodzajow substancji, nasilajg si¢ zaburzenia zapamigtywania, wystepuje
amnezja wsteczna 1 nastepcza, luki pamigciowe, brak orientacji w czasie, konfabulacje.
Uszkodzenia moézgu w przebiegu encefalopatii wywotane przez barbiturany, lotne
rozpuszczalniki w poczatkowej fazie obnizaja koncentracje, nasilajg meczliwo$¢, a nastepnie
doprowadzaja do wystgpienia drazliwosci 1 impulsywnego zachowania z utratg kontroli.
Uzaleznieni sg agresywni, niebezpieczni, czgsto nadmiernie komentujg 1 przywigzuja uwage
do szczegotdw, famig normy spoteczne, sa apodyktyczni. W grupie uzaleznionych nierzadkie
sa napady drgawkowe i urazy glowy, a to w konsekwencji moze doprowadzi¢ do pojawienia
si¢ zespotu otepiennego (Baran-Furga i Steinbarth-Chmielewska, 2012).

Srodowisko psychoterapeutdw uzaleznien od wielu lat obserwuje u swoich pacjentow
zjawisko tak zwanej podwdjnej diagnozy, ktora dotyczy wspotwystepowania chorob
psychicznych z uzaleznieniem. Z opinii psychoterapeutow uzaleznief, w tym réwniez moich
osobistych doswiadczen wynika, Ze s to osoby o bardzo trudnej diagnozie, skomplikowanym
przebiegu leczenia, licznych nawrotach. Niejednokrotnie srodowisko terapeutyczne spotyka
si¢ z niestabilnym zachowaniem tych pacjentow, z tendencja zaré6wno do wybuchdéw agresji,
w tym nawet fizycznej, jak i tez z drugiej strony do czestych mysli, a nawet prob
samobgjczych. Istotnym czynnikiem w przypadku tego rodzaju pacjentow jest nie tylko
charakterystyka dziatania poszczegdlnych substancji, ale tez bardzo skomplikowane i cigzkie
objawy wywotane zespotami odstawiennymi. Niemniej wazne s3 w tym wypadku czynniki
zyciowe uzaleznionego. Zta sytuacja socjalna, nawet bezdomno$é, powoduje izolacje od

spoteczenstwa, dyskryminacj¢, a czesto kryminalizacjg. Od wielu lat w S$rodowiskach
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naukowych toczy si¢ dyskusja o aspektach pierwotnych i wtérnych w uzaleznieniach. Jak
dotychczas nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy choroba psychiczna, czy tez
uzaleznienie jest czynnikiem pierwotnym w uzaleznieniu. Standardem w opiece nad
pacjentami uzalezniajagcymi jest rOwnoczesne prowadzenie terapii z leczeniem
psychiatrycznym. Niemniej jednak na podstawie badan epidemiologicznych uwaza sig, ze
osoby z zaburzeniami psychicznymi cze¢sciej uzalezniajg si¢ od substancji psychoaktywnych
niz osoby, ktore nie majg zdiagnozowanych takich chorob. Tu za przyktad mozna podac
statystyki procentowe: uzaleznieni chorzy na schizofreni¢ — 47%, choroby afektywne — 32%,
a zaburzenia lekowe — 23,7%, w poréwnaniu do populacji ogdlnej 6,1%.

Bardzo charakterystyczne jest wspdlwystgpowanie u uzaleznionych od opioidow
rozpoznania osobowosci dyssocjalnej 1 borderline. Odsetek tych osob waha si¢ w bardzo
wysokim przedziale od 30% do 70%. Zaburzenie depresyjne natomiast miewa okoto 12-17%
poddawanych terapii substytucyjnej (program metadonowy) i az 30% abstynentow.
Uzaleznieni od opioidow niestety tez plasuja si¢ w wysokich statystykach zachowan
suicydalnych. Az 30-73% pacjentéw przyznaje si¢ do mysli samobdjcze. Czestotliwos¢é zas
prob samobodjczych wséréd tych oséb jest dziesigciokrotnie wyzsza niz u  0sob
nieuzaleznionych.

W podsumowaniu tematyki tego podrozdzialu warto raz jeszcze podkresli¢, ze w
zaleznosci od przyjmowanego Srodka psychoaktywnego wystepuja najczesciej konkretne

zaburzenia psychiczne. Zobrazuje jej ponizsza tabela.
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Tabela 3 Rodzaje substancje psychoaktywne i wspolistniejace zaburzenia psychiczne

Rodzaj substancji psychoaktywnej Rodzaj wspolistniejacego zaburzenia
psychicznego
grupa opioidow zaburzenie dyssocjalne (osobowo$¢

dyssocjalna), zaburzenie z pogranicza
(borderline), zespdt depresyjny

kokaina, amfetamina zespot depresyjny, zaburzenia ze spektrum
schizofrenii, zaburzenia odzywiania si¢, zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem

uwagi
leki uspokajajace i nasenne zaburzenie Igkowe, zespot depresyjny, zespot
psychoorganiczny
konopie indyjskie, inne substancje zaburzenia ze spektrum schizofrenii,
halucynogenne schizofrenia, zespot amotywacyjny
lotne rozpuszczalniki zaburzenie dyssocjalne (osobowos$¢

dyssocjalna), zaburzenie z pogranicza
(borderline), zesp6t amotywacyjny, zaburzenia
urojeniowe (psychoza)

Zrodlo: opracowanie wlasne

1.4.3 Zazywanie substancji psychoaktywnych a zmiany w funkcjonowaniu spolecznym
czlowieka

Negatywny wplyw substancji psychoaktywnych na funkcjonowania cztowieka nie
ogranicza si¢ tylko do aspektow jego zdrowia psychicznego czy fizycznego. Niemniej wazna
kwestig jest obecnos¢ kazdej jednostki w spoteczenstwie. Wedtug raportu zatytutowanego
»Substancje psychoaktywne — postawy i zachowania 2018/2019” stworzonego na podstawie
przeprowadzonych badan ankietowych w latach 2018/2019 przez Centrum Informacji o
Narkotykach 1 Narkomanii 6wczesnego Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
w$rod najwazniejszych problemow spotecznych znalazt si¢ alkoholizm Polakéw (II miejsce z
wynikiem 78,4%) oraz zjawisko narkomanii (III miejsce z wynikiem 75,2%) (Malczewski,
2020).

Funkcjonowanie spoleczne to zespol relacji interpersonalnych, zarowno w rodzinie,
jak 1 w edukacji, w zyciu zawodowym. Uzaleznienie bardzo pogarsza relacje interpersonalne.
Osoby uzaleznione czesto izoluja si¢ od otoczenia. Z jednej strony unikajg kontaktow
towarzyskich, a z drugiej otoczenie widzac ich niestabilne zachowanie, podejrzliwos¢,
impulsywnos$¢ przestaje je akceptowaé. Dochodzi wigc do konfliktow, w ktoérych to

prowodyrami czgsto s sami uzaleznieni. Uzaleznieni bardzo czesto zaniedbuja swoje
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obowigzki wobec rodziny, dzieci. Zaniedbania maja charakter zarbwno emocjonalny, jak
1 ekonomiczny. Natdég powoduje wydatkowanie §rodkoéw finansowych w wigkszosci na
substancje psychoaktywne, brakuje wtedy na codzienne potrzeby rodziny. W rodzinie
dochodzi do awantur, przemocy fizycznej i psychicznej wobec najblizszych, w tym dzieci.
Pojawiajg si¢ zaburzenia emocjonalne, rozwojowe, ale tez psychiczne czy somatyczne, szereg
destrukcyjnych zachowan, zjawisk, majacych swoje skutki rowniez w pdzniejszym zyciu, na
przyktad doswiadczenie wspotuzaleznienia (Dziukiewicz, 2018).

Wisréd grupy osob, ktore kontynuuja edukacje w szkotach i uczelniach zaobserwowac
mozna obnizenie si¢ wynikOw w nauce, wagarowanie czy tez przejawy niedostosowanie
spoteczne. Powodem moze by¢ zarowno uzaleznienie samego ucznia, studenta, ja 1 takze
problem z natogiem cztonka rodziny. Osoby uzaleznione majg réwniez duzo problemow w
zyciu zawodowym, cz¢sto maja trudnosci z utrzymaniem pracy, zaniedbuja swoje obowigzki.
Nadmierna sennos$¢, spedzanie czasu na dziennych i nocnych spotkaniach, ktorych celem jest
spozywanie alkoholu czy innych $rodkéw, wyniszczenie organizmu, powoduje obnizenie
wydolnosci pracowniczej, liczne zwolnienia lekarskie, zmniejszanie si¢ wynagrodzenia
(Labno, 2022).

Sytuacja spoteczna uzaleznionych jest skomplikowana 1 trudna. Specyfika
uzaleznienia doprowadza do duzych szkéd w zyciu tych osob. Stopniowe obnizenie standardu
zyciowego 1 utrata zasobow indywidualnych prowadza do utraty zatrudnienia, miejsca
zamieszkania, wspomnianych wyzej kontaktow, wykluczenia z otoczenia, z rodziny. Osoby w
kryzysie bezdomnosci i marginalizowania to wyzwanie dla panstwa i systemu opieki socjalnej
oraz ochrony zdrowia. Proces powstawania bezdomnosci wsrod o0so6b uzaleznionych
postepuje bardzo szybko i generuje szkody zarowno dla samego chorego, jak 1 spoteczenstwa,
a takze jest ogromnym obcigzeniem finansowym dla budzetu kraju.

Samo uzaleznienie to czynnik ryzyka. Dost¢p do leczenia i pomocy socjalnej w
przypadku osob uzaleznionych jest utrudniony nie tylko z uwagi na determinanty zewng¢trzne,
np. ogdlny dhugi okres oczekiwania na uzyskanie specjalistycznej pomocy lekarskiej, zbyt
matla ilo$¢ pracownikow zawodéw medycznych, czesto nieuregulowana sytuacja urz¢dowa,
prawna. Z przyczyn lezacych bezposrednio po stronie samych uzaleznionych sa, chociazby
same aspekty gotowosci do podjecia leczenia, do zmiany swojego zycia 1 czgste nawroty
powodujace przerwanie terapii odwykowej, specjalistycznej, w tym hospitalizacji (Lukowski,
2025).

Grupa szczeg6lnego ryzyka wsrdd uzaleznionych jest takze miodziez. Skutkiem

wczesnej inicjacji alkoholowej 1 narkotykowa sg zaburzenia zachowania 1 emocjonalne, w
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tym réwniez prowadzace do trwatych schorzen psychicznych, trudnosci szkolne, tamanie
prawa. Od kilku lat wsrod miodziezy panuje pewna niebezpieczna moda na tak zwane
,challenge” (z ang. wyzwanie), ktore propaguje zachowanie ryzykowne, w tym roéwniez
spozywanie substancji psychoaktywnych. Jest to niejako ,bilet wstepu” do S$rodowiska
roOwiesniczego, a osoby niepoddajace si¢ ,,wyzwaniu” sg marginalizowane, poddawane
hejtowi, r6znym formom przemocy, rowniez szkolnej (Kulesza, 2025).

Postrzeganie os6b uzaleznionych przez spoteczenstwo jest réwniez czynnikiem
wykluczenia spotecznego. W przywoltanym juz w tej pracy raporcie ,,Substancje
psychoaktywne — postawy i zachowania 2018/2019” respondenci odpowiedzieli takze na
pytanie o to, jak postrzegaja uzytkownikéw narkotykoéw. 81% ankietowanych okreslito te
osoby jako chore, 69% jako osoby nieszczesliwe, 65% zaklasyfikowato do osob, ktore maja
negatywne oddzialywania na otoczenie, a 53% respondentdw odpowiedziato, ze osoby
uzaleznione od narkotykéw odniosty porazke zyciowa (Malczewski, 2020).

Skutki ekonomiczne uzaleznienia generujg ogromne koszty dla jednostki i dla catego
spoleczenstwa. Wydatki medyczne (ratownictwo, leczenie, rehabilitacja) to niejedyne
obcigzenie budzetowe. Interwencje policji, koszty zwigzane z prowadzeniem postepowan
sadowych, wykonawczych w stosunku do nadal niskiej skuteczno$ci w przeciwdzialaniu
1 leczeniu uzaleznien sg czesto przykladem nieefektywnego wykorzystania zasobow
publicznych i wskazuja na potrzebg systemowych reform w zakresie polityki zdrowotne;
1 spotecznej. Gminy i miasta ponosza koszty prowadzenia dziatan profilaktyki uzaleznien,
wsparcia rodzin, programow aktywizacji zawodowo-spotecznej oraz terapii uzaleznien, a
mimo to dziatania te okazujg si¢ niewystarczajace. Przede wszystkim brakuje finansowanych
przez NFZ poradni leczenia uzaleznien, w ktérych pacjenci dostaja bezptatng pomoc
terapeutyczng, prawidlowej ewaluacji programoéw, monitorowania loséw uzaleznionych po
zakonczeniu projektu 1 wspierania ich. Niewystarczajace sa takze aspekty grup
samopomocowych (Anonimowych Alkoholikow-AA, Anonimowych Narkoman6éw-AN).
Mieszkalnictwo wspomagane czy zatrudnienie wspierane dla osob uzaleznionych praktycznie
nie istnieje. Problemem jest takze brak odpowiedniej wspolpracy stuzb medycznych,
interwencyjnych, pomocowych 1 sgdéw (KCPU, 2023).

Moje kilkunastoletnie doswiadczenie kuratora sagdowego w prowadzeniu spraw z
katalogu zobowigzania do przymusowego leczenia odwykowego potwierdza trudnos$ci w
egzekwowaniu postanowien sagdow. Wobec nadzorowanych prowadzone jest postepowanie
sadowe, ktorego skutkiem jest wydanie postanowienia o przymusowym leczeniu

odwykowym. Uzalezniony objety jest nadzorem kuratora sgdowego, ktory podejmuje szereg
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czynno$ci o charakterze kontrolnym, wychowawczym, resocjalizacyjnym, terapeutycznym
1 prawnym, majacym na celu podjecie przez nadzorowanego leczenia odwykowego 1 de facto
zmian¢ swojego zycia. Nadzor trwa doktadnie 24 miesigce, w czasie ktorych podopieczny z
reguty uchyla si¢ od obowiagzku podjecia leczenia. Jedyng konsekwencja niewywigzywania
si¢ z tego obowiazku jest przymusowe odwiezienie przez policj¢ uzaleznionego do osrodka
leczenia, ktory w kazdym momencie nadzorowany moze opuscic.

Skuteczne przeciwdziatanie negatywnym skutkom wuzaleznienia powinno by¢
interdyscyplinarne, poniewaz wymaga wieloaspektowego podejscia do tematu, obejmujace
zarowno opieke¢ medyczng, wsparcie spoteczne, socjalne, reintegracj¢ potaczona z
resocjalizacja, ale takze dziatania na arenie politycznej 1 specjalistyczng edukacje, w tym

psychoedukacje.

1.5. Zespol uzaleznienia od opioidow
1.5.1 Charakterystyka opioidow jako srodkow psychoaktywnych

W literaturze naukowej (medycznej, psychologicznej) funkcjonuja dwa okreslenia:
opioidy i opiaty, czgsto uzywane zamiennie. Opioidy to pojecie szerokie 1 dotyczy zarowno
opioidow, jak i opiatow. Substancje opioidowe naleza do grupy, w ktérej wyrdznia sie zwigzki
0 pochodzeniu naturalnym, pélsyntetycznym, syntetycznym i endogennym. Opioidy dziataja
thumigco na centralny uktad nerwowy (oun). Efekt ten jest najbardzie; widoczny w obrazie
klinicznym przedawkowania, m.in. w $pigczce, spadku cisnienia tetniczego krwi, zwolnieniu
czgstosci uderzen serca i liczby oddechow az do ustania podstawowych czynnosci zyciowych.
Naturalne opioidy inaczej opiaty to pochodne opium, izolowane z maku Papaver somniferum
(np. morfina, kodeina, tabaina). Do zwiazkow potsyntetycznych zalicza si¢ oksykodon,
heroing, hydromorfon, hydrokodon, oksymorfon, a do syntetycznych fentanyl, metadon,
loperamid, tramadol, czy buprenorfing. Substancje te maja dziatanie przeciwbolowe, ale takze
uspokajajace, przeciwkaszlowe, euforyzujace oraz — w dtuzszym stosowaniu — uzalezniajace.
Sa stosowane gtownie w leczeniu bolu umiarkowanego do silnego, w anestezji oraz terapii
uzaleznien. Endogenne opioidy (enkefaliny, endorfiny i dynorfiny) maja dziatanie euforyczne
1 analgetyczne (zniesienie odczucia bolu), oddziatywaja na receptory opioidowe p (mi), o
(delta) lub « (kappa), ktére znajduja si¢ w mozgu, rdzeniu kregowym, tkankach, uktadzie
pokarmowym, macicy, sercu, ptucach, ukladzie immunologicznym 1 niektorych mig$niach
(Zaporowska-Stachowiak i in., 2020).

Nazwa heroina zostala zaczerpnigta od niemieckiego stowa ,heroisch” (potezny) 1 ma

silne dzialanie farmakologiczne i psychoaktywne. Morfina jako lek podawana jest celem
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usmierzenia silnych bolow o nasileniu silnym i umiarkowanym. Charakterystyczne dla
morfiny objawy niepozadane to suchos¢ w ustach, mdtosci, zaparcia, zwolnienie akcji serca,
obnizenie ci$nienia krwi, zwezenie zrenic, depresj¢ uktadu oddechowego (dziatanie ttumigce).
Pozamedycznie przyjmowana jest w duzych dawkach przez osoby uzaleznione, by osiagnac¢
efekt euforii, ale jednoczesnie spowalnia akcje serca do takiego poziomu, ze nastepuje utrata
przytomnos$ci. Dlugotrwate zazywanie morfiny powoduje ci¢zkie zaparcia, utrate popedu
seksualnego, ciezki przebieg uzaleznienia. U cigzarnych uzaleznionych od morfiny wystepuje
bardzo duze ryzyko rozwoju uzaleznienia juz na etapie ptodowym, utraty zdrowia lub Zycia
przez dziecko (Szukalski, 2012).

W obrocie na rynku narkotykowym obecne sg takze zmodyfikowane substancje o
dziataniu podobnym do opiatow, ale o innej budowie chemicznej (fentanyl, fencyklidyna,
ketamina 1 metadon). Sa to przede wszystkim substancje lecznicze, ale niestety
wykorzystywane rowniez w celach pozamedycznych, nielegalnie. W ostatnich latach fentanyl
spowodowat wielki kryzys narkotykowy. Substancja ta, jako ze silniejsza ok. 100 razy od
morfiny 1 jednoczes$nie tansza od heroiny, stosowana przez uzaleznionych. Jej najmniejsza
nawet dawka podawana bez nadzoru lekarskiego jest Smiertelna, powoduje zatrzymanie pracy
serca. W Stanach Zjednoczonych moéwi si¢ juz o pandemii fentnylu. Nitazeny to réwniez
narkotyki z grupy opioidéw. Sa wyjatkowo niebezpieczne, wrecz Smiercionosne, silniejsze
300 razy bardziej od heroiny i ponad 10 - krotnie mocniejsze od fentanylu. Fencyklidyna
(PCP” pyl aniola”) dziala psychodelicznie, z efektem oderwania od rzeczywistosci.
Stosowanie fencyklidyny wywotuje agresje, psychozy, halucynacje, jej stosowanie obcigzone
jest duzym ryzykiem $miertelnosci. Dziatanie niepozadane innej substancji z grupy
opiatopodobnych-ketaminy to uszkodzenia przewodu pokarmowego, moczowego, wzrost

powiklan niedokrwiennych mig$nia sercowego (Zawilska, 2017).

1.5.2 Specyfika uzaleznienia od opioidow — proces, objawy psychiczne, somatyczne
i spoleczne

Uzaleznienie od opioidéw stanowi jedno z najbardziej obcigzonych negatywnymi
skutkami dla organizmu, powodujacych degradacje i jednoczesnie trudnych do leczenia wsrdd
rodzajow natogdéw od substancji psychoaktywnych. Proces ten rozwija si¢ w krotkim tempie,
a po kilku miesigcach stosowania tych $rodkow mozna mowi¢ juz o petlnoobjawowym
zjawisku. Poczatek do uzaleznienia daje juz pierwszy kontakt z opioidem, nierzadko
przyjetym w celach medycznych. Substancje te moga by¢ zazywane dtugotrwale, bez przerw,

nawet przez wiele lat. Bardzo szybko rozwija si¢ tolerancja na narkotyk 1 w konsekwencji
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powstaje silne uzaleznienie zaro6wno psychiczne, jak i fizyczne, pojawiaja si¢ symptomy
zespolu abstynencyjnego. Z uwagi na fakt, ze w organizmie cztowieka zlokalizowane sg
naturalne receptory opioidowe, to przyjmowanie powoduje zaburzenia uktadu nagrody w
modzgu poprzez nadmiernego pobudzenia produkcji dopaminy w strukturach limbicznych i
zmian w neuroadaptacji. W wyniku dziatania modulacji aktywnosci receptoréw opioidowych
nastepuje szereg niekorzystnych skutkow, takich jak na zmian¢ stany euforii 1 depresji,
ostabiona reakcja na dotyk, dzwigk, $§wiatto, otepienie. W zwigzku z tym uzaleznieni nie
odczuwaja bolu, funkcji motorycznych, psychofizycznych, nie sa w stanie kontrolowaé
emocji, nastroju. W tym rodzaju uzaleznienia czg¢sto dochodzi przyjmowania innych
substancji psychoaktywnym, np. alkoholu, lekow psychotropowych, nikotyny. Sytuacje
pogarszajg czgste nawroty, krotkie okresy abstynencji (okoto 3 miesigcy) 1 remisji. W toku
uzaleznienia dochodzi do negatywnych zmian w funkcjonowaniu, braku zdolnosci do
logicznego myslenia i podejmowania decyzji bez uzycia narkotyku. Zycie takiej osoby
koncentruje si¢ wokdél sposobdw zdobycia substancji, redukcji objawdéw glodu substancji
fizycznego 1 psychicznego, towarzystwa osob réwniez uzaleznionych, ale takze lamania
prawa, stosowania przemocy wobec otoczenia. Niejednokrotnie w S$rodowisku natogu
opioidowego funkcjonujg powigzania ze $wiatem handlu narkotykami, w ktérym
przestgpstwa przeciwko zyciu 1 zdrowi sa bardzo powszechne. Posiadanie heroiny jest
penalizowane, wigkszo$¢ 0sob ja przyjmujacych popetia przestepstwa i otrzymuje wyroki
kary pozbawienia wolno$ci. Uzaleznieni przestaja dba¢ o higieng osobista, zaniedbuja swoje
obowiazki i stopniowo si¢ izoluja od otoczenia, ktore w konsekwencji samo je marginalizuje.
Specyfika uzaleznienia od opioidéw dotyczy takze kwestii prawnych. Uzytkownicy tych
srodkOw majg obnizone poczucie leku przed zagrozeniami, chorobami, wdajg si¢ w bojki,
prostytuuja. Podejmuja inne ryzykowane zachowania, popelniaja przestgpstwa. Oprocz
konsekwencji karnych pojawiaja si¢ skutki zdrowotne, urazy, choroby przewlekte, zaburzenia
hormonalne, uktadu odpornosciowego, zaparcia. Wahania nastroju, apatia, stany lgkowe
niejednokrotnie doprowadzaja do powstania mys$li 1 prob samobodjczych (Baran-Furga

i Steinbarth-Chmielewska, 2012).

1.5.3 Zespot abstynencyjny w uzaleznieniu od opioidow

Zespotem abstynencyjnym definiuje si¢ grup¢ objawdéw psychicznych 1 fizycznych
charakterystycznych dla danej substancji, ktore pojawiaja si¢ w wyniku zmniejszenia dawki
narkotyku lub jego odstawienia. Zesp6t ten wystepuje takze w przypadku przyjmowania leku

przyspieszajacego rozktad substancji psychoaktywnej lub blokujace receptory, wobec ktorych
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pojawila si¢ tolerancja. W poczatkowej fazie zespotu abstynencyjnego pojawiaja si¢ objawy
zwiastunowe, zalezace od czasu biologicznego poéltrwania $rodka. Pierwsze objawy
abstynencyjne nazywane s3 zwiastunowymi, a ich wystepowanie jest zalezne od okresu
biologicznego poéltrwania narkotyku. Organizm reaguje na zmniejszenie st¢zenia substancji
we krwi, dochodzi do zaburzenia proceséw w ukladzie krazenie, nerwowym i trawiennym. W
funkcjonowaniu psychicznym réwniez zachodzi szereg negatywnych zmian, rozdraznienie,
zmienno$¢ nastrojow, gtod narkotykowy i trwa do okolo 3 dni, nastgpnie w 3 1 4 dniu
abstynencji pojawia si¢ kulminacja objawow.

Nasilenie symptomow odstawienia w zespole abstynencyjnym =zalezy od kilku
czynnikdéw. Przede wszystkim rodzaj spozywanej substancji wptywa na nasilenie objawow.
Najostrzejszy przebieg obserwuje si¢ w przypadku opioidow, najmniej nasilony w przypadku
marihuany. Okres zazywania substancji psychoaktywnej begdzie rowniez wplywal na poziom
odczuwania objawow. Im dluzsze uzywanie substancji, tym bardziej trudne do zniesienia
objawy. Im wigksza dawka substancji zazywanej przed podj¢ciem decyzji o odwyku, tym
ostrzejszy 1 bardziej bolesny przebieg procesu odstawiennego. Stan zdrowia psychicznego
1 fizycznego osoby uzaleznionej réwniez bedzie determinowat sity organizmu w walce z
objawami odstawiennymi. Organizm mtody i zdrowy lepiej bedzie radzit sobie z dotkliwymi
symptomami odstawienia substancji niz organizm osoby starszej (lub nawet mtodej), ale
wyniszczonej, zaniedbanej, schorowanej (Baran-Furga i1 Steinbarth-Chmielewska, 2012).

Odstawienie opioidow powoduje najci¢zsze skutki uboczne, nieprzyjemne i trudne do
zniesienia. Miedzy 8 a 12 godzing od zaprzestania przyjmowania opioidow pojawiaja si¢
pierwsze objawy glodu narkotykowego. Taki stan trwa okoto 7-10 dni, z tym, ze w 3 1 4 dobie
pojawia si¢ kulminacja symptomow. Ostra faza odstawienna trwa okoto 5-10 dni i ma postac
grypopodobng o rzeczywistym umiarkowanym nasileniu, takie jak podwyzszone cis$nienie
krwi, wzrost temperatury ciala, wysigki z nosa, tzawienie, kichanie, potliwo$¢, rozszerzenie
zrenic, biegunka, wymioty czy zaburzenia snu. Uzaleznieni jednak odczuwajg subiektywne
bardzo ostre objawy: gtod narkotyku, bdle migs$ni 1 stawow, bole 1 skurcze zotadka, dreszcze,
nudnos$ci, ogo6lng drazliwos¢ 1 duze ostabienie organizmu. Faza pdzna natomiast obejmuje
okres okoto 26-30 tygodni. Wystepuje wtedy niskie ci$nienie krwi, zmniejszona czgstotliwosé
akcji serca, zmniejszona temperaturg ciala, zrenicami podlegaja rozszerzeni. Pacjenci sg
senni, wystepuje u nich nasilenie niepokoju 1 duzy gtéd narkotykowy. Spozycie kolejnej
dawki narkotyku od razu powoduje nawr6t uzaleznienia (Baran-Furga i Steinbarth-

Chmielewska, 2012).
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1.5.4 Wplyw mechanizmu dzialania opioidow na uklad nerwowy w kontekscie zmian w
neurotransmiterach

Opioidy oddziatujgc na receptory opioidowe w obwodowym i osrodkowym uktadzie
nerwowym, maja silne dziatanie przeciwbdlowe, uspakajajace. Maja duze zastosowanie w
medycynie, na przykltad w leczeniu przewlektego bolu. Substancje te dziatajg takze
euforyzujaco, a ich stosowanie obcigzone jest ryzykiem wystgpienie zmian w neurochemii
mozgu, a takze rozwoju jednego z najsilniejszych rodzajéw uzaleznienia. Jak to wynika z
badan naukowych, dlugotrwale uzywanie opioidow wywoluje trwale ukladzie
dopaminergicznym, glutaminergicznym i GABA-ergicznym (Mszyca in., 2023).

W ramach receptorow opioidowych wyrdznia si¢ 4 glowne typy: p (MOR), & (DOR),
K (KOR) oraz receptory opioid receptor-like (ORL-1). Pobudzenie receptoréw MOR ma
dzialanie znoszace bol na poziomie ponadrdzeniowym (analgezja), zmniejszajace liczbe
oddechow, sptycajace je, a w konsekwencji powodujace ich zanik (depresja oddechowa), a
takze obnizajace aktywno$¢ mozgu (sedacja), czy zwezenie zrenic oraz euforie. MOR ma
najwicksze powinowactwo do endorfin, odpowiada za uzaleznienie na fizyczne i zaburzenia
motoryki przewodu pokarmowego. Receptory DOR z kolei odpowiedzialne sg za zniesienie
bolu w obrgbie rdzenia i ponad nim, zmniejszenie depresji oddechowej, dzialaja
przeciwdepresyjnie 1 przeciwlekowo (anksjolitycznie). DOR o najwyzszym powinowactwie
do enkefalin odpowiadaja za wywolywanie drgawek, tak samo, jak MOR maja potencjat do
uzaleznienia fizycznego. Aktywacja receptorow KOR znosi bdl na poziomie obwodowym,
powoduje zwezenie zrenic, nastrdj depresyjno-dysforyczny, ale tez sedacje. Receptory te
wykazujg najwyzsze powinowactwo do dynorfin, dziataja przewdrgawkowo i dysocjacyjnie.
Receptory ORL-1 zwigzane sg z odczuwaniem niepokoju, obnizenia nastroju (depresja),
rozw0j objawow charakterystycznych dla choroby Parkinsona, ale tez za mozliwo$¢ uczenia
sie. Ten receptor posiada najwyzsze powinowactwo do nocyceptyny (Zaporowska-
Stachowiak 1 in., 2020).

Osrodkowym skutkiem dziatania opioidow jest przede wszystkim aspekt
przeciwbolowy. Opioidy wykorzystywane sa w leczeniu bolu, szczegodlnie tego silnego,
czesto w chorobach onkologicznych, w stanach terminalnych. Leczenie bolu znacznie
poprawia komfort zycia, niekiedy nawet umozliwia w miar¢ dobre funkcjonowanie
cztowieka. Substancje te moga dziala¢ zar6wno pobudzajaco (agonistycznie), jak i hamujaco
(antagonistycznie) w organizmie. Oprocz wilasciwosci przeciwbdlowych powoduja szereg
zaburzen i schorzen. Uszkadzaja funkcjonowanie drég zoéiciowych i moczowych, powoduja

zaburzenia oddychania. Do innych schorzen wystepujacych w zwiazku z zazywaniem
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opioidow zalicza si¢ rzadkoskurcz (bradykardia), niewydolno$¢ nerek, zmniejszenie
kurczliwo$ci mig$ni macicy (atonia macicy), zaburzenia hormonu antydiuretycznego
(wazopresyna), schorzenia skorne, ostabienie uktadu odpornosciowego (immunosupresja).
Stosowanie opioidow, w tym lekdw z tej grupy jest obcigzone bardzo wysokim
ryzykiem wystapienia uzaleznienia fizycznego i psychicznego. Kluczowym aspektem w
rozwoju uzaleznienia spowodowanego przez opioidy jest powstawanie efektu euforyzujacego,
ktore nastgpuje w wyniku modulacja aktywnosci uktadu dopaminergicznego. W wyniku tej
aktywnos$ci dochodzi do silnego wyrzutu dopaminy i pobudzenia uktadu nagrody. Uktad
nagrody odpowiada za funkcjonowanie proceséw motywacyjnych i wzmocnienia, ale takze za
pojawianie si¢ zachowan kompulsywnych. Procesy strukturalne zachodzace pod wptywem
opioidow wzmacniajag zachowania popedowe, wplywaja na motoryke dzialania narkotyku,
doprowadzaja do skojarzenia bodZca i reakcji, a tym samym wystapienia zaleznosci migdzy
odczuwaniem efektu nagrody i zachowaniem. Dochodzi takze do konsolidacji informacji
zwigzanych z nabywaniem S$rodka psychoaktywnego, jego utrwalaniem tego zachowania
1 powrotu do ponownego zazycia substancji. Spadek poziomu dopaminy i receptoréw
dopaminergicznych w przedmoézgowiu doprowadza do powstania tolerancji zmniejszajacej
wrazliwo$¢ organizmu na substancj¢ i tym samym do koniecznosci przyjmowania wickszych
dawek. Nagle odstawienie substancji za§ stymuluje komoérki neuronowe 1 powoduje
uwolnienie si¢ neurotransmiterow i wystapieniem zespotu odstawiennego. W przebiegu tego
zespolu w uzaleznieniu od opioidéw wystgpuje szereg nieprzyjemnych objawow
fizjologicznych (senno$¢, potliwos¢, biegunka, wymioty, drzenie migéni, zaburzeniami w
pracy serca), psychicznych (apatia, drazliwos¢, halucynacje). Objawy te znacznie utrudniajg
funkcjonowanie, sg problematyczne, przebieg ich jest silny. Uzalezniony szuka jak

najszybszej ulgi w tym cierpieniu i wraca do natogu (Czekaj i in., 2022).

1.6 Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych w $wietle polskiego kodeksu karnego

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych mozna rozpatrywaé¢ nie tylko w
kategorii zjawiska medycznego, psychologicznego, spotecznego, ale takze prawnego. Kwestie
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych regulowane sa w prawie karnym, oddzielnych
ustawach. Ustawodawca przewidziat przepisy zar6wno odnoszace si¢ do szczegdlnego
statusu uzaleznionych, jak 1 regulujace odpowiedzialnos¢ karng, ale takze przewidujace
leczenie takich mozliwos$¢ stosowania srodkdéw zabezpieczajacych.

Artykut 4 pkt 11 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.

z 2023 r., poz. 1938 ze zm.), narkomani¢ definiuje jako okresowe lub stale uzywanie srodkow
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o charakterze odurzajacym, psychotropowym, srodkéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych niezgodnie z ich medycznym przeznaczeniem, w sposob prowadzacy do
rozwoju uzaleznienia. Istotne w tej definicji jest wystgpienie utraty kontroli nad zazywaniem
substancji oraz konsekwencje zdrowotne i1 spoteczne zwigzanych z ich uzywaniem. Dalej
Ustawodawca za srodek odurzajgcy uznaje kazda substancj¢ naturalng lub syntetyczna, ktora
po zazyciu bedzie wptywa¢ na os$rodkowy uklad nerwowy i powodowa¢ modyfikacje w
nastroju, $wiadomosci czy zachowaniu czlowieka. Definiujagc natomiast pojgcie ,,substancje
psychotropowe”, Ustawa okresla je jako chemiczne zwiagzki wplywajace na psychiczne
procesy zwigzane z postrzeganiem, emocjami, mysleniem i motywacja, ktore to prowadzi¢
beda do rozwoju tolerancji na substancje 1 zespotu abstynencyjnego. Pojecie srodki zastepcze
1 nowe substancje psychoaktywne precyzuje natomiast jako zwigzki o dziataniu podobnym do
dziatania do substancji psychoaktywnych, ale nieujete jak dotychczas w oficjalnych wykazach
srodkéw kontrolowanych. Artykul 4 pkt 24 tej samej Ustawy za uzalezniong uznaje osobg,
znajdujacy si¢ w stanie uzaleznienia z powodu zazywania $srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, $srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych. W tej
definicji istotny jest skutek uzywania, a nie samo stwierdzenie tego faktu. W zwigzku z tym
Wazny jest natomiast poziom utraty kontroli w spozywaniu substancji oraz skutki psychiczne,
spoteczne i zdrowotne (Cieslak i Postulski, 2022).

Kolejnym aspektem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych w konteks$cie
polskiego kodeksu karnego jest odpowiedzialno$¢ karna oséb uznanych za uzaleznione. W
polskim prawie karnym status osoby uzaleznionej od substancji odurzajacych moze by¢ brany
pod uwage przy okreslaniu stopnia poczytalnosci sprawcy czynu zabronionego. W artykule 31
§ 1 Kodeksu karnego zapisane jest, ze okoliczno$cig wylaczajaca popeknienie przestepstwa
jest stan choroby psychicznej, uposledzenia umystowego czy innego ,,zaktdcenia czynnosci
psychicznych” jako takiego stanu rzeczy, ktory to moze uniemozliwia¢ rozpoznanie znaczenie
popelianego czynu, ale tez kontrolowanie swojego zachowania w tej materii. Biorgc pod
uwage powyzsze twierdzenia, uzaleznienie moze by¢ potraktowane jako stan ,,zaktocenia
czynno$ci psychicznych” w momencie, kiedy bedzie skutkowal nierozumieniem swojego
czynu 1 brakiem kontroli nad zachowaniem (Cie$lak i1 Postulski, 2022). Polskie orzecznictwo
nie daje jednak automatycznego wskazania do orzeczenia niepoczytalnosci w takich
sytuacjach. Zatem, by uzna¢ osob¢ za niepoczytalng z powodu jej stanu psychicznego w
momencie popelniania  przestepstwa, musza wystagpi¢ objawach o charakterze

psychopatologicznym, tj. nasilony gidod narkotykowy, zaburzenia $§wiadomosci, przymus
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wewngetrzny. Do okreslenia za$ tych okoliczno$ci wyznaczani sg biegli sadowi z zakresu
psychologii 1 psychiatrii sgdowej (Krolikowski 1 Zawtocki, 2021).

W tym konteks$cie szczegolng role odgrywaja opinie bieglych z zakresu psychiatrii
1 psychologii sagdowej. Ocena specjalistow sadowych koncentruje si¢ wokot okreslenia
charakteru klinicznego uzaleznienia, czy tez jako nawyku. Taki stan rzeczy w konsekwencji
bedzie decydujacy o ztagodzeniu kary, zastosowaniu S$rodka zabezpieczajacego czy tez
skierowania do leczenia odwykowego w miejsce standardowej kary (Krolikowski
1 Zawtlocki, 2021).

Polski Kodeks karny definiuje rowniez odpowiedzialno$¢ za czyn popetniony pod
wplywem substancji odurzajacych. Artykul 31 § 3 KK. traktuje o tym, ze odpowiedzialnos¢
karng za czyn popekiony stosuje si¢ do 0osob bedacych w stanie nietrzezwosci lub odurzenia,
jesli $wiadomie si¢ w tej stan wprowadzity (odpowiedzialno$¢ za auto-intoksykacje). Brak
odpowiedzialno$ci natomiast wystepuje, jezeli taki stan jest wynikiem choroby lub przymusu.
Kodeks karny precyzujac wyjatki, traktuje o tym, ze w sytuacjach braku $wiadomosci o
faktycznym przyjeciu srodka psychoaktywnego lub sytuacji powstania stanu odurzenia w
wyniku przymusu lub choroby (nie§wiadome zatrucie, schorzenia metaboliczne) sad moze
uzna¢ ograniczenie poczytalnosci czynu lub brak winy.

Bardzo istotnym elementem w polskim systemie prawnym jest obecno$¢ srodkow
zabezpieczajacych, ktore moga by¢ zastosowane wobec uzaleznionych sprawcow czyndw
karanych. Oprocz nadzwyczajnego zlagodzenia kary (art. 60 KK.) istnieje mozliwosé
zastosowania $rodkéw zabezpieczajacych, tj. terapii i leczenia (art. 93a § 1 pkt 4 KK.). Sad
ma mozliwo$¢ orzeczenia o umieszczeniu sprawcy czynu karalnego, ktéry wymaga leczenia
odwykowego w zakladzie leczniczym 1 jednocze$nie jego stan zdrowia moze stanowic
zagrozenia dla porzadku prawnego (art. 93a § 1 pkt 4 KK.). Artykut 117 Kodeksu karnego
wykonawczego natomiast przewiduje objecie osoby skazanej za czyn karalny leczeniem lub
rehabilitacja w dwoch przypadkach: za zgoda tej osoby lub bez jej zgody, tj. w wyniku
orzeczenia sadu penitencjarnego. Tu nalezy podkresli¢, ze ten artykut stosuje si¢ gldéwnie do
0soOb skazanych za czyny zwigzane z posiadaniem lub handlowanie narkotykami oraz wobec
tych osob, ktorych fakt bycia uzaleznionym mial bezposredni wpltyw na popetnienie

przestgpstwa (Szczechowicz, 2023).
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Podstawowa funkcja prawa karnego wobec problematyki uzaleznien jest podejscie
resocjalizacyjne 1 terapeutyczne. Skuteczne przeciwdziatanie przestepczosci 0sOb
uzaleznionych lub popehiajacych czyny zabronione pod wplywem substancji
psychoaktywnych powinno wigza¢ si¢ z aspektem sankcji prawnych, ale w potaczeniu z
opieka psychologiczng, medyczna, terapeutyczng i spolteczng. Taki stan rzeczy ma za zadanie
zarOwno ograniczenie recydywy, resocjalizacje, jak 1 reintegracje spoteczng (Kutak-Bejda 1

Waszkiewicz,2023).
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Rozdzial 2 Agresja, zachowania antyspoleczne i zaburzenia osobowosci -
przeglad zagadnien
2.1 Zaburzenia osobowosci — klasyfikacje, charakterystyka wybranych zaburzen
osobowosci korelujacych z uzaleznieniem od opioidéw

Zaburzenia osobowosci to jedna z najwazniejszych kategorii diagnostycznych w
psychiatrii 1 psychologii klinicznej. Na wstepie jednak nalezy krotko wyjasni¢ samo pojecie
osobowosci. Osobowos¢ wedlug Stownika psychologii to stosunkowo trwaty zestaw cech
psychicznych cztowieka, ktory wplywa na jego sposdb myslenia, odczuwania i zachowania w
sytuacjach zyciowych. Na osobowo$¢ sklada si¢ zaréwno temperament jednostki, jak
1 zainteresowania, wyznawane wartosci, zdolnosci czy postawy zyciowe. Osobowo$¢ jest
spojng 1 w zalozeniu przewidywalng modelem psychicznej egzystencji cztowieka (Reber,
2020)

Podejécia diagnostyczne zaburzen osobowosci obejmuja zaré6wno rozpoznanie
objawow tych zaburzen, jak i1 okreslenie charakterystyki modelu zachowania jednostki w

kontaktach migdzyludzkich (Cierpiatkowska i Sek, 2016).

2.1.1 Podzial zaburzen osobowosci wedlug Mi¢dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD) i Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (DSM)

Systemem klasyfikacyjnym stosowanym w Polsce i Europie jest Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych (ICD) opracowana przez WHO
(Swiatowa Organizacja Zdrowia). Obydwie jej wersje, tj. 10 i 11 edycja, ujmuja definicje
zaburzen osobowosci w nieco odmienny sposob.

W obowigzujacej do 2022 roku, a nadal aktualnej w Polsce, ICD-10 zaburzenia te
postrzegane s3 jako silnie utrwalone modele zachowan, ktére widoczne sa w okreslonych,
sztywnych sposobach reagowania na rozne sytuacje zyciowe. Istotne w definicji jest
podkreslenie, ze wzorce te sg odchyleniem od normy w postrzeganiu przez jednostke swojej
osoby i otoczenia, oraz ze wptywaja na sposob interpretacji doswiadczen emocjonalnych oraz
tworzenia relacji interpersonalnych. Nadto definicja wskazuje okres dojrzewania jako
poczatek zaburzen osobowosci oraz wiek dorosly jako utrwalenie si¢ tych problemow
1 pojawienie cierpienia psychicznego, a takze brak zwigzku z chorobg psychiczng,
uszkodzeniem moézgu lub innym zaburzeniem organicznym (Puzynski i Wcidrka, 2000).

Typy poszczegélnych zaburzen sa wyrdznione w rozdziatach F60 do F69 okreslonych jako
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,zaburzenia osobowosci i zaburzenia zachowania”, przy czym w ramach F60 znajduja si¢
»specyficzne zaburzenia osobowosci”, ktére beda kluczowe na potrzeby niniejszej pracy. W
sktad specyficznych zaburzen osobowosci wchodza nastepujace:
- F60.0 Osobowos$¢ paranoiczna o podtypach:

a) ekspansywno-paranoiczny

b) fanatyczny

¢) pieniaczy

d) paranoidalny

€) sensytywno-paranoiczny

- F60.1 Osobowos¢ schizoidalna

- F60.2 Osobowos¢ dyssocjalna o podtypach:

a) amoralny

b) antyspoteczny

¢) aspoleczny

d) psychopatyczny

€) socjopatyczny

- F60.3 Osobowos$¢ chwiejna emocjonalnie o podtypach:

a) agresywny

b) ,,borderline”

¢) impulsywny

- F60.4 Osobowos¢ histrioniczna o podtypach:

a) histeryczny

b) psychoinfantylny

- F60.5 Osobowo$¢ anankastyczna o podtypach:

a) kompulsyjny

b) obsesyjny

¢) obsesyjno-kompulsyjny

- F60.6 Osobowos¢ lekliwa (unikajaca)

- F60.7 Osobowos$¢ zalezna o podtypach:

a) asteniczny

b) nieadekwatny

¢) bierny

d) samoponizajacy si¢

- F60.8 Inne okreslone zaburzenia osobowosci o podtypach
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a) ekscentryczny

b) ulegly

¢) niedojrzaty

d) narcystyczny

e) bierno-agresywny

f) psychoneurotyczny

- F60.9 Zaburzenia osobowosci, nieokreslone

a) nerwica charakteru BNO

b) osobowos$¢ patologiczna BNO (Puzynski i Wceidrka, 2000).

Obowigzujaca od 2022 roku edycja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych pod nazwg ICD-11 zmodyfikowala zaréwno sama
definicj¢ zaburzen osobowosci, jak i1 ich kodowanie. Za zaburzenia osobowos$ci w ramach
ICD-11 uznaje si¢ trwaly model funkcjonowania, objawiajacy si¢ zasadniczymi trudno$ciami
w regulacji emocji, okreSlonymi wzorcami w myS$leniu, zachowaniu 1 kontaktach
spotecznych. Wzorce te muszg by¢ utrwalone i prowadzi¢ do istotnych trudnosci w zyciu
osobistym, spotecznym, zawodowym i innych waznych obszarach egzystencji jednostki. Czas
trwania zaburzenia osobowosci to okres przynajmniej kilku, liczony od adolescencji lub
wczesnej dorostosci. Definicja ta wprowadza stopnie rozroznienie nasilenia zaburzen od
tagodnego, przez umiarkowane do glebokiego. Dodatkowo podaje nastepujace cechy
dominujace: negatywna afektywno$¢ (z ang. megative affectivity), dystansowo$¢ (z ang.
detachment), dysocjalno$¢ (z ang. dissociality), rozhamowanie (z ang. disinhibition)
1 anankastia (z ang. anankastia), ktére wraz z poziomami nasilenia, stanowig podstawe do
rozpoznania klinicznego. Zastosowany takze zostat ,,specyfikator borderline” (z ang.
borderline pattern), ktory umozliwia okreslenie specyficznego modelu niestabilno$ci
emocjonalnej, w tym impulsywnego 1 problemowego podtrzymywania relacji
interpersonalnych. Podejscie ICD-11 jest wymiarowe, daje wigksza elastycznos¢, plynnosé
okres$lania cech oraz zindywidualizowanie diagnozy, w tym diagnozy na potrzeby
terapeutyczne (Krawczyk i Swiecicki, 2020).

Ponizej  zaprezentowana  zostatla  tabela  poréwnawcza ICD-10 1  ICD-11.
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Tabela 4 Porownanie zaburzen osobowosci w ICD-101 ICD-11

zwigkszenie trafnosci i
spojnosci klinicznej

Kryterium ICD-10 ICD-11
Model diagnostyczny kategorialny — 10 odrebnych | wymiarowy — ocena nasilenia i
typoéw zaburzen osobowosci dominujacych cech
osobowosciowych
Podejscie typologiczne indywidualne, opisowe
Typy zaburzen F60.0-F60.9 - brak typow kategorialnych -
stopien nasilenia dysfunkcji:
fagodne, umiarkowane,
glebokie
- dominujace cechy
osobowosci (z ang. trait
domains): negatywna
afektywnos¢, dystansowosc,
dysocjalno$¢, rozhamowanie,
anankastia
Diagnoza borderline osobny typ (F60.3) specyfikator ,,borderline
pattern”
Poczatek zaburzenia dziecinstwo lub adolescencja adolescencja lub wczesna
dorostos¢
Charakter trwale, sztywne wzorce trwaty wzorzec
zachowan i przezywania funkcjonowania osobowosci,
opisany wymiarowo
Cel diagnostyczny identyfikacja typu zaburzenia, | indywidualizacja diagnozy,
klasyfikacja kliniczna okreslenie stopnia dysfunkcji
Zalety/ograniczenia fatwy w stosowaniu wigksza trafno$¢ kliniczna,
klinicznym, ograniczona elastycznos¢, redukcja
elastycznos¢, trudnosci z naktadania si¢ typéw, wymaga
przypadkami mieszanymi oceny wymiarowej
Cel zmiany uproszczenie diagnostyki, | wigksza elastyczno$¢, redukcja

naktadania si¢ typow

Zrodto: opracowanie wlasne

Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5, zaburzenia

osobowosci grupuje w ramach trzech wigzek (klastrow) ,,A”, ,B” 1 ,,C”. W ramach wiazki

»A” zawieraja si¢ trzy rodzaje zaburzen o charakterze osobowosci dziwaczno-ekscentryczne;j:

osobowos$¢ paranoiczna (z ang. paranoid personality disorder), osobowos¢ schizoidalna (z

ang. schizoid personality disorder) oraz osobowo$¢ schizotypowa (z ang. schizotypal

personality disorder). Klaster

,B” obejmuje zaburzenia osobowosci

dramatyczno-

emocjonalne: osobowos$¢ antyspoteczng (z ang. antisocial personality disorder), 0sobowos¢
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chwiejng emocjonalnie (z ang. borderline personality disorder), osobowos¢ histrioniczng (z
ang. histrionic personality disorder) 1 osobowo$¢ Narcystyczng (z ang. narcissistic
personality disorder). Ostatnia trzecia wigzka ,,C” natomiast koncentruje si¢ wokot zaburzen
osobowosci o charakterze lgkowym 1 unikajacym i definiuje osobowos$¢ unikajaca (z ang.
avoidant personality disorder), osobowo$¢ zalezng (z ang. dependent personality disorder)
oraz osobowos$¢ obsesyjno-kompulsywnag (z ang. obsessive-compulsive personality disorder)
(Morison, 2016).

Wsrod osdb uzaleznionych od opioidéw zaburzenia psychiczne sa powszechne.
Szacuje si¢, ze okoto 40-90% uzytkownikéw opioidow ma wspotwystepujace zaburzenia
psychiczne, okreslane jako podwojna diagnoza. Uwzglednia si¢ oczywiscie roznice migdzy
krajami oraz poziomem warunkow klinicznych. Na gruncie europejskim ocenia si¢, ze
podwéjna diagnoza wystepuje w grupie do 40% pacjentéow. (Torrens i in., 2015). Pacjenci z
podwoéjna diagnoza narazeni sg wiele szkdd zdrowotnych, problemy w funkcjonowaniu
psychospotecznym i niestety na wicksza $miertelno$¢ niz uzaleznieni od innych §rodkow
psychoaktywnych, czy bez choréb wspoétistniejacych. (Bogdanowicz i in., 2015). Najczestsze
zaburzenia wspotistniejace z uzaleznieniem od opioidéw to depresja (36%), antyspoteczne
zaburzenie osobowosci (34%), zaburzenia lekowe (29%), zespot stresu pourazowego (PTSD;

18%), zaburzenia osobowosci borderline (18%) (Santo i in., 2022).

2.1.2 Antyspoleczne zaburzenia osobowosci w definicjach

Antyspoteczne zaburzenie osobowosci (ang. antisocial personality disorder, ASPD) to
wzglednie trwaly model zachowania jednostki, charakteryzujacy sie postawa lekcewazaca w
stosunku do otoczenia, nasilong impulsywnoscig, brakiem empatii oraz nieprzestrzeganiem
norm spotecznych. Wspotczesne systemy klasyfikacji choréb i problemow zdrowotnych
(ICD, DSM) przyjmuja r6zne definicje 1 charakterystyke kliniczng antyspolecznych zaburzen
osobowos$ci. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w klasyfikacji DSM-5 umiescito
zaburzania antyspoteczne w wigzce ,,B” pod nazwa ,,zaburzenia osobowos$ci dramatyczno-
emocjonalne”. Wedtug DSM-5 osoba o tym typie zaburzenia osobowosci jest egocentryczna.
Jej celem jest wladza, wtasna przyjemno$¢ oraz ch¢¢ nawigzywanie relacji interpersonalnych
jedynie celem uzyskania osobistego zysku, bez podtrzymywania prawidlowych zwiazkow
miedzyludzkich. Osobowo$¢ antyspoteczna bedzie charakteryzowala si¢ takze trudnoscia
adaptacji do norm spotecznych i1 nieodczuwaniem winy czy wyrzutow sumienia z powodu
ztego traktowania innych osob. Cechy patologiczne w ramach osobowos$ci antyspotecznej to

odhamowanie, antagonizm, agresja, zachowania przestgpcze. W ramach tego zaburzenia
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bardzo czgsto wystepuja tendencje do zachowan ryzykownych i autodestrukcyjnych (APA,
2013).

W Miegdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 jednostka odpowiadajacg ASPD
jest ,,dyssocjalne zaburzenie osobowosci ,,(F60.2) charakteryzujace osobowos$¢ o niskiej
tolerancji na frustracje, brak poczucia winy i jednoczesnie sktonno$¢ do obwiniania innych, a
takze niezdolnos¢ do utrzymywania trwatych relacji opartych na wzajemnosci (WHO, 1992).
W kolejnej edycji ICD-11 nie wystepuje termin ,,antyspoleczne zaburzenie osobowosci".
Klasyfikacja obejmuje natomiast termin ,,dyssocjalnos¢” jako ceche zaburzen osobowosci lub
trudno$ci osobowosciowych. Cechy charakteryzujace dyssocjalnos¢ to podobnie jak w ICD
10 1 DSM-5 brak empatii, egocentryzm, brak szacunku dla uczu¢ i praw innych osob, ale tez
bezwzglednos¢, ztosliwos¢, podstepnos¢, zachowania manipulacyjne, oboj¢tno$¢ (Bach
1 First, 2018)

Przyczyny wystepowania ASPD obejmuja zaréwno determinanty genetyczne,
neurobiologiczne, jak 1 S$rodowiskowe. Udzial genéw w dziedziczeniu zaburzenia
antyspolecznego wynosi ok. 40% (Rhee 1 Waldman, 2002). Ponadto podkreslana jest takze
rola gendéw ukladu serotoninergicznego 1 dopaminergicznego w procesach regulowania
emocji, zachowan agresywnych. W obszarze neurofizjologicznym podczas badan
neuroobrazowych u o0s6b o zaburzeniach antyspotecznych stwierdzono nieprawidlowa
budowe i funkcjonowanie mézgu, szczegdlnie w korze przedczotowej, ciele migdatowatym
i zakrecie obreczy (zmniejszenie objetoSci istoty szarej). Stwierdzono takze zaburzong
taczno$¢ miedzy sieciami: domyslng (DMN) a czotowo-ciemieniowa, co w konsekwencji
prowadzi do zaburzen samoregulacji, rtOwnowagi proceséw pobudzenia i hamowania (Wong,
2023)

W predyspozycji do wystapienia zachowan antyspotecznych bardzo duzy udziat ma
rowniez $rodowisko, w ktérym wychowuje si¢ jednostka, szczegodlnie obszar wczesnego
dziecinstwa. Dysfunkcje rodziny, zaniedbanie emocjonalne, wszelkiego rodzaju przemoc,
deprywacja spoteczna, ale tez stres, sytuacja traumatyczne zwigkszaja ryzyko wystgpienia

zaburzen (Zhou, 2023).

2.1.3 Specyfika zaburzenia osobowosci z pogranicza — borderline

Zaburzenie osobowosci z pogranicza (z ang. borderline personality disorder;, BPD) to
ztozona jednostka kliniczna charakteryzujagca si¢ duzym rozchwianiem emocjonalnym,
zaburzeniami tozsamos$ci i zachowaniami impulsywnymi. Relacje osoby z borderline sg

niezwykle intensywne, gwattowne, ale niestabilne. Intensywne emocje oséb z tego rodzaju
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zaburzeniem mogg wywolywac¢ takze tendencje do zachowan autodestrukcyjnych, w tym
samookaleczen, czy nawet do prob samobdjczych. Obraz kliniczny borderline nie jest
jednorodny, moga wigec wystgpowaé znaczgce roznice w typach tego zaburzenia. Oprocz
opisanych wyzej objawow, u pacjentdéw obserwuje si¢ takze samotno$¢, poczucie odrzucenia,
niezrozumienia, pustk¢ wewnetrzna, niepokdj, napady ztosci. (Brud, 2021). Specyficzne w
borderline jest potaczenie 3 aspektow niestabilnos$ci jako negatywnego afektu, zachowan
impulsywnych 1 trudnos$ci w kontaktach interpersonalnych, poniewaz wystepuje tylko w tym
rodzaju zaburzen (Trull i in., 2010).

Zaburzenia borderline zostaly ujete w sposéb odmienny w zaleznosci od klasyfikacji,
w ktorej si¢ znajdujg. ICD-10 zaburzenie to umiejscawia w zestawie osobowosci chwiejnych
emocjonalnie (F60.3). W DSM-5 natomiast pojawia si¢ w ramach zaburzen osobowosci
dramatyczno-emocjonalnych, za§ w ICD-11 zaistnial jako nieznany dotychczas pod
okresleniem ,,deskryptor borderline”. Kryteria diagnostyczne BPD DSM-5 obejmujg dziewieé
elementéw sktadajacych si¢ na model niestabilnosci w zwigzkach interpersonalnych,
zmienno$ci w postrzeganiu witasnej osoby i1 swoich emocji, silng impulsywnos¢, z czego
obecnos$¢ co najmniej pigciu bedzie wskazywata na wystapienie tego zaburzenia. Pierwszy
element zwigzany jest z intensywnymi, nierzadko desperackimi probami uniknigcia
odrzucenia przez otoczenie, ktore jest czesto tylko wyimaginowane (bez zachowan
samobdjczych 1 samookaleczenia si¢). Drugi dotyczy niestabilnego 1 burzliwego przebiegu
zwigzkow interpersonalnych, trzeci zaktdconego obrazu wlasnej tozsamos$ci. Czwarty element
jest charakterystyczny i bardzo istotny w odniesieniu do tematu niniejszej pracy, poniewaz
koncentruje si¢ wokot impulsywnych, ryzykownych zachowan, np. wszelkiego rodzaju
uzaleznien. Przy czym w tym wypadku réwniez nie moze by¢ mowy o zachowaniach
samobodjczych czy autodestrukcyjnych (samookaleczeniach). Kolejny element to
powtarzajace si¢ zachowania o charakterze samobdjczym, w tym gesty, grozby,
samookaleczenia. Szosty w kolejnosci element zwigzany jest z objawem reakcji
emocjonalnych wywotanych czesta zmienno$cig nastroju trwajgcymi srednio od kilku godzin
do kilku dni, w tym epizodami dysforii, drazliwosci czy lgku. Trzy ostatnie elementy to:
dhugotrwate poczucie pustki w zyciu, nagle i czeste oraz niestosowne zachowania (wybuchy
gniewu, ztosci, udzial w bdjkach), a takze wyobrazenia pojawiajace si¢ na odpowiedzi na
stres o podtozu paranoidalnym lub dysocjacyjnym (Brud, 2021).

Etiologia BDP, podobnie jak osobowo$ci antyspolecznej, ma charakter
wieloczynnikowy. Wspodtczesne hipotezy koncentrujg sie wokot czynnikéw ryzyka rozwoju

osobowosci borderline jako wspotwystepowania determinantow genetycznych i negatywnych
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doswiadczen z dziecinstwa, majacych wptyw na rozw6j moézgu. Modulacja ekspresji genéw
prowadzi do rozwoju okreslonych cech osobowosci, predysponujacych do powstania BDP.
(Gunderson 1 in., 2018). Doswiadczanie réznego rodzaju przemocy w dziecinstwie, w tym
rowniez zaniedbania, obecno$¢ chorob psychicznych w rodzinie mogg predysponowaé do
rozwini¢cia si¢ negatywnych wzorcéw przywigzania, ale tez okreslonych zaburzen
zachowania, ktére majg istotny wplyw na poziom relacji interpersonalnych, zdolnos¢ do

regulacji wlasnych emoc;ji (Stepp i in., 2016).

2.2 Teorie agresji i przemocy — definicje, uwarunkowania oraz typologie

Terminy ,,agresja” i ,,przemoc” niejednokrotnie uzywane sg jako zamienniki, jednak
maja one zdecydowanie odmienne znaczenia, szczegélnie w psychologii i1 psychiatrii.
Obydwa terminy naleza do kategorii zachowan antyspolecznych. Agresja dotyczy gtéwnie
zachowan lub postaw czlowieka, przemoc natomiast opisuje relacje spoteczne z dominujgca
rola jednej ze stron (Zielinska-Po¢wiardowska i Sosnowska-Buxton, 2023).

Na poziomie psychiatrii i psychologii, szczeg6lnie w obszarze zaburzen zachowania
agresja interpretowana jest wieloczynnikowo. Jej sktadowe dotycza stanu motywacyjnego, w
ktorym gtowng role beda odgrywac takie emocje jak np. gniew, irytacja, oburzenie; reakcji
interpersonalnej jako odpowiedzi na sytuacj¢ spoteczng; wzglednie trwatej indywidualnej
cechy osobowosci (postawy, nawyki, motywy) 1 orientacji zyciowej (np. wrogosci) oraz
ztozonych proceséw interakcji spotecznych, ocenianych w kontek$cie norm kulturowych
1 spotecznych (Fraczek, 1993).

Przemoca, wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO, jest $wiadome, celowe
1 powtarzalne wykorzystanie przewagi fizycznej, emocjonalnej, ekonomicznej lub
interpersonalnej prowadzace do naruszenia godnos$ci, bezpieczenstwa i wyrzadzenia szkody
osobie lub grupie spotecznej (WHO, 2002).

Ponizej zaprezentowana zostata tabela obrazujagca podstawowe roznice miedzy agresja a

przemoca.
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Tabela 5 Agresja i przemoc — rdznice

Kryterium Agresja Przemoc
Rodzaj pojecia pojecie psychologiczne Pojecie spoteczne odnoszace
odnoszace si¢ do zachowania | si¢ do relacji miedzy stronami
jednostki (sprawcg a ofiarg)
Intencja wyrzadzenie krzywdy (migdzy Kontrola, dominacja,
innymi pod wplywem podporzadkowanie
impulsu)
Kontekst emocjonalny emocje, gniew, frustracja, dzialanie zaplanowane,
instrumentalne
Symetria sit brak lub rzadko wystgpujaca przewaga sity fizycznej,
psychicznej lub spotecznej
Czestotliwosé najczesciej incydentalna powtarzalna, utrwalana
Rodzaje fizyczna, psychiczna, werbalna fizyczna, psychiczna,

seksualna, ekonomiczna,
strukturalna, zaniedbanie

Konsekwencje szkody psychiczne, fizyczne | naruszenie bezpieczenstwa,
godnosci ofiary, szkody
psychiczne, zachowania

autodestrukcyjne

Zrodto: opracowanie wlasne

2.2.1 Agresja jako zjawisko psychologiczne

Zjawisko agresji 1 jego aspekty sa przedmiotem zainteresowania réznych dziedzin
nauki od wielu lat. Agresja, jej przejawy, przyczyny wystepowania uwzgledniane sg w
rozprawach naukowych, badaniach klinicznych zar6wno przez $rodowisko medyczne,
psychologiczne, psychiatryczne, jak rowniez prawnicze. Pojecie agresji w sposdb oczywisty
wigze si¢ z takimi terminami jak wrogo$¢, nienawis¢, zachowania agresywne, krzywdzenie
1 inne. Zrozumienie samego zjawiska wymaga zanalizowania teorii opisujacych geneze,
mechanizmy dzialania oraz funkcje agresji. Wspodlczesne rozumienie zjawiska odbywa si¢
przez pryzmat wieloczynnikowego podejscia do tematu, uwzgledniajagcego zardéwno
koncepcje psychologiczne, neurobiologiczne, jak réwniez wymiar spoteczny (Fritz 1 in.,
2023).

Termin ,,agresja” to ogot czynnosci podejmowanych w celu spowodowania szkody
innemu cztowiekowi, zadania mu bolu fizycznego czy psychicznego, a nawet pozbawienia
zycia. Agresja jest skierowana wobec okre§lonego obiektu lub sytuacji. Definiujac agresje
ponadto podkresla sig¢, Ze jest to zachowanie powstajace w relacjach interpersonalnych,

wyrazajace si¢ w formie ataku, ktorego celem jest wlasnie wyrzadzenie krzywdy fizycznej
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czy moralnej (Heitzman, 2022). W ujgciu poznawczym agresja ma zwigzek z blednym
zidentyfikowaniem intencji innych osob i zaburzeniami w kontrolowaniu emocji wlasnych.
Skutkiem takiego stanu rzeczy jest wzrost reaktywnosci 1 pojawienie si¢ zachowan
agresywnych (Dodge i in., 2022). W biologicznym kontekscie to zachowanie spowodowane
czynnikami biologicznymi 1 neurochemicznymi, w tym zaburzeniami rownowagi
hormonalnej (Fritz 1 in., 2023). Uwzgledniajac kwestie spoteczno-kulturowe oraz podejscie
rozwojowe agresja bedzie ogdtem interakcji miedzyludzkich, w ktorych kluczowe miejsce
zajmuja cechy indywidualne oraz petnione przez niego role w spoleczenstwie, w odniesieniu
do panujacych norm kulturowych (Heitzman, 2022).

Uwarunkowania agresji beda niejednokrotnie tozsame réznymi aspektami definicji
zjawiska. Przyczyny wystepowania agresji majg wigc podtoze zaréwno biologiczne, jak
1 psychologiczne oraz spoleczne. W aspekcie biologicznym funkcjonowanie struktur mézgu
tj., ciata migdatowatego, podwzgodrza i kory przedczotowej. Pobudzenie agresji odbywa si¢
poprzez aktywacje ciala migdalowatego, za jej hamowania za§ odpowiedzialna jest kora
przedczotowa. W wyniku badan naukowych potwierdzono, ze stymulacja podwzgodrza i ciata
migdalowatego wywoluje negatywne odczucia, tj. zlo$ci, gniewu. W innych badaniach
natomiast potwierdzono, ze urazy glowy i wylewy krwi do mozgu powodowac¢ mogg zmiany
w osobowosci, w tym zachowania izolujace, uposledzenie kontroli zachowan 1 emocjo oraz
zachowania agresywne. Istotny wplyw moze mie¢ takze czynnik genetyczny (zaburzenia
chromosomalne), jednak prowadzone od wielu lat badania sg krytykowane, poddawane
konfrontacji 1 ostatecznie majg zaréwno swoich zwolennikow, jak i przeciwnikdéw. Kwestie
etyczne zdecydowanie moga ogranicza¢ uznanie czynnika genetycznego jako determinanta
wystepowania zachowan agresywnych (Heitzman, 2022).

Na poziomie biochemicznym procesy wplywajace na powstanie agresji opieraja si¢
wzajemnym oddziatywaniu neuroprzekaznikow w mozgu. Wzrost noradrenaliny pobudza
reakcje agresywne poprzez pojawienie si¢ uczucia gniewu, natomiast adrenaliny prowadzi do
wystgpienia strachu 1 tym samym reakcji w postaci ucieczki. O ile noradrenalina i dopamina
pobudzajaco dzialaja na zachowania agresywne, to serotonina hamujac aktywno$¢ ciata
migdatowatego, ostabia takie zachowania. Kwas GABA (gamma-aminomastowy) rowniez
oddziatuje hamujaco na osrodkowy uktad nerwowy, a jego niski poziom moze hamowac
kontrolg impulséw 1 tym samym prowadzi¢ do wzrostu agresji. Nauka jest pewna co do faktu,
ze maly poziom serotoniny, zwieszona aktywno$¢ dopaminy i noradrenaliny, tj. zaburzona
rownowaga neuroprzekaznikow odgrywa kluczowa role w mechanizmach zachowan

agresywnych (Fritz 1 in., 2023).
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Wsrdéd psychospotecznych determinantéw zachowan agresywnych pojawiajg si¢ na
przyktad koncepcje popedow agresywnych regulowanych biologicznie. Wedlug Lorenza
agresja jest zakorzeniona w czlowieku od poczatku i wigze si¢ z adaptacja do zycia, ewolucja
i przetrwaniem gatunku. Czlowiek wigc jako z natury jednostka agresywna, zyjac
jednocze$nie w zaburzonym organizacyjnie otoczeniu, ulega wpltywom innych podczas
konfliktow. Koncepcja nazwana ,teorig frustracji—agresji” Dollarda 1 wspotpracownikow
(1939) taczyta wystepowanie zachowan agresywnych z niemozno$cig zaspokojenia/realizacji
okreslonej potrzeby czy celu, tj. frustracja. Wspotczesne koncepcje zaktadaja, ze frustracja
nie bedzie wywotywaé bezposrednio agresji, ale takie emocje, np. gniew, ktére zwigksza
ryzyko jej wystgpienia. Nasilenie si¢ zachowan o charakterze agresywnym bedzie zalezato os
postrzegania sytuacji, mozliwosci kontrolowania swoich impulséw, ale tez poziomu
wczesniejszych doswiadczen cztowieka (Kruglanski i in., 2023). W podzniejszej koncepcji tj.
Bussa (1963), podkre$lane jest, ze frustracja sama w sobie nie musi by¢ powodem
wystgpienia agresji, ale moze wywotywa¢ wiele czynnikow (bodzcéw), ktére stajg si¢ tak
zwanymi stresorami, prowadzacymi do okreslonych zachowan. Z jednej strony beda to te
bodzce skierowane na obiekt agresji (cel) 1 pojawi si¢ ,,agresja gniewna”. Z drugiej za$ strony
pojawig si¢ takie, ktore beda $rodkiem, nie celem i wtedy mamy do czynienia z ,,agresja
instrumentalng”.

Teoria ,,spotecznego uczenia si¢” Alberta Bandury (1977) jest teorig spoteczno-
poznawcza, zakladajaca, ze jednostka bedzie nabywaé umiejgtnosci zachowan agresywnych
dzicki obserwacji i nasladowaniu, np. 0s6b w rodzinie, w srodowisku. Kluczowa kwestia w
tej koncepcji sg tak zwane wzmocnienia pozytywne, ktore prowadza do przekonania, ze
zachowania agresywne mogg utatwi¢ osiggniecie celu (nagroda, dominacja) (Greitemeyer
i Miiller, 2021).

Potaczenie koncepcji poznawczych, emocjonalnych i spotecznych widoczne jest w teorii
,0g0Inego modelu agresji” (z ang. general aggression model GAM). Teoria ta zaktada, ze
zachowania o charakterze agresywnym spowodowane s3 powigzaniem czynnikow
osobowosci (np. wrogos¢, impulsywnos¢) z sytuacyjnymi (np. stres, prowokacja) 1 procesami
emocjonalno—poznawczymi (np. zto$¢, wyobrazenia). Elementy te, wedlug teorii, beda
wpltywac na ocene sytuacji, a nastepnie na podjecie decyzji o sposobie reakcji. Reakcje moga
by¢ agresywne lub nie, a decyzje przemyslane, badz automatyczne i impulsywne (Anderson
1 Bushman, 2002).

Przedmiotem badan z zakresu psychologii klinicznej, psychiatrii i kryminologii od

wielu lat jest zalezno$¢ migdzy wystgpowaniem zachowan agresywnych z obecnos$cig
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uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Podwyzszony poziom zachowan
impulsywnych, obnizone mozliwosci kontroli emoc;ji 1 niska tolerancja na frustracje u oséb
uzaleznionych od substancji moze wywolywaé akty agresji wobec innych oséb, jak
1 autoagresji. Mechanizmy agresji w tym przypadku beda réznity si¢ w zaleznosci od
zazywanych substancji psychoaktywnych. Interakcja uzaleznienia od $rodkow odurzajacych
1 agresji ma charakter dwukierunkowy. Zazywanie srodkow psychoaktywnych moze nasila¢
zachowania agresywne, ale cechy osobowosci o wydzwigku agresywnym odwrotnie moga
sprzyja¢ uzaleznianiu si¢. Osoby, ktore odznaczaja si¢ wysoka impulsywnoscia, a takze niska
tolerancja na frustracje moga cze¢séciej uzywac $rodkow odurzajacych w celu zmniejszenia
stresu 1 napigcia emocjonalnego, a to daje duze prawdopodobienstwo wystagpienia zachowan
przemocowych i jednoczes$nie uzalezniania si¢ od substancji (Hoaken i Stewart, 2003).

W literaturze agresja podzielona jest na okreslone typy, a do najbardziej popularnego
podziatu zalicza si¢ rodzaj motywacji, ekspresji, kontekst spoteczny i cel dziatania. Ze
wzgledu na rodzaj motywacji wyrdznia si¢ agresje ,,reaktywna” i ,,proaktywna”. Pierwsza z
nich — reaktywna, wigze si¢ z wystgpieniem gniewu, impulsywnego zachowania i brakiem
kontroli emocji, druga — proaktywna to juz zachowanie planowane, celowe i ukierunkowane
na konkretny cel. Agresja reaktywna prowadzi do takich zachowan jak na przyktad wybuch
ztosci w sytuacji stresowej, frustrujgcej. Agresja proaktywna nie ma zwigzku z gniewem czy
brakiem kontroli emocji, lecz na przyktad z checig zdobycia wtadzy, zysku czy konkretnego
statusu spolecznego. Uwzgledniajac rodzaj ekspresji, agresja dzieli si¢ na fizyczng z
wymiarem szkdd cielesnych (np. bicie, kopanie, okaleczanie) — obejmuje dzialania majace na
celu wyrzadzenie szkody cielesnej (np. bicie, kopanie), werbalng z krzykiem, wulgaryzmami,
grozbami itp. oraz agresje bierng (posrednig), ktéra jest dziataniem ukrytym, posrednim
(plotki, manipulacja, izolacja spoleczna). Inny podziat agresji zwigzany jest z kierunkiem,
wobec ktérego jest skierowana i jest to agresja zewne¢trzna wobec innych o0sOb oraz
autoagresja — wobec wtasnej osoby (samookaleczanie, samokaranie, proby samobojcze).
Wedlug Fromma (1973) agresja moze by¢ takze spontaniczna, obronna w odpowiedzi na
zagrozenie zycia lub zdrowia fizycznego czy psychicznego oraz destrukcyjna o charakterze
zto§liwosci ukierunkowanej na zadanie cierpienia innej osobie bez racjonalnej przyczyny.
Jeszcze inny podziat dotyczy kontekstu spolecznego i1 wyrdznia agresje interpersonalng
(miedzyludzka), grupowa, dotyczaca okreslonych grup ludzi (np. kaletniczych, religijnych)
oraz instytucjonalng (zaktady pracy, szkoty, itp.) (Anderson i Bushman, 2002).
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2.2.2 Determinanty i rodzaje przemocy

Przemoc jest zjawiskiem wielowymiarowym, poniewaz moze obejmowac zarOwno
formy dziatania fizycznego, jak i psychicznego, seksualnego, ekonomicznego czy nawet
strukturalnego. Sprawca stosujacy przemoc fizyczng bedzie uzywatl swojej sity w celu
spowodowania obrazen ciala u ofiary poprzez bicie, kopanie, duszenie, okaleczanie. Rodzaj
przemocy psychicznej ma celu upokorzenie, zastraszenie, manipulacje 1 izolacj¢ ofiary.
Przemoc seksualna jest specyficznym aktem naruszenia nietykalno$ci cielesnej i wolnosci
seksualnej ofiary. Kontrolowanie ofiary pod katem finansowym, ograniczanie jej dostepu do
zasobow bedzie wigzalo si¢ z przemoca o podlozy ekonomicznym. Niezaspakajanie potrzeb
fizycznych, emocjonalnych, ale tez materialnych to przemoc zaniedbania, szczegOlnie
stosowana przez sprawcOw wobec 0sOb nieporadnych zyciowo, dzieci, niepetnosprawnych
(WHO, 2002)

Specyficzne dla przemocy jest $wiadome dziatanie sprawcy ukierunkowane na
osiggnigcie konkretnego celu w wymiarze mi¢dzyludzkim, np. podporzadkowania si¢ ofiary.
W relacji przemocowej nigdy nie ma symetrii sil, sprawca ma zawsze przewage nad ofiara,
czy to fizyczna, ekonomiczng, czy tez spoteczng. Przemoc zawsze tez jest dziataniem
naruszajagcym dobro drugiej osoby lub grupy oséb w kontek$cie godnosci, niezaleznosci,
bezpieczenstwa, czy nawet wolnosci. Jest tez zjawiskiem powtarzalnym, czesto cyklicznym,
co w ostatecznos$ci prowadzi do utrwalenia si¢ tych dziatan (Zakrzewski, 2024)

Wspolczesnie przemoc rozpatrywana jest w  aspektach psychologicznych,
socjologicznych, pedagogicznych i kulturowych. W ujeciu psychologicznym zjawisko to
postrzegane jest jako rodzaj agresji spowodowanej niskg zdolnos$cig do regulowania wtasnych
emocji oraz deficytami empatii. Pod katem socjologicznym natomiast agresja to forma
relacyjna i strukturalna w interakcjach spotecznych 1 instytucjonalnych. Nauki pedagogiczne
za§ przemoc utozsamiaja z zachowaniami tamigcymi normy i wartosci spoleczne, a w
obszarze kulturowym zjawisko to jest elementem systemu norm i wartosci, przy czym bywa
bagatelizowana i usprawiedliwiana (Zakrzewski, 2024).

Interpretacja psychologiczna pojecia ,,przemocy” jest dosy¢ szeroka i wieloznaczna.
Na gruncie karnym zjawisko to wigzane jest z pojeciem przestepstwa z uzyciem przemocy, ze
szczegllnym uwzglednieniem ,,przemocy w rodzinie”, Przemoc w rodzinie jest od wielu lat
oddzielnym zagadnieniem kodyfikowanym, zagrozonym penalizacja, ale takze przedmiotem
zarowno badan naukowych w kontek$cie zardwno sprawcy, jak i ofiary, a takze szeregu
procedur pomocowych i profilaktyki (Olejniczak-Szuster i in., 2021). Przemoc cze¢sto takze

utozsamiana jest z konfliktem czy agresjg. Jest to jednak bardzo nietrafne 1 bledne
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przekonanie, poniewaz te trzy pojecia maja zgota odmienne znaczenie. To, co odrdznia
przemoc od agresji, to przewaga sit jednej ze stron. W przemocy jest ona zawsze po stronie

sprawcy, w przypadku agresji jest zrOwnowazona.

Rys. 1 Przemoc i agresja — rdznice

Przemoc Agresja

Dzialanie dtugotrwate Dzialanie incydentalne

Intencjonalnos¢

i

Naruszanie praw i dobr osobistych

ﬂ

Powodowanie cierpienia i bolu

(fizycznego/psychicznego)

Nierownowaga sit Rownowaga sit
(przewaga fizyczna/psychiczna) (ofiara moze sie broni¢)

Zrodlo: opracowanie wlasne

Konflikt jako zjawisko to element relacji interpersonalnych, ktéry moze by¢
negatywny, ale tez 1 pozytywny. O jego wymiarze destrukcyjnym czy konstruktywnym bedzie
decydowat sposob rozwigzania. Konflikt jako proces spoteczny wynika z r6éznicy migdzy
wartosciami, potrzebami jednostek ludzkich, grup spotecznych i prowadzi do spordw,
rywalizacji, osiggnigcia wlasnych korzysci, czy nawet checi dominacji (Terelak i Majchrzyk,
2016).

Na uwarunkowania przemocy sktada si¢ wiele czynnikow, zar6wno osobowosciowych
sprawcy  (psychologicznych 1 biologicznych), jak 1 strukturalnych (spolecznych,
ekonomicznych 1 kulturowych). Determinanty indywidualne w przypadku zachowan

przemocowych beda dotyczyly uwarunkowan biologicznych, cech osobowosci,
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temperamentu, ale tez doswiadczen zyciowych jednostki. Negatywne emocje prowadza do
powstania uczucia dyskomfortu, a skutkiem moze by¢ zachowanie destrukcyjne, niszczace,
agresywne (Olejniczak-Szuster 1 in., 2021). Ztozony model zjawiska przemocy uwzglednia

skutki oddziatywan otoczenia, determinanty zewngtrzne 1 wewngtrzne, ktore maja wpltyw na

zachowanie sprawy przemocy. Wedhug amerykanskiego psychologa Urie Bronfenbrennera
(1917-2005), srodowisko, w ktorym zyje czlowiek, a kontek$cie przemocy — jej sprawca, to
rzeczywisto$¢ sktadajagca si¢ z elementéw kultury, modeli spotecznych 1 rodzinnych.
Rzeczywistosci te przenikaja si¢ 1 wzajemnie ksztaltuja z rézng sita oddzialywania na
cztowieka. Sprawca przemocy, wedlug autora, bedzie wigc kreowany naciskami
zewnetrznymi i wewnetrznymi, a model jego zachowania to sposob wywierania wplywu
1 radzenia sobie z konfliktami miedzyludzkimi (Bronfenbrenner, 1989)

Czynnikami psychologicznymi wplywajacymi na powstanie zachowan przemocowych
u czlowieka beda elementy tozsame z tymi, ktore determinuja zjawisko agresji. Dysfunkcja
uktadow regulacji emocji (struktury limbiczne, kora przedczolowa) jest kluczowa wedlug
neuropsychologdéw, w powstawaniu przemocy w zachowaniu. Na ten aspekt naklada sie¢
zaréwno struktura osobowosci o wysokim natezeniu agresji, typ osobowosci antyspotecznej
czy ,,.borderline”, a takze niska tolerancja na zdarzenia stresujace i obnizony prog frustracji,
jak 1 wystepowanie zaburzen o podtozu Iekowym, depresyjnym.

Podkreslany jest takze bardzo istoty udzial doswiadczen traumatycznych, w tym
doswiadczenia przemocy w dziecinstwie (Badruddin i in., 2024). Rodzina jako $rodowisko
pierwotne cztowieka ksztattuje jego wzorce pdzniejszych zachowan. Powszechnie uwaza sig,
ze przemoc rozwija si¢ miedzypokoleniowo, a jej do$wiadczenia przez dziecko moze
predysponowaé¢ do tego, ze powieli ono te wzorce zachowan w dorostosci (Piekto, 2023).
Czesto wzorcem zachowania w rodzinach dysfunkcyjnych jest rozwigzywanie konfliktow z
udzialem agresji. Zaburzone relacje w rodzinie, stosowanie przemocowych metod
wychowania (kar fizycznych, przemocy psychicznej), uzaleznienia i konflikty rodzicow, beda
ostabialy 1 niszczyly wiezi emocjonalne migdzy czlonkami. No wystepowanie przemocy
moze mie¢ takze wpltyw niskiego statusu ekonomiczno-spotecznego i tym samym niemozno$¢
zaspokojenia podstawowych potrzeb cztonkéw rodziny. Jest to wiec przyktad zaburzenia
struktury i relacji rodzinnych o charakterze systemowym, w ktorym utrwalony zostaje uktad
wladzy o wydzwigku hierarchicznym (Zielinska-Po¢wiardowska 1 Sosnowska-Buxton, 2023).

Kolejnym aspektem przyczyn wystepowania przemocy sg uwarunkowania kulturowe

1 spoteczne, 1 zwigzany z tym, system norm i struktury spoleczenstwa. Czynnikami, ktére
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mogg sprzyja¢ zachowaniom zwigzanym z przemocg na gruncie kulturalno-spotecznym moga
by¢ tradycyjne przekonania dotyczace akceptowania takich zachowan na tle religijnym,
dyskryminacyjnym  (pte¢,  pochodzenie  etniczne,  narodowos¢,  Swiatopoglad,
niepetnosprawnos¢, orientacja seksualna). Tu za przyktad mozna podac spoteczenstwa
wschodnie arabskie, homogeniczne, tradycyjne, w ktérych szczegolnie pozycja kobiet i 0sob
o odmiennej tozsamosci seksualnej podlega dyskryminacji.

W odniesieniu do uwarunkowan spotecznych nie nalezy pomija¢ takze bardzo
waznego aspektu, szczegdlnie w obecnych czasach, a mianowicie roli, jaka odgrywaja media
w promowaniu zachowan agresywnych i przemocy. Media we wspotczesnym $wiecie
niejednokrotnie ksztattuja przekonania ludzi i tym samym wpltywaja na zachowania
spoteczne. Rewolucja technologiczna umozliwita praktycznie nieograniczony dostep do
informacji o roznej tresci. Internet pozwala na mozliwo$¢ nabywania nowych umiejgtnosci,
specjalistycznej wiedzy, ale tez socjalizacje ludzi. Z drugiej strony natomiast jest zrodlem
negatywnych wzorcow, niesprawdzonych wiadomosci, czesto fatszywych, rynkiem zbytu
nielegalnych produktow, w tym rowniez srodkow psychoaktywnych, areng prezentacji agres;ji,
przemocy dla jednostek zaburzonych, niebezpiecznych, roéznego rodzaju przestepcoOw
(Czocholska, 2004). Tresci o wydzwigku agresywnym z propagowaniem przemocy Ww
mediach spoteczno$ciowych sa powszechne, najczesciej nie podlegaja moderacji 1 maja
posta¢ anonimowg. Taka sytuacja wzmacnia efekt ,komory pogltosowe]” (z ang. echo
chamber). Cztonkowie danej spotecznosci medialnej (np. internetowej) wystawiani sg na
okreslone przekonania. Ich komunikacja polegajaca na powtarzaniu mi¢dzy soba konkretnych
informacji w ramach zamknigtego $rodowiska bez doptywu odmiennych opinii wzmacnia
1 potwierdza te przekonania. W odniesieniu do tresci agresywnych sa to przekonania i wzorce
negatywne (Kuc¢ko, 2019)

Czynniki ekonomiczne, takie jak niski status socjalny, bezrobocie, brak dostgpu do
edukacji 1 opieki zdrowotnej wplywaja na poczucie niezaspokojenia okre§lonych potrzeb.
Frustracja natomiast moze wigzac si¢ z bezradnoscig 1 ryzykiem postaw spolecznych opartych
na przemocy (Zakrzewski, 2024). Na koniec rozwazan nalezy wspomnie¢ o kontek$cie
sytuacyjno-spotecznym uwarunkowan wystepowania przemocy interpersonalnej. Sytuacje
stresujace, mala przestrzen zyciowa, ale tez uzywanie substancji psychoaktywnych moga
wpltywaé na przemoc w zachowaniu ludzi. Rola substancji psychoaktywnych w eskalacji
przemocy interpersonalnej moze by¢ zaréwno bezposrednia, jak i posrednia. Z jednej strony

zmiany neurologiczne wywotlane przez okres$lone $rodki odurzajace podnosza poziom

72

76 / 220



ac880c76317bc814c133a77d68e942bc
2026-02-23 15:55:40

impulsywnosci, z drugiej za$ wspotistnienie zaburzen u jednostki i nalozenie si¢ czynnikow

srodowiskowych bedzie miato wydzwigk posredni (Madan 1 in., 2001).

Rozdzial 3 ZaleznoSci miedzy wuzaleznieniem od opioidow a agresja

i zachowaniami antyspolecznymi.
3.1 Zwiazek zaburzen antyspolecznych z agresjq i przemoca

Zachowania agresywne 1 stosowanie przemocy to najczesciej domena zaburzen
okreslanych wedlug DSM-4 jako ,wigzka B”, w ktorej sktad wchodza zaburzenia
narcystyczne, antyspoteczne i z pogranicza (borderline) oraz jednego zaburzenia z wigzki A —
paranoicznego.

Gniew jest emocja, ktora wyzwala agresje i przemoc. Zrédlem gniewu natomiast
moga by¢ takie uczucia jak podejrzliwosé, zazdro$¢ o charakterze patologicznym, ched
zemsty, niski poziom odporno$ci na frustracj¢. W przypadku zaburzenia borderline bgdzie to
lgk przed odrzuceniem, w przypadku zaburzen antyspolecznych za$ (znudzenie, potrzeba
dominacji, niski poziom empatii. Gniew wigze si¢ z wieloma negatywnymi emocjami. Uraza,
drazliwo$¢, a wrecz wsciektos¢ pobudzajg uklad autonomiczny, prowadzgc do aktywnosci
hormondw stresu. Ponadto inne trudne przezycia, np. z dziecinstwa (wstyd, upokorzenie, brak
zaspokojenia potrzeb, niemozno$¢ kontroli nad swoim zyciem) prowadza do rozwoju
negatywnych emocji. Obserwacja 1 procesy uczenia si¢ agresywnych zachowan predysponuja
do agresywnych sklonnosci, ktére nasilone sg przez niedostateczne umiejetnosci radzenia
siebie z trudnymi emocjami (Gulla, 2020).

Impulsywna agresja u 0s6b z zaburzeniem borderline taczy si¢ z wysokim poziomem
reaktywnos$ci 1 jednocze$nie niestabilno$cig modulacji afektu. U tych osob obserwuje si¢
bardzo intensywne przezywanie rozczarowania, frustracji poprzez emocje negatywne (strach
przed odrzuceniem, zlo$¢, dysforia. Antyspoleczne zaburzenie osobowos$ci za§ bedzie
charakteryzowato si¢ agresja bez refleksji czy poczucia wyrzutdw sumienia, czgsto o
charakterze przestgpczym. Kluczowym aspektem zaburzen z wigzki B s3 ograniczenia w
mozliwosci zatrzymania lub opdznienia impulséw w zachowaniach agresywnych w
momencie odczuwania frustracji czy w obliczu prowokacji.

Badania neurobiologiczne o0s6b z antyspotecznymi zaburzeniami osobowosci
potwierdzity zmniejszong objetos¢ istoty szarej w obszarze kory przedczolowej
1 zmniejszenie aktywnosci autonomicznej w obliczu wystgpienie sytuacji stresujacej i to

niezaleznie od czynnikéw psychospotecznych. W badaniach zasugerowano rdwniez, ze
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deficyt kory przedczolowej moze by¢ zwigzany z niskim pobudzeniem reakcji na strach,
niedostatecznym procesem decyzyjnym 1 brakiem sumienia (Raine i in., 2000). U os6b
agresywnych z zaburzeniem borderline stwierdzono zmniejszony przeptyw krwi, niski
metabolizm glukozy w korze czolowej i1 skroniowej, ograniczong odpowiedZz na aktywnos$¢
serotoninergiczng w korze przedczotowej, niskie odpowiedzi kory oczodolowej
przedczolowej, brzusznej przysrodkowej oraz zakrgtu obreczy na wzrost metabolizmu
glukozy (Siever i in, 1999).

W ujeciu psychologicznym czgstym deficytem we wspomnianych zaburzeniach
osobowosci jest znieksztalcona struktura ,,Ja”, w tym obraz samego siebie, patologia w
poczuciu tozsamosci. Zaburzone jest takze postrzeganie §wiata 1 innych osob. Jednostki z
zaburzeniami osobowosci ten $wiat beda widzie¢ nieobiektywnie, zyczeniowo, a naplywajace
o nim informacje bez weryfikacji o ich prawdziwosci. Jednocze$nie stwierdza si¢, ze osoby o
zaburzonych osobowos$ciach pozbawione s3 poczucia bezpieczenstwa zar6wno w
przywigzaniu, jak 1 og6lnie w zyciu, przy nadmiarze odczuwania emocji o negatywnym
wydzwigku. Trudno$ci wystepuja réwniez w identyfikacji i rozumieniu emocji wlasnych
1 innych osob, kontrolowaniu emocji i wyrazaniu ich w sposob akceptowany w
spoleczenstwie. Zasady i reguly spoteczne jednostki z zaburzeniami osobowos$ci postrzegaja
jako powierzchowne, bez zobowigzan, czyli niekonieczne przestrzegane. Nieadaptacyjnych
wzorce zachowania spowodowane s3 migdzy innymi sztywnos$cig w mysleniu i brakiem
zdolnosci do ich korygowania. Rozbiezno$ci pomigdzy silng potrzeba kontrolo o poczuciu o
jej braku bedzie dezorganizowato zycie, a jednostka moze broni¢ si¢ przed brakiem
stabilizacji w sposob agresywny, manipulacja otoczenia, gwaltownymi decyzjami. Pojawiaja
si¢ wiec w zachowaniu reaktywnos¢, niska efektywnos¢, trudnosci w rozwigzaniu problemow,
ale tez podejmowaniu decyzji, ogélna niska zdolno$¢ do przewidywania konsekwencji swoich
dziatan i silne reakcje na nasilenie bodzcow stymulujacych.

Zaburzenia osobowosci nie mogg by¢ jednak traktowane jako jedyna przyczyna
zachowan agresywnych i przemocy. Oprécz kontekstu biologicznego i1 psychologicznego
wazne sg takze czynniki spoteczne, sytuacyjne, ktore sprzyjaja sktonnosciom do agres;ji.

Przemoc 1 zachowania agresywne w zaburzeniach osobowos$ci o charakterze
antyspotecznym jest najczesciej ukierunkowana na osoby obce lub takie, z ktorymi sprawce
tacza stabe wigzi emocjonalne. Sprawca poddaje ofiar¢ procesowi dehumanizacji, ktory to
utatwia nastepnie zastosowanie wobec niej przemocy. Jednostka zaburzona stosujgca przemoc
kieruje si¢ pobudkami czysto hedonistycznymi, w szczeg6lnosci wykazuje si¢ duzym

problemem w odraczaniu gratyfikacji 1 przewidywaniu konsekwencji swoich dziatan.
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Najczesciej w tym wypadku wystepuja akty przemocy instrumentalnej. Rodzaj brutalnych,
wyrafinowanych przestepstw, czegsto z uzyciem tortur, na tle seksualnym, zaplanowanych w
najmniejszych szczegodtach, bez emocji przypisywany jest sprawcom o psychopatycznym

rysie (Gulla, 2020).

3.2 Agresja skierowana na siebie i innych w zaburzeniu borderline — ujecie
psychologiczne

Zaburzenia osobowosci z pogranicza (borderline) charakteryzuja si¢ nieefektywnoscia
regulacji funkcji osobowosci i schematami poznawczym wysoce nieadaptacyjnymi, silnymi
emocjami 1 dysfunkcjonalnym zachowaniem. Niestabilnos¢ emocjonalna widoczna jest w
skrajnych stanach, od depresji, smutku, poczucia pustki, po nasilajgce si¢ napiecie, ztos¢,
wybuchy gniewu, przejawy agresji. Charakterystyczne beda takze zachowania ryzykowne,
autodestrukcyjne oraz obnizone poczucie wlasnej wartosci. W kontaktach interpersonalnych
osobowos$¢ borderline zachowuje si¢ impulsywnie, sprawia wrazenie bardzo zaangazowanej
w zwigzek, idealizujacej partnera, a nastgpnie staje si¢ dominujgca, ponizajgca, wroga.
Jednoczesénie taka osoba odczuwa samotnos¢, czuje si¢ odtracona, zle traktowana, a wing za
niepowodzenia w zwigzku przypisuje partnerowi. Stany kryzysow psychologicznych sa
bardzo dynamiczne, przeplatane okresami spokoju 1 pozornego przystosowania si¢. Moga
wystepowac stany dysocjacji, samookaleczenia, proby samobojcze 1 samobojstwa dokonane
(Gulla, 2020).

Zaburzona integracja ,,ego” w bordeline identyfikuje si¢ rozproszeniem i wewngtrznie
sprzecznym obrazem siebie. To postrzeganie wilasnej osoby jest nierealistyczne oparte ma
mechanizmach obronnych. Osoby z borderline w postrzeganiu obrazu siebie stosujg
projekcje, przeniesienie, jak rdwniez ,,magiczne myslenie”. Osoby ten postrzegaja wszystko
w sposob dychotomiczny i ujmuja rzeczywistos¢ w kategoriach dobra i zta, a ich relacje z
ludZzmi oraz percepcja otoczenia charakteryzujg si¢ brakiem poczucia i cigglosci (Mosiotek
1 Jakima, 2022).

Akty agresji 1 autoagresji w zaburzeniach typu borderline moga peli¢ funkcje
roztadowywania nagromadzonych emocji, zwrdcenia na siebie uwagi, rowniez w kontekscie
»wolania o pomoc”. Niemniej jednak efekt tych dziatah moze by¢ krzywdzacy zarowno dla
samej jednostki z zaburzeniem, jak i dla otoczenia. W zachowaniu tych os6b najczesciej
obserwuje si¢ autoagresje, ale agresja skierowana na zewnatrz jest rowniez silna, impulsywna
1 shuzy uzyskaniu ulgi w cigglym napigciu emocjonalnym. Ofiarami os6b z zaburzeniami z

pogranicza sg czgsto bliscy partnerzy w zwiagzkach podejrzewani o zdradg, niezaleznie od
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tego, czy jest to prawda, czy tylko wyimaginowane wyobrazenie zaburzonej jednostki.
Zachowania agresywne przybierajg posta¢ szantazu emocjonalnego w stosunku do partnera,
cigglego oskarzania, przemocy fizycznej i psychicznej. Paradoksalnie osoba z borderline, tak
bardzo obawiajaca si¢ odrzucenia, podswiadomie bedzie go oczekiwala, stosujac wiele
manipulacyjnych i agresywnych technik, az do pojawienia si¢ efektu ,,samospetniajacego si¢
proroctwa” (Gulla, 2020).

Agresja i1 autoagresja w zaburzeniach borderline wykazuje naprzemienno$¢ i jest ze
soba powigzana. Fluktuacje kierunku agresji wywotuje niestabilno$¢ emocjonalna i niespdjny
obraz siebie i otoczenia (Bateman i Fonagy, 2016).

Traumatyczne doswiadczenia odgrywaja duza rolg w etiopatogenezie zaburzenia
bordeline, szczegdlnie zespdl stresu pourazowego. Jak to potwierdzajag badania naukowe,
osoby z tym zaburzeniem stanowily zdecydowanie wigkszy odsetek ofiar réznego rodzaju
przemocy niz populacja osob bez tego zaburzenia. Ponadto wedtug badan naukowych istnieje
przypuszczenie, ze osoby z borderline w dziecinstwie mogly charakteryzowac si¢
reaktywnos$cig zaburzen przywigzania. (Mosiotek 1 Jakima, 2022). Zaburzenia wi¢zi
1 ograniczenia w mentalizacji u os6b z borderline wplywaja na trudnosci w zrozumieniu
stanow psychicznych innych ludzi, w konsekwencji interpretacji zdarzen i zachowan jako
zagrozenia dla nich samych 1 konieczno$ci zwalczania tych sytuacji przez agresywne

dziatanie (Gunderson i Lyons-Ruth, 2008).

3.3 Wolna wola, autonomia i sprawczos¢ w uzaleznieniu

Rozwazania pojecia ,,wolnej woli” pojawiajg si¢ w wielu rozprawach naukowych,
miedzy innymi z zakresu psychologii, filozofii, etyki czy prawa (Kane, 2002). Istota ,,wolne;j
woli” w sposdb oczywisty powigzana jest z aspektami mechanizméw podejmowania decyzji
i samokontroli. W kontek$cie uzaleznienia analiza zjawiska ,,wolnej woli” moze by¢
uzyteczna z punktu widzenia psychiatrycznego 1 oczywiscie prawnego.

W artykule pt. ,,Jak mechanizm uzaleznienia w uj¢ciu neurofizjologicznym moze
zmieni¢ rozumienie wolnej woli?” autorzy prébuja wyjasni¢ podjecie ,,wolnej woli” w
odniesieniu do mechanizmu uzaleznienia w obszarze neurofizjologicznym. Brane sa pod
uwage koncepcje petli korowo-podkorowych (z ang. corticostriatal loops) oraz filozofia
,»wolnej woli” 1 autonomii. Kryteria wolnej woli pogrupowane zostalty w 6 obszarow:
$wiadomos¢ intencji dziatania, celowe i ukierunkowane dziatanie, zdolno$¢ do samokontroli
1 powstrzymywania impulséw, umiej¢tnos¢ zrewidowania i zmiany decyzji, zdolno$¢ do

krytyki swojego dziatania w uwzglednieniu norm etycznych oraz integracja woli z poczuciem
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wlasnej tozsamosci i systemem wartosci. Autorzy wspomnianego wyzej artykutu poddaja w
watpliwo$¢ mozliwos¢ kierowania si¢ wolng wolg 0sob uzaleznionych. I tak w odniesieniu do
swiadomosci intencji dzialania motywacja (impuls) do zdobycia ,,nagrody”, w rozumieniu
srodka psychoaktywnego, zaburza rozumienie czynu i eliminuje refleksj¢, a tym samym
uniemozliwia rozpoznanie przyczyny decyzji. W uzaleznieniu ostabiona jest samokontrola
1 zdolno$¢ do powstrzymania wewnetrznych impulsow w dziataniu. Uklad dopaminowy
(uktad nagrody) u osoéb uzaleznionych wptywa na dziatanie skierowane na poszukiwanie
substancji, dlatego tez wydaje si¢, ze $§wiadome i celowe wybory s3a ograniczone. W
przypadku zdolnosci do kontrolowania automatycznych reakcji, szczegdlnie tych zwigzanych
z emocjami funkcje podlegaja rozregulowaniu, dzialanie staje si¢ impulsywne, a poziom
refleksji bardzo niski. Taki stan rzeczy zaburza sprawno$¢ woli u osoby uzaleznionej. W
kryterium dotyczacym podejmowania decyzji istotna jest elastyczno$¢ poznawcza, ktéra u
0sOb uzaleznionych jest niestabilna, decyzje czgsto si¢ powtarzaja (rytualizm), sg irracjonalne,
a zdolnos$¢ do ich zmiany jest ograniczona, nawet jesli oczywiste sg negatywne konsekwencje
podejmowanych dziatan. Ocena wlasnych czynow natomiast czgsto jest niemozliwa lub
zaburzona, nastgpuje wiec swoiste rozszczepienie mi¢dzy posiadang wiedza a podjetym
dziataniem, co wptywa na zdeformowanie postrzegania w aspekcie moralnym. Ostatni aspekt
- integracja woli z poczuciem wtlasnej tozsamos$ci 1 systemem wartosci rowniez, wedtug
autorow wspomnianego artykutu, u osdb z natogiem, dziala nieprawidlowo. Podejmowane
decyzje nierzadko stoja w sprzecznosci z obrazem swojej osoby, swoimi przekonaniami, a
przymus kieruje dziataniem czlowieka (Stawski i in., 2020).

Przywotywany artykul nie stanowi jednoznacznej odpowiedzi, czy w przypadku oséb
uzaleznionych wolna wola zostaje catkowicie zniesiona. Autorzy sugerujg natomiast, ze w
takim wypadku wolna wola podlega ograniczeniu lub przedefiniowaniu. Do dalszych badan
1 rozwazan pozostaje bowiem rola zmian neurofizjologicznych w tym procesie oraz granice

sprawnosci woli w uzaleznieniu.

3.4 Czynniki ryzyka zachowan agresywnych i antyspolecznych u osob uzaleznionych od
opioidow

Uwarunkowania zachowan agresywnych zwigzanych z uzywaniem $rodkow
psychoaktywnych jest wieloczynnikowa. W pierwsze] kolejnosci nalezy podkresli¢ role
aktywujaca 1 ostabiajaca tych srodkéw na uktad nerwowy. Prawdopodobienstwo pojawienia
si¢ impulsywnych zachowan bedzie zwigzane z farmakodynamikg wtasciwosci konkretnych

substancji.

77

81 / 220



ac880c76317bc814c133a77d68e942bc
2026-02-23 15:55:40

Szczegodlny czynnik ryzyka stanowi takze zjawisko glodu narkotykowego i zwigzany z
nim przymus zdobycia 1 przyjecia narkotyku. Zatrucie opioidami, szczegdlnie po iniekcji
dozylnej, poczatkowo powoduje stan euforii, ale nastgpnie pojawia si¢ dysforia i nastroj
depresyjny, afekt ulega sptyceniu. Ogolnie osoba uzalezniona jest spowolniona, senna,
zaburzone zostaja procesy poznawcze. Stany afektywne pojawiaja si¢ w momencie
odstawienia wigkszo$ci substancji psychoaktywnych, w tym réwniez opioidow.
Charakterystyczne bedzie ek, nasilony gniew, dysforia. Cz¢sto takze obserwowana jest duza
drazliwo$¢, pobudzenie psychoruchowe, bezsenno$¢. Do ogdlnego obrazu klinicznego,
szczegdlnie w przypadku uzaleznienia od opioidéw, dochodzg takze bardzo liczne
dolegliwosci psychiczne 1 somatyczne. Przebieg procesu abstynencyjnego dla wigkszosci
pacjentow jest trudny do zniesienia, bardzo bolesny, a nawet zagrazajacy zyciu, szczegdlnie
jesli nie przebiega pod nadzorem lekarskim w warunkach szpitalnej izolacji. Niestety w
przypadku uzaleznionych od tych $rodkéw nawroty sa praktycznie nieuniknione, a
uzaleznienie trwate (Gulla, 2020). Obrot srodkami opioidowymi jest restrykcyjny, a gtod
narkotyczny bardzo silny, wigc uzaleznieni probujg wszystkich zrédet pozyskiwania
substancji, oczywiscie w wigkszo$ci nielegalnych. Pojawiaja si¢ wigc kradzieze, wymuszenia
rozbojnicze, handel narkotykami lub wybor drogi prostytucji. Uzaleznieni w celu zdobycia
substancji mogg posuwac si¢ tez do przemocy, poniewaz przymus zdobycia srodka
psychoaktywnego jest niemozliwy do opanowania wspotistniejacy z bdlem psychicznych
1 fizycznym (Gulla, 2020).

Uzytkownicy opioidow, tak jak i niektérych innych substancji odurzajacych, bardzo
czgsto egzystuja w destrukcyjnym otoczeniu, w ktorym dochodzi do wielu przestepstw, w tym
rowniez zwigzanych z narkotykami. Jednostka, ktora funkcjonuje w takim S$rodowisku,
przejmuje wzorce zachowan agresywnych. Srodowisko to, de facto, stanowi przestrzen, w
ktérej trzeba zwyczajnie przetrwaé. Jest to przeciez grupa nieformalna, ale kierujaca si¢
pewna hierarchig, podlegloscia 1 wymaganiami. Eskalacja konfliktow migdzy dilerami
substancji jest bardzo silna, niebezpieczna dla zdrowia i zycia. Dlugotrwale przebywanie w
takim $rodowisku uczy niewatpliwie zachowan, ktore umozliwiaja osiggniecie celu (zdobycie
substancji), pojawia si¢ stopniowa relatywizacja zasad, az do ich wyeliminowania i przyjecie
negatywnych wzorcow zwigzanych z przemoca (Gulla, 2020).

Kolejnym elementem, ktory stanowi czynnik ryzyka zachowan agresywnych
1 antyspotecznych u uzytkownikow narkotykow, w tym roéwniez od opioidow, s3 stany

psychiczne, ktorych dos§wiadczajg osoby uzaleznione. Zachowania impulsywne, o charakterze
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przemocy pojawiaja si¢ z powodu proby ,samoleczenia” symptomdéw zwigzanych z
uzaleznianiem poprzez zazywanie srodkéw psychoaktywnych.

Bardzo istotny czynnik ryzyka to takze podwojna diagnoza u oséb uzaleznionych. Jak
to opisano w poprzednich podrozdzialach tej czesci pracy, w przypadku osob uzaleznionych
od opioidéw wspotistnieja takze zaburzenia osobowosci antyspoleczne oraz borderline, ktore
same w sobie charakteryzujg si¢ tendencjami do agresji 1 przemocy. W uzaleznieniu widoczne
sg czesto elementy zachowan autodestrukcyjnych: mysli, wypowiedzi o planach 1 préb
samobodjczych. Z takimi sytuacjami trudno poradzi¢ sobie rodzinom tych osdéb, poniewaz
oprocz ciaglej egzystencji w strachu i obawie o zycie osoby najblizszej, pojawiaja si¢ takze
takie emocje jak zlo$¢, poczucie manipulacji osoby uzaleznionej otoczeniem, czy rozpad
rodziny. W przypadku osob zazywajacych opioidy sg to bardzo czeste zdarzenia, w tym
réwniez kryminalizacja i stopniowa demoralizacja $rodowiska rodzinnego zwigzana
niejednokrotnie z przestgpczym zachowaniem osoby bliskiej (Gulla, 2020).

Zwiazek stosowania przemocy i zachowan agresywnych z naduzywaniem $rodkow
odurzajacych jest wielowymiarowy 1 determinowany zarOwno przez czynniki zwigzane z
wlasng emocjonalnos$cia uzaleznionych, z ich problemami w relacjach z innymi osobami, jak
réwniez z wlasciwos$ciami farmakologicznymi przyjmowanej substancji. Narkotyki, ktore
maja role rozhamowujaca, powoduja obnizenie poziomu samokontroli, bywajg przyjmowane
dla dodania sobie odwagi 1 zmniejszenia lgku. W obliczu glodu narkotycznego, tak silnego w
przypadku opioidow, osoba uzalezniona czgsto posuwa si¢ do zdobycia za wszelka ceng
substancji i sg to akty agresji. Handel narkotykami to takze element kryminalizacji, zwigzany
Z przemocg, agresja, ugrupowaniami terrorystycznymi. Ten rynek generuje statystyki

wszelkiego rodzaju przestgpstw wobec zdrowia i zycia (Gulla, 2020)

3.4 Wplyw opioidéow na wystepowanie zachowan agresywnych i antyspolecznych u os6b
uzaleznionych — przeglad badan

Rozwazania dotyczace zwigzku opioidéw z agresja 1 zachowaniami antyspolecznymi
u 0s6b uzaleznionych rozpoczng od powigzan tematu z kwestia przestgpczo$ci. Srodki
odurzajace moga wywolywaé stany zmienionej $wiadomos$ci, wplywa¢ na zachowania
antyspoteczne, w tym popehianie przestgpstw. Jak dotychczas jednak nie ma naukowego
potwierdzenia, ze intoksykacja substancjami psychoaktywnymi jest bezposrednim czynnikiem
prowadzacym do popetniania przestgpstw, a jedynie moze pemi¢ funkcje katalizujaca

zachowania tamigce prawo (Btachut i in., 1999). Na poczatek przytoczone zostang polskie
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dane statystyczne, ktore beda obejmowaty roézny rodzaj przestgpstw popetnianych pod
wpltywem substancji odurzajacych.
bojka/pobicie

Przestepstwa pospolite to zabdjstwo, uszczerbek na zdrowiu,

i zgwalcenie. = Wedlug danych policyjnych czyny przestgpcze popetniane przez osoby w
stanie nietrzezwosci to najczesciej wlasnie przestepstwa o charakterze przemocy. (Piotrowski,
1992). Dane Komendy Gléwnej Policji za rok 2012 r. dotyczace ilosci przestepstw (osoby
podejrzane o czyn) przeciwko zdrowiu i zyciu 0sob trzezwych 1 nietrzezwych obrazuje

ponizsza tabela (Breska, 2018).

Tabela 6 Nietrzezwi podejrzani o popehnienie przestgpstwa przeciwko zdrowiu 1 zyciu w 2012

T.
Kwalifikacja Liczba Liczba Odsetek Liczba Liczba nietrzezwych Odsetek
prawna podejrzanych | nietrzezwych — | nietrzezwych | podejrzanych — nieletni nietrzezwych
— dorosli dorosli — dorosli - nieletni — nieletni
Zabojstwo 577 294 50,9 % 11 3 27,3 %
Uszczerbek 7132 2141 30,0 % 2560 40 1,6 %
na zdrowiu
Bojka / 12631 4416 35,0 % 4751 154 32%
pobicie
Zgwalcenie 749 227 30,3 % 106 9 8,5%

Zrédlo: Policja (2012), opracowanie wiasne.

Jak mozna wywnioskowac z powyzszego zestawienia najwigkszy udzial nietrzezwych
podejrzanych sprawcéw o czyn karalny przeciwko zdrowiu i Zyciu jest niestety w
najpowazniejszym przestepstwie, tj. za zabojstwie (50,9% dorostych i 27,3% nieletnich).
Odpowiednio w przypadku uszczerbku na zdrowiu byto to 30% dorostych, bojki lub pobicia
35%, a w przypadku gwattu 30,3%. Nieletni nietrzezwi podejrzani za wyzej wymienione
czyny stanowili znikomy odsetek (1,6%-8,5%). Zaznaczy¢ nalezy, ze w wspomniang]
statystyce nie Komenda Gloéwna Policji nie zidentyfikowata rodzaju $rodka
psychoaktywnego, pod wplywem, ktérego byl podejrzany.

Wsroéd przestepstw popelnianych przez osoby uzaleznione nalezy wyrdznic¢
nastgpujace czyny zwiazane z:

- wytwarzaniem, nabywaniem, posiadaniem, udost¢pnianiem nielegalnych substancji

- czynami karalnymi zwigzanymi ze zdobywaniem narkotykéw w celu odurzania si¢
(wymuszenia, w tym rozbdjnicze, wyludzenia, wtamania, kradzieze, handel narkotykami),

- uchylaniem si¢ od obowigzku alimentacyjnego, kredytowego, itp.,

- demoralizacja 0s6b nieletnich,
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- przemocg domowg (Breska, 2018).

Wsrod priorytetow Komendy Gtownej Policji jest walka z przestepczoscig
narkotykowa. Jak to wynika z danych prezentowanych przez policje w ubiegtym 2024 r., padt
rekord pod wzgledem wykrycia i zabezpieczenia nielegalnych substancji psychoaktywnych w
Polsce — wykryto 30,4 tony. Za granicami kraju natomiast ta ilo§¢ wynosita 7,8 tony. W
Polsce 85 nielegalnych laboratoriow narkotykéw syntetycznych zostato zlikwidowanych, za$
poza krajem 17. (Komenda Gloéwna Policji, 2025, styczen 9). W latach 2020-2023 wykryto
nastgpujace ilosci przestgpstw z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii:

12.2020: 59442
13.2021: 62204
14.2022: 64013
15.2023: 61713 (Komenda Gtéwna Policji, 2024)

Przemoc domowa jest szczeg6lnym tematem podnoszonym od kilku lat w wielu
opracowaniach naukowych. Udziat zidentyfikowanych sprawcoéw przemocy domowej na
podstawie procedury ,Niebieskiej Karty”, ktorzy byli pod wptywem substancji
psychoaktywnych, jest monitorowana i pojawia si¢ w statystykach policyjnych. ,,Niebieska
Karta” to procedura szeregu czynnosci wobec ofiar i sprawcow przemocy domowej, majaca
na celu przeciwdzialanie temu zjawisku. Ponizej tabela Komendy Gloéwnej Policji z danymi

statystycznymi za 2024 r.

Tabela 7 Przemoc domowa w 2024 .

Liczba wypelionych formularzy ,,Niebieskiej Karty” ogotem - cze$¢ A, w tym: 59174
Liczba formularzy z wszczgciem procedury 51794
Liczba formularzy kolejnych przypadkéw przemocy domowej w trakcie trwania 7308
obecnej procedury

Liczba ofiar przemocy domowe;j 86920
- kobiet 50638
- mgzczyzn 10559
- matoletnich 25723
Liczba sprawcow przemocy 60535
- kobiet 8124
- mezezyzn 52411
Liczba sprawcéw przemocy domowej bedacych pod wptywem alkoholu 25704
- kobiet 1992
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- megzczyzn 23717
Liczba sprawcoéw przemocy domowej bedacych pod wplywem innych substancji 935
psychoaktywnych

- kobiet 84

- megzczyzn 851
Liczba sprawcoéw przemocy domowej bedacych pod wptywem alkoholu i innych 296
substancji psychoaktywnych

- kobiet 37

- megzczyzn 259

Zrédlo: Policja (2025), opracowanie wiasne.

Z analizy procentowej powyzszych danych wynika, Ze alkohol w 2024 r. byt gléwnym
czynnikiem ryzyka stosowania przyczyna przemocy domowej (42,5% sprawcéw) wsrod
ogolnej ilosci sprawcow. Sprawcy pod wplywem innych substancji psychoaktywnych to juz
niewiele ponad 1% (1,55%), za$ osoby pod wplywem zaré6wno alkoholu, jak i innych
substancji to jedynie 0,49%. Udziat m¢zczyzn w ogdlnej statystyce sprawcow przestepstw to
86,6%, kobiet natomiast to 13.4%. Wsrod sprawcow-mezczyzn pod wplywem alkoholu byto
az 92,3%, kobiet zas zaledwie 7,7%. Sprawcy pod wplywem innych substancji
psychoaktywnych to wsréd mezczyzn 91%, wsrdd kobiet 9%. Sprawcy-mezczyzni pod
wplywem zaro6wno alkoholu i innych substancji stanowili 87,5%, przy 12,5% kobiet.
Powodem réznic w ilosci sprawcow przemocy domowej pod wptywem alkoholu i innych
srodkow odurzajacych na pewno moze by¢ legalnos¢ 1 dostepnos¢ alkoholu w poréwnaniu do
narkotykoéw. Nadto wydaje si¢, ze popularno$¢ badan na alkohol 1 wyposazenie w stosowne
urzadzenia policji réwniez jest pewnym determinantem (Policja Rzeczypospolitej Polskiej,
2025).

Przeglad badan dotyczacych udzialu opioidow w powstawaniu zachowan
antyspotecznych i agresywnych u osob uzaleznionych od tych substancji, jak si¢ wydaje,
nadal nie wyczerpuje tematu. W odniesieniu do obszaru polskich badan jest to temat dosy¢
trudny do zidentyfikowania. Watek ten podejmowany byl jednak posrednio w badaniach
przeprowadzonych na pacjentach uzaleznionych od opiatow, przyjmujacych ,kompot” -
narkotyk powstaly z alkaloidow opium, leczonych na Oddziale Detoksykacji Kliniki
Toksykologii KMPiChS Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w
2001 r. Opracowanie autorstwa mgr fLucji Szczepanskiej nosi tytul: ,,Analiza objawow
psychopatologicznych u pacjentow uzaleznionych od ,.kompotu”, leczonych na oddziale

detoksykacji”. Wyniki tych badan potwierdzity, ze ponad potowa pacjentow zazywajacych
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»kompot”, ktory jest bardzo toksycznie dziatajacym $rodkiem na osrodkowy uktad nerwowy,
wykazywata zaburzenia proceséw poznawczych. Badania zaktadaty takze hipotezg¢ istnienia
zaburzen antyspolecznych u uzaleznionych od opioidéw. Analiza wynikow badania (test
MMPI-2, obserwacje, rozmowy, poglady, reakcje sytuacyjne) wskazala na to, ze u wigkszosci
0sOb uzaleznionych od opiatéw (,,kompot”) zachowanie wykazuje istnienie cech osobowosci
zaburzonej, w tym réwniez powaznych problemow interpersonalnych (Szczepanska, 2001).

W 2024 r. w miedzynarodowym czasopi$mie ,,Chronic Stress” ukazat si¢ artykut,
ktéry mozna przettumaczy¢ jako: ,,Przemoc interpersonalna a zdrowie psychiczne, zazywanie
narkotykdw 1 leczenie wsrdd pacjentdw ze wspotwystepujacym stosowaniem opioidow
1 zaburzeniami zdrowia psychicznego” (z ang. Interpersonal Violence and Mental Health,
Drug Use, and Treatment Utilization among Patients with Co-Occurring Opioid use and
Mental Health Disorders). Zgodnie ze stanowiskiem autoréw artykulu przemoc w relacjach
interpersonalnych os6b z podwojna diagnoza (uzaleznienie od opioidow 1 zaburzenia
psychiczne) jest bardzo czesta (Hindmarch 1 in., 2024). W innym artykule zamieszczonym w
czasopismie Epidemiol Rev autorzy opublikowali swoje rozwazania pod tytutem ,,Drug Use
Disorders and Violence: Associations With Individual Drug Categories” (z ang. Uzaleznienie
od narkotykow i przemoc: Powigzania z poszczegolnymi kategoriami narkotykow). Tym
razem réwniez podkreslone jest, ze u os6b naduzywajace roznych substancji (w tym
opioidow) wystepuje wieksze ryzyko zachowan zwigzanych z przemocg niz w przypadku
sprawcow bez uzaleznienia (Van Donkersgoed, 1 in., 2021).

W 2019 r. pojawit si¢ artykut zatytutowany ,,From addiction to aggression: The
spillover effects of opioid policies on intimate partner violence” (z ang. ,,Od uzaleznienia do
agresji: Efekty uboczne polityki opioidowej na przemoc w zwigzkach” autorstwa
amerykanskich badaczy z National Bureau Of Economic Research. W pracy autorzy skupiaja
si¢ na tym jaki wptyw moze mie¢ polityka ograniczenia dostep do opioidow sprzedawanych
na recepte na zjawisko przemocy w zwigzkach partnerskich. Badania szczeg6lnie
koncertowaty si¢ na leku OxyContin oraz heroinie i fentanylu. Zgodnie ze stanowiskiem
badaczy wigksza ilo§¢ wydawanych recept na opioidy moze wigza¢ si¢ z intensyfikacja
impulsywnosci 1 konfliktami w zwigzkach. Zmniejszenie ilo$ci wystawianych recept na te
substancje powodowato spadek zachowan agresywnych i1 ryzykownych. Na obszarach
dostgpnosci fentanylu i1 heroiny statystyki policyjne notowaly wigkszy odsetek przestepstw,
interwencje dotyczace przemocy domowej, rozbudowany rynek handlu narkotykami (Dave

iin., 2023).
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Na koniec rozwazan dotyczacych zwigzku uzywania opioidow a wystepowania
zachowan agresywnych i1 przemocowych warto wspomnie¢ o zwigzku tematu z radykalizacja
zachowan. Temat ten podjeta Dominika Pacholska i Tadeusz Wojciechowski w artykule
»~Naduzywanie substancji psychoaktywnych a proces radykalizacji”. W ramach badan autorzy
przeanalizowali biografie sprawcoéw atakow terrorystycznych 1 os6b o tendencjach
ekstremistycznych. W podsumowaniu za$§ stwierdzono, ze zar6wno alkohol, jak 1 opiaty w
kontekscie uzaleznienia ma zwigzek z procesem radykalizacji. Opiaty moga powodowac
niestabilno$¢ psychiczna, ostabienie kontroli, a osoby uzaleznione, jako Ze sa zagubione,
pobudzone, poszukujace sensu zycia, sktonne do przylaczania si¢ do ruchéw o podilozu
eksternistycznym. Dodatkowo grupy te moga wtasnie werbowac przysztych cztonkow wsrod
0s0b uzaleznionych, rowniez od opioidow, ktore poniosly juz ogromne straty w Zzyciu
osobistym, ich walka z nalogiem trwa od dawna 1 jest nieefektywna. W swoim artykule
Pacholska i Wojciechowski przywotuja takze raport ,,Drugs and Terrorism: The Overlaps in
Europe”, ktory analizuje przestgpstwa narkotykowe 1 ich powigzania z ekstremizmem. Raport
ten sygnalizuje, ze 67% sprawcow atakow terrorystycznych o podiozu islamistycznym
naduzywalo narkotykoéw lub bylo osobami uzaleznionymi zaréwno przed czynami, jak 1 w
trakcie czy po nich. Sprawcy atakow zazywali kokaing, heroing czy stymulantéw, a ich
uzaleznienie powstato przed zradykalizowaniem si¢. W$rod nich ponad 30% systematycznie
zazywato heroine i1 kokainge. Mimo ze, oficjalnie ugrupowania terrorystyczne ideologicznie
potepiaja zazywanie narkotykow, to jednak najczgsciej odpowiedzialne sg za ich handel. Do
manipulacji ideologicznej wykorzystywane s3 narkotyki jako ostabiajace wolng wole, tak
samo jako do zamachoéw samobojczych, by obnizy¢ poziom instynktu samozachowawczego

(Pacholska i Wojciechowski 2023).

3.6 Europejski rynek opioidow — skala zjawiska

Kryzys opioidowy obserwowany jest w ostatnich kilku latach, ale dotyczy przede
wszystkim krajow Ameryki Potnocnej 1 Potudniowej. Wedtug danych szacunkowych liczba
problemowo uzywajacych substancji opioidowych, w 2014 r. w Polsce wynosita w
przyblizeniu 15.000 os6b (0,55 0s6b/1000 mieszkancéw) i wskazywata tym samym na jedng
z najnizszych wartosci w Europie. Wedtug danych pochodzacych z Instytutu Psychiatrii
1 Neurologii, poréwnujac liczbe osdb uzaleznionych od opioidéw w latach 2001, 2005, 2009
1 2014, ilo$¢ takich osob systematycznie spada. O ile w tym okresie kulminacja ilosci
uzaleznionych przypadata na 2005 r. 1 wynosita 27000 os6b, to w 2009 r. byto ich 14750, a w
2014 r. 14664. Nalezy przede wszystkim podkresli¢, ze od tych szacunkoéw mingto juz ponad
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10 lat, a jezeli rozpatrywaé wspomniany 2009 i 2014 r. to spadek liczby 0so6b uzaleznionych
od opioidow w ciggu tych 5 lat nie byt az tak duzy.

Europejski Raport Narkotykowy 2024 przedstawiony przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii (z ang. European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction — EMCDDA) uwzglednia migdzy innymi sytuacj¢ zwigzang z opioidami w
Europie, szczego6lnie kwesti¢ uzywania, przedawkowania, leczenia i populacj¢ uzytkownikow
wysokiego ryzyka. Podkreslone jest rozpowszechniajagce si¢ zjawisko zazywania wielu
substancji jednocze$nie (z ang. polydrug use). W przypadku opioidéw najczesciej jest to
powigzanie zazywania tych substancji wraz z benzodiazepinami, kokaing, alkoholem
(EMCDDA, 2024)

Od wielu lat najbardziej powszechnym stosowanym nielegalnym opioidem pozostaje
heroina. Jest to $rodek bardzo niebezpieczny dla zdrowia i zycia. Sredni wiek wszystkich
pacjentow, ktorzy rozpoczynaja leczenie uzaleznienia gtownego od heroiny jest coraz wyzszy.
W 2013 r. najwigcej pacjentéw bylo w przedziale wiekowym 30-34 lat, podczas kiedy w 2023

r. to osoby w wieku 40-44 lat. W obu poréwnywanym czasookresach obserwowano

pacjentoéw, ktdrzy zaczynali leczenie w wieku 15-19 lat. W przypadku pacjentdéw po raz

pierwszy leczonych w zwigzku z uzaleznieniem od heroiny w 2013 r. dominowaty osoby w
wieku 25-29 lat, w 2023 roku natomiast 35-39 latkowie. Od lat powodem zgonow
opioidowych jest wlasnie heroina, ale systematycznie liczna krajéw Europy, w ktoérych do
takich sytuacji dochodzi maleje. Pojawiaja si¢ jednak inne syntetyczne opioidy, ktore
stanowig zagrozenie dla zycia i zdrowia. (np. fentanyl i jego pochodne). Niektore leki,
szczegOlnie te tagodzace bol, zawierajg silne opioidy syntetyczne. Ponadto w leczeniu
podawane sg tez $rodki, ktore tacza si¢ z receptorami opioidowymi (agonisci opioidowi) —
roOwniez majacy toksyczny charakter. Ich wilasciwosci terapeutyczne moga byé powodem
zainteresowania rynkow nielegalnego obrotu narkotykami (EMCDDA, 2024).

Heroina pozostaje takze w czoldwce substancji powodujacej najczestsze ostre zatrucia
1 konieczno$¢ hospitalizacji. Wedtug European Drug Report 2024 (z ang. Europejski Raport
Lekowy) w 2022 roku opioidy zazywato okolo 860 000 osob, co stanowi 0,3% dorostej
populacji Unii Europejskiej. W tym samym roku u okoto 63 000 oso6b (25%)
rozpoczynajacych leczenie z powodu uzaleznien stanowity opioidy. Ostre zatrucie heroing w
Unii Europejskie w 2021 roku stanowito okolo 15% zgtoszonych przypadkdw, a $miertelne

przedawkowania z powodu to 74% (Health Research Board, 2024).
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Sytuacja rynku opioidowego w Polsce wedlug istniejacych na rynku opracowan nie
wydaje si¢ by¢ zbyt niepokojaca. Do 2024 r. liczba wystawianych recept stale rosta. W
przypadku oksykodonu (na refundacje¢ i bez niej) w 2019 roku wystawiono 173242 recept, a
w 2023 roku az 258172 recept. Ilo$¢ recept na fentanyl nieznacznie si¢ zmniejsza, ale w
sektorze prywatnym rosnie. W zwigzku z bardzo niebezpieczng sytuacja zatrucia fentanylem,
gtownie w krajach Ameryki Potnocnej, w 2024 Polska wprowadzita system monitorujacy
recepty wydawane na opioidy. Wedlug analizy danych statystycznych w 2022 roku jedynie
16% pacjentow leczonych ambulatoryjnie 1 stacjonarnie stanowili uzaleznieni od opiatéw
(Kowalski, 2024).

Jakkolwiek doglebnej analizie powinny zosta¢ poddane powyzsze fakty, szczegolnie w
kwestii doktadnych badan kierunkowych tak jak na przykiad od wielu lat dzieje si¢ to w

odniesieniu do uzaleznienia od alkoholu. Ponadto zastanawiajacym pozostaje fakt wynikow

badan przeprowadzonych przez Centrum Badawczo-Rozwojowe BIOSTAT w 2024 roku.
Sondaz z cyklu ,Zdrowie Polakow” zawieratl pytania dotyczace stosunku Polakéw do
substancji psychoaktywnych, zwlaszcza do $rodkow opioidowych. W pytaniu o najbardziej
szkodliwe substancje opioidy znalazly si¢ na drugiej miejscu (84,9%). Za bardziej szkodliwe
niz inne $rodki opioidy uznato 61,8% respondentdw, za najbardziej niebezpieczny opioid
oceniono fentanyl (49,6%) 1 heroing (29,8%). Fentanyl jako odpowiedz substancji najbardziej
niebezpiecznej pod katem uzaleznienie wskazalo 66,3%, heroing zas 16,3%. Koncowe
pytanie dotyczyto przewidywan ewentualnej fali uzaleznien od fentanylu w Polsce. W tym
miejscu tylko 6,8% respondentdw zaprzeczyto, by taka sytuacja mogta mie¢ miejsce, 42,6%
stwierdzila, ze moze do niej doj$¢, ale nie na duza skalg, a 26,3% o0s6b odpowiedziata, ze

moze to by¢ na masowg skale (Biostat, 2024).
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Rozdzial 4 Metodologia badan wlasnych
4.1 Temat pracy i cele badan - uzasadnienie wyboru tematu
4.1.1 Temat pracy i uzasadnienie jego wyboru

Uzaleznienie od opioidow jest jedng z najbardziej obcigzajacych zdrowotnie chordb.
Przebieg tego uzaleznienia jest bardzo cigzki, proces jest wieloletni, a prognoza leczenia
dosy¢ niepewna. Pacjenci wielokrotnie podejmujacy walke z tym natogiem najczgsciej w
abstynencji wytrzymuja przez krotki okres. Opioidy sg substancjami czesto stosowanymi w
medycynie, w leczeniu bolu, szczegdlnie tego silnego. Maja takze bardzo powazne
wlasciwos$ci uzalezniajace 1 czesto dochodzi do ich jatrogennosci. Autorka pracy pracuje od
wielu lat jako kurator sagdowy, a od okoto 3 lat jako specjalista psychoterapii uzaleznien,
wspierajac osoby w kryzysie, zagrozone wykluczeniem spolecznym, uzaleznione objete
nadzorem kuratorskim oraz ich rodziny w procesie zmiany 1 reintegracji spolecznej. W
codziennej pracy zajmuje si¢ osobami uzaleznionymi, rowniez od opioidow.

Temat niniejszej pracy magisterskiej zostal sformutowany jako ,,Wplyw uzaleznienia
od opioidow na wystepowanie zachowan agresywnych i1 antyspolecznych — Studium
przypadku”. Doswiadczenie w pracy na Oddziale Detoksykacji dla Narkomanéw oraz w
Poradni Leczenia Uzaleznien pozwolito autorce niniejszej pracy na dokladng analize
problemu uzalezniania od opioidéw 1 wspolwystepujacych probleméw z zachowaniami
antyspotecznymi i agresywnymi w biografiach pacjentow.

Z uwagi na pelnienie podwojnej roli przez autorke pracy, tj. terapeuty prowadzacego
pacjentow, ktorzy byli przedmiotem badania i jednoczes$nie jej roli jako wykonujacej badania,
nalezy podkresli¢, ze zostaty podjete wszelkie mozliwe czynnos$ci celem zminimalizowania
ryzyka presji wobec badanych. Wykonywanie badan nie miato wplywu na przebieg procesu
terapii, poniewaz odbywato si¢ w czasie nieaktywnosci zawodowej jako psychoterapeuty
uzaleznien autorki badan, tj. w okresie okoto 6 miesiecy zawieszeniu tejze aktywnosci, wiec
byt to istotny czas oddzielenia badania od procesu terapeutycznego. Uczestnicy wyrazili
swiadome zgody na uczestnictwo w badaniu. Nadto kazdy z uczestnikow miat mozliwos¢
niewyrazenia zgody na badania lub odwotania jej na kazdym etapie. Wszelkie dane, w tym
biograficzne pozyskane w toku wykonywanych badan byly w wylacznej dyspozycji autorki
badan, zostaly poddane anonimizacji, zabezpieczone hastem i przechowywane do czasu
zakonczenia si¢ badan i obrony pracy magisterskiej, a nastepnie usunigte z wszelkich

nosnikow.
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Temat jest szczegodlnie bliski autorce pracy z uwagi na odmienno$¢ uwzglednienia
sytuacji pacjentow z punktu widzenia kuratora sgdowego 1 terapeuty uzaleznien. W
odniesieniu natomiast do aspektow naukowych temat pracy jest istotny w kontekscie opieki
zdrowotnej, procesu leczenia uzaleznien i1 dzialan profilaktycznych, a takze zrozumienia
mechanizmow obronnych oséb uzaleznionych w odniesieniu do szkod spotecznych oraz
skutecznego zarzadzania tym problemem. W szczegdlnosci niniejsza praca moze przybliza¢
ogolny problem uzaleznienia od opioidow, dynamiki zjawiska, prognoz. Praca moze stanowi¢
probe okresSlenia wplywu uzaleznienia od opioiddw na wystgpowanie zachowan
dewiacyjnych, ich konsekwencji spotecznych, mechanizméw psychologicznych i tym samym
by¢ matym krokiem w kierunku konstrukcji skutecznych strategii terapeutycznych. W
zwiazku z powyzszym wedtug autorki niniejszej pracy, jej badania moga mie¢ istotny wplyw
dla dziatah terapeutycznych i spolecznych. Bioragc pod uwage niezbyt obszerny, jak
dotychczas, materiat badan w tym zakresie zasoby pracy moga by¢ wykorzystane w innych

dziedzinach nauki niz psychologia, np. miedzy innymi prawo, socjologia, kryminologia.

4.1.2 Cel i przedmiot badan wlasnych - okreslenie glownych i szczegélowych celow
badawczych

Glownym celem badan wiasnych byto przeprowadzenie poglebionej analiza wplywu
uzaleznienia od opioidow na wystepowanie zachowan antyspotecznych i agresywnych u 0sob
leczonych ambulatoryjnie. Badania te, w zatozeniu, miaty zidentyfikowa¢ psychologiczne,
osobowosciowe 1 $rodowiskowe uwarunkowania zachowanh o wspomnianym wyzej
charakterze oraz okresli¢ dominujagce aspekty zwigzane z procesem uzaleznienia
1 funkcjonowanie psychospotecznym badanych. Okreslenie takiego celu gléwnego miato
umozliwi¢ ukazanie powigzan mechanizméw psychologicznych, biologicznych i spotecznych
0s6b uzaleznionych z ich antyspotecznymi zachowaniami w §rodowisku.

W obrgbie celu gtownego natomiast autorka badan wyodrgbnila nastepujace cele
szczegoOtowe:
- identyfikacja cech osobowosciowych, z uwzglednieniem poziomu impulsywnosci
1 agresywnosci, ktore beda odgrywa¢ kluczowa role w powstawaniu zachowan
antyspolecznych u os6b uzaleznionych od opioidow;
- okreslenie korelacji zaburzen osobowos$ci oraz zachowan spowodowanych dziataniem
substancji z tendencja do zachowan antyspotecznych;
- ustalenie roli glodu narkotykowego na nasilenie zachowan antyspotecznych, w tym na

przestepczos¢ spowodowang potrzebg zdobycia substancji;
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- ocena znaczenia $rodowiska, w ktorym przebywa uzalezniony na przejawy zachowan
antyspotecznych w jego funkcjonowaniu;

- zanalizowanie wptywu trudnych doswiadczen z dziecinstwa na obecne relacje spoteczne, w
tym na sktonno$¢ do agresji i zachowan nieakceptowanych spotecznie;

- okreslenie zalezno$ci miedzy plcig 0sob uzaleznionych od opioidéw a poziomem zachowan
antyspotecznych;

- zebranie danych ilosciowych 1 jakosciowych w celu oceny przyczyny zachowan
antyspotecznych, z wykorzystaniem testow psychometrycznych i ankiety autorskie;j.

Przedmiotem badan byly zardwno czynniki psychologiczne, w tym impulsywnos¢,
trudnos¢ w kontroli emocji, gtdd narkotykowy, rodzinne i $rodowiskowe (traumatyczne
doswiadczenia, destrukcyjne s$rodowisko, w ktorym uzalezniony egzystuje, jak roéwniez
roznice demograficzne (pte¢ osoby uzaleznionej).

Badania zostaty przeprowadzone w oparciu o charakter jako$ciowy i mialy na celu
poglebiong analiz¢ uwarunkowan osobowosciowych, mechanizméw psychologicznych
powstania tendencji agresywnych oraz roli indywidualnych doswiadczen badanych w
nasileniu antyspotecznego sposobu zachowania. Znaczenie badanh moze mie¢ istotng warto$¢
zaréwno dla systemu ochrony zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci czy tez placowek statutowo
zajmujacych si¢ pomocg osobom uzaleznionym. Zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka w
konsekwencji moze przyczyni¢ si¢ przede wszystkim do poprawny jakosci funkcjonowania
0soOb uzaleznionych. W drugiej kolejnosci za$ do redukcji kosztow spotecznych, zwigzanych z

leczeniem uzaleznien, zapobieganiem przestg¢pczosci i patologiom.

4.2 Pytania badawcze

Na podstawie wczesniejszych analiz teoretycznych przeprowadzonych z
uwzglednieniem tekstow zrodlowych okreslone zostaty ponizsze pytania badawcze.
P1. ,Jakie cechy profilu osobowosci (MMPI-2) wspotwystepuja z nasileniem agresji
1 impulsywnosci (BPAQ, SUPPS-P) w badanej grupie?” Obszar badawczy: Ogdlny poziom
agresji 1 trudnosci w regulacji emocji. Pytanie to dotyczy zagadnien og6lnego poziomu agresji
i trudnosci w regulacji emocji u oséb badanych, ewentualnego zidentyfikowania u oséb
uzaleznionych od opioidéw zwigkszonego poziomu agresji, impulsywnosci, wrogosci oraz
zachowan antyspotecznych.
P2. Jaka jest relacja miedzy uzywaniem opioidow a wystgpowaniem zachowan niezgodnych z

prawem oraz postaw antyspotecznych? Obszar badawczy: Zachowania antyspoleczne
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1 przestgpcze. Pytanie zwigzane jest z badaniem przejawow zachowan antyspolecznych i
przestepczych u oséb uzaleznionych od opioidow, w tym w szczegdlnosci okresleniem czy
wspotwystepowanie  profilu  zaburzen psychicznych oraz ryzykownych zachowan
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych zwigksza prawdopodobienstwo
wystepowania zachowan problemowych.

P3. Jak badani opisuja zwigzek gltodu narkotykowego z nasileniem reakcji agresywnych
1 zachowan problemowych? Obszar badawczy: Gtod narkotykowy a agresja i zachowania
antyspoteczne. Pytanie dotyczy zalezno$ci wzrostu zachowan antyspolecznych, w tym
zachowan przestepczych, zwigzanych z koniecznoscig zdobycia substancji odurzajacej od
nasilenia gtodu narkotykowego.

P4. Jak ksztaltuje si¢ zwigzek miedzy Srodowiskiem zewnetrznym a wystepowaniem
zachowan agresywnych i antyspotecznych? Obszar badawczy: Srodowisko zewnetrzne a
agresja i zachowania antyspoleczne. Pytanie to jest probg okreslenia na ile osoby uzaleznione
pozostajagce w Srodowisku destrukcyjnym, w ktérym normg sa zachowania przestgpcze lub
agresywne, czgsciej przejawiajg zachowania antyspoteczne.

P5. W jakim stopniu traumatyczne doswiadczenia z domu rodzinnego wspotwystepuja z
zachowaniami agresywnymi i antyspotecznymi u osob uzaleznionych od opioidéw? Obszar
badawczy: Rodzina pochodzenia a agresja 1 zachowania antyspoteczne. Pytanie dotyka
aspektu doswiadczen traumatycznych z okresu dziecinstwa (przemocy, zaniedbania,
dysfunkcjonalnos$ci rodziny) jako zwigkszajacego sktonno$¢ do zachowan antyspotecznych w
dorostosci u 0séb uzaleznionych.

P6. Jak ksztattuje si¢ zwigzek miedzy plcig a zachowaniami agresywnymi 1 antyspotecznymi
w populacji 0s6b uzaleznionych od opioidow? Obszar badawczy: Ple¢ uzaleznionego a
agresja 1 zachowania antyspoteczne. Pytanie badajace réznice w zakresie nasilenia zachowan

antyspotecznych migdzy kobietami a mezczyznami uzaleznionymi od opioidow.

4.3 Kryteria wyboru przypadku
Badaniami obje¢to 6 pacjentéw (3 kobiety i 3 me¢zczyzn) uzaleznionych od opioidow,
wybranych metodg celowa, ktdrzy spetniali nastepujace kryteria (facznie):
- diagnoza uzaleznienia od opioidow
- wiek: 30-35 lat
- uczestnictwo w terapii ambulatoryjne;j
- wyrazenie $wiadomej zgody na udziat w badaniu

- brak ostrego stanu psychotycznego lub somatycznego uniemozliwiajacego udziat.
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Badane osoby byly pacjentami autorki niniejszej pracy leczonymi w placowce
ambulatoryjnej od okoto 12 miesigcy. Osoby te w placowce posiadaty dokumentacj¢ leczenia.
Do diagnozy przypadku autorka pracy skorzystata takze z opracowania testu MMPI-2,
wykonanego w placowce przez psychologa klinicznego w 3 lub 6 miesigcu leczenia.
Charakterystyka proby zapewniata zr6znicowane doswiadczenia badanych, ich r6zng sytuacje
rodzinng 1 zyciowa, umozliwiata nadto identyfikacje wspdlnych mechanizmow zachowan

antyspotecznych.

4.4 Organizacja i przebieg badan wlasnych
4.4.1 Procedury zbierania danych
Metoda wykorzystang do badan wtasnych byto studium przypadku, ktére obejmowato

szczegodtowa analize wytypowanych 6 oséb (pacjentéw ambulatoryjnych O$rodka Leczenia
Uzaleznien) pod katem spelnienia okreslonych kryteriow. Metoda studium przypadku
umozliwila zanalizowanie poszczegolnych doswiadczen badanych w kontek$cie ich
zachowan agresywnych 1 antyspotecznych. Metoda ta ponadto, miata w zatozeniu uchwycic
ztozonych procesu uzaleznienia oraz indywidualne uwarunkowania zachowan. Proba zostata
dobrana celowo, uwzgledniajac pacjentdw o zréznicowanych, ale poréwnywalnych obrazach
cech psychospotecznych. Takie zaloZzenie umozliwilo probe wnikliwego poznania
osobowosciowych czynnikéw, ktore wptywajg na analizowane zjawiska. Celem wzmocnienia
wiarygodno$ci 1 warto$ci diagnostycznej metody studium przypadku, w toku zbierania
danych empirycznych zastosowano zréznicowane metody i narz¢dzia badawcze. W procesie
badawczym wykorzystane zostalty zarowno metody jako$ciowe, jak i1 narzedzia do pomiarow
ilosciowych. Badania zostaly uzupenione o analiz¢ dokumentacji kliniczne;.
Zgodnie z tym zatozeniem wykorzystano nastgpujace procedury:

- wywiady poglebione

- obserwacja bezposrednia

- autorska ankieta diagnostyczna

- Kwestionariusz Agresji Bussa-Perry’ego (BPAQ)

- Kwestionariusz Skréconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P

- analiza dokumentacji medycznej, w tym wynikow kwestionariusza MMPI-2

Uczestnicy badania mieli zapewniong anonimowo$¢, poufnos¢ danych oraz

dobrowolnos¢ udzialu. Uzyskano $§wiadomg zgode na udzial w badaniu oraz przetwarzanie

danych, w tym dokumentacji medycznej, zgodnie z zasadami etyki badan naukowych.
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4.4.2 Uzasadnienie doboru narzedzi badawczych BPAQ, SUPPS-P

Do oceny zachowan agresywnych zastosowano Kwestionariusz Agresji Bussa
1 Perry’ego (BPAQ). Kwestionariusz ten umozliwia wielowymiarowy pomiar agresji w
sposob wielowymiarowy, obejmujacy zarowno czynniki behawioralne, jak i emocjonalne oraz
poznawcze. Narzedzie to jest czesto wykorzystywane przy okazji badan nad zaburzeniami
uzywania substancji, charakteryzuje si¢ dobrymi witasciwosciami psychometrycznymi. W
konteks$cie uzaleznienia od opioidéw szczegdlnie istotne sa skale gniewu 1 wrogos$ci, ktore
odzwierciedlaja trudno$ci w regulacji emocji oraz negatywne nastawienie poznawcze czgsto
obserwowane w tej populacji.

Skrocong wersje kwestionariusza UPPS-P., tj. SUPPS-P wykorzystano do badania
impulsywnosci. Impulsywno$¢ postrzegana jako konstrukt wielowymiarowy, obejmuje 4
wymiary: popedliwos¢ (porywczos¢) negatywna, popedliwos¢ (porywczos¢) pozytywna, brak
premedytacji, brak wytrwalosci oraz poszukiwanie doznan. Wymiary te sg szczegolnie traftne
w badaniach nad uzaleznieniami, poniewaz dotyczg zaré6wno wystgpowania impulsywnych
reakcji pod wpltywem negatywnych emocji, jak roéwniez trudno$ci w przewidywaniu
konsekwencji dziatan. Zastosowanie Kwestionariusza Skroconej Wersji Skali Impulsywnego
Zachowania SUPPS-P w zalozeniu miato na celu efektywng 1 rzetelng ocen¢ impulsywnosci
przy jednoczesnym ograniczeniu obcigzenia badanych, co ma istotne znaczenie w badaniach
klinicznych.

4.4.3 Przebieg badan wlasnych

Badania zrealizowano w okresie od listopada 2025 r. do stycznia 2026 r., zgodnie z
harmonogramem opracowanym na etapie planowania projektu. Opracowana procedura
badawcza miala jednolity charakter dla wszystkich uczestnikdw, ale byta takze elastyczna z
powodu indywidualnego charakteru metody studium przypadku. Przebieg badan podzielony
zostal na pi¢¢ etapow.

W pierwszym etapie dokonano przygotowania organizacyjnego do badan oraz
rekrutacji uczestnikow. Na poczatku nastgpita weryfikacja kryteriow kwalifikacji do badan
1 nawigzania kontaktu z wytypowanymi pacjentami. Potencjalnym uczestnikom zostaty
przedstawione cele 1 metody badania oraz zasady poufnosci. Po uzyskaniu swiadomych zgod
badanych dokonano ustalenia terminéw spotkan i1 przygotowano konkretne narzedzia
badawcze.

Etap drugi koncentrowal si¢ na przeprowadzeniu wywiadéw poglebionych wsrdd

rekrutowanych uczestnikow 1 jednoczesnej ich obserwacji. Wywiady trwaly od 50 do 60
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minut. W ich trakcie obserwowano ekspresje emocjonalng, mimike twarzy, dynamike
komunikacji. Za zgoda badanego wywiad zostal poddany rejestracji audio, a nast¢pnie
transkrypcji.

Kolejny — trzeci etap, dotyczyl wypelienia przez pacjentow autorskiej ankiety
i kwestionariuszy BPAQ 1 SUPPS-P. Badajaca czuwala nad przebiegiem procedury,
udzielajgc niezbednych instrukcji technicznych.

Przedostatnim etapem bylta analiza dokumentacji klinicznej badanych, znajdujaca si¢
w placowce leczenia uzaleznien. Dokumentacja zawierala miedzy innymi histori¢
uzaleznienia pacjenta oraz innych chorob wspdtistniejacych, ewentualng obecnosé
farmakoterapii, zglaszane przez pacjenta istotne szczegdly zwigzane z jego zycie, w tym
zachowania ryzykowne i autodestrukcyjne. Wnikliwej analizie poddano profil z badania
kwestionariuszem MMPI-2 wykonany przez psychologa klinicznego zatrudnionego w
placéwce. Pozyskane dane na tym etapie zestawiono z wynikami ankiety wlasnej,
kwestionariuszy BPAQ 1 SUPPS-P oraz trescia wywiadow celem opracowania
wieloaspektowa oceny funkcjonowania uczestnikow badania.

Ostatni — piaty etap badania skupiat si¢ na opracowaniu pozyskanych danych.
Transkrypty wywiadow poddano analizie tematycznej, bez kodowania. Wywiady
uwzglednialy szeroko pojeta histori¢ zycia uczestnikow, w tym dane o Srodowisku rodzinnym
(rodzina pierwotna i obecna), funkcjonowaniu spotecznym w szkole, pracy, istotnych
zdarzeniach w okresie dorostosci, itp.

Uzyskane wyniki ankiety wlasnej oraz kwestionariuszy zostaly obliczone wedlug
procedur testowych 1 zestawione z danymi jakos$ciowymi. Do ostatecznych opisow studium
przypadku kazdego z badanych pacjentow wilaczono dane pochodzace z dokumentacji
medycznej, w tym opis z MMPI-2.

Przygotowany w ten sposob material postuzyl do opracowania wielowymiarowe;j
charakterystyki badanych, zaréwno pod katem klinicznym., psychometrycznym jak

1 jako$ciowym.

4.4.4 Wiarygodnos¢, rzetelnos¢ oraz ograniczenia w badaniach wlasnych

Badajaca podjeta wszelkie starania by jej badania miaty charakter wiarygodny 1 byty
rzetelne. W tym celu zastosowala rézne techniki 1 metody badan oraz doktadnie
przeanalizowata dokumentacje kliniczng pacjentéw. Pozyskane materiaty poddata analizie,
wykorzystala takze doswiadczenia, ktore wynikaly z prowadzenia procesu psychoterapii

uzaleznien wobec wytypowanych pacjentow. Na etapie przeprowadzenia badan pacjenci byty
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w terapii od 6 do 12 miesiecy. Duza uwage badajaca skierowala na zachowanie
anonimowosci badanych.

Prezentowane w niniejszej pracy badania stanowily studium przypadku, ktére zostato
przeprowadzone na niewielkiej probie badawczej, tj. szeSciu osob uzaleznionych od
opioidéw, poddawanych terapii w Poradni Leczenia Uzaleznien. Z uwagi na malg liczebno$¢
proby pozyskane wyniki badan nie moga zosta¢ potraktowane jako uogdlnione na calg
populacje oséb uzaleznionych od opioidow. Badana te wigc majg charakter eksploracyjny i
opisowy.

Istotnym ograniczeniem badania jest brak grupy poréwnawczej (kontrolnej) oséb bez
diagnozy uzaleznienia. Taki stan rzeczy uniemozliwia formulowanie wnioskow dotyczacych
roznic migdzy grupg osob uzaleznionych a populacjg ogolng oraz zdecydowanie ogranicza
mozliwo$¢ interpretacji wynikéw badan w zakresie zalezno$ci w kategoria przyczynowo
skutkowych.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze autorka badan ma pelng §wiadomos¢ swojej podwdjne;j
roli w badaniach, tj. badajacego oraz psychoterapeutki osob badanych. W zwigzku z tym
autorka badan zdaje sobie sprawe z tego, ze fakt ten, z jednej strony mogl wptywaé na sposéb
udzielania odpowiedzi przez uczestnikow badania (np. tendencja do prezentowania siebie w
korzystniejszym S$wietle), z drugiej za$ na interpretacj¢ wynikow przez badacza. Pomimo
zachowania zasad etycznych i poufnosci, nie mozna catkowicie wykluczy¢ wystgpienia
subiektywizmu oraz efektu relacji terapeutycznej.

Bioragc pod uwage powyzsze wzgledy uzyskane wyniki badan nalezy postrzega¢ jako
wstepne 1 wymagajace dalszej weryfikacji, w szczegélnosci na wigkszych, bardziej
zroznicowanych prébach, przy udziale grup poroéwnawczych oraz przy zachowaniu

rozdzielenia r6l badawcza i1 psychoterapeuty.

4.5 Opis metod badawczych

Badania przeprowadzono przy uzyciu nastepujacych metod badawczych:
- wywiadow poglebionych,
- obserwacji uczestniczacej,
- analizy dokumentacji medycznej i terapeutycznej,
- Kwestionariusza Agresji Bussa-Perry (BPAQ),
- Kwestionariusz Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P,
- ankiety autorskiej ,,Funkcjonowanie psychologiczne i doswiadczenia zyciowe w grupie 0sob

z do$wiadczeniem uzaleznienia”.
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Wywiad poglebiony (z ang. IDI — In-Depth Interview) to jako$ciowa metoda
badawcza, ktérej celem jest pozyskanie doktadnych, wielowymiarowych danych na temat
doswiadczen, postaw, przekonan i interpretowania rzeczywistosci osob poddanych badaniu.
Wywiad poglebiony wykonywany jest w podczas bezposredniego kontaktu (np. badania,
relacji terapeutycznej) badajacego z pacjentem (osoba badang). W zatozeniu taka metode
badawczg stosuje si¢ celem identyfikacji znaczen zjawisk spotecznych czy psychologicznych.
Czesciowo ustrukturyzowany charakter wywiadu poglebionego pozwala na zbadanie
réznorodnych obszaro6w tematycznych. Zawarcie w tej metodzie réwniez pytah otwartych
daje przestrzen na dopytywanie, rozwijanie watkow oraz, co niezmiernie wazne, elastyczne
reakcje specjalisty na odpowiedzi badanego. Rozmowa zachowuje wtedy naturalny charakter
1 mozliwe jest dokonanie poréwnania danych (Jemielniak, 2022) W ramach poruszanych
zagadnien wywiadu poglebionego w z uczestnikami poruszano zagadnienia ukierunkowane
na doswiadczenia zwigzane z uzaleznieniem od narkotykéw (opioidow), agresywnymi
zachowaniami, konfliktami spotecznymi oraz strategiami radzenia sobie ze stresem.

W ramach analizy dokumentacji terapeutycznej i medycznej oceniono wihasne notatki
1 wywiady w toku trwania procesu terapeutycznego oraz zgromadzony material medyczny, w
tym wyniki Wielowymiarowego Inwentarza Osobowos$ci-2 MMPI-2 (z ang. MMPI-2 -
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2).

MMPI-2 jest samoopisowym inwentarzem osobowosci, zawierajagcym 121 skal, w tym
skale kontrolne, trafno$ci oraz kliniczne, treSciowe, zrestrukturyzowane oraz dodatkowe.
Narzedzie to bada zar6wno rzetelno$é, jak i sposob udzielania odpowiedzi. Wskazuje takze na
zroznicowane obszary funkcjonowania psychicznego (zdrowia psychicznego) badanego oraz
pozwala dosy¢ szczegdtowo opisa¢ profil osobowosci 1 obraz psychopatologiczny osoby
poddanej badaniu. Wyniki MMPI-2 moga postuzy¢ do okreslenia cech zwigzanych z
problemami psychicznymi w takich obszarach jak np. zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
depresja, schizofrenia, stres, cechy $wiadczace o psychopatii, zachowaniach antyspotecznych,
itp. (Cyranka i in., 2016). Analizie zostaty poddane wyniki z przedziatu wysokich z zakresu
psychopatologii zaburzen istotne pod katem tematu pracy, zapisane w dokumentacji, w

2

wyniku surowym i odpowiadajacej mu jednostce ,ten”. Wedlug norm zawartych w
podreczniku wynik wysoki plasuje si¢ w ramach przedzialu > 64 T 1 takie noty zostaty
zanalizowane w niniejszej pracy.

Kolejng metoda badawcza wykorzystana do niniejszej pracy magisterskiej byla
obserwacja uczestniczaca zastosowana w ramach sesji terapeutycznych z pacjentami

(uczestnikami badania). Jest to metoda zwigzana z regularnym 1 celowym pozyskiwaniem
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informacji przez badajacego jako obserwatora w danej sytuacji, Zyciu osoby badanej, grupy
czy Srodowiska. Celem takiej metody jest poznanie zachowan respondenta w konkretnej
sytuacji spotecznej oraz znaczen nadawanych przez badanych w ich funkcjonowaniu.
Kolejnym celem stosowania obserwacji uczestniczacej jako metody badawczej jest
uchwycenie dynamiki zjawisk (Cyranka i in., 2016). Do niniejszej pracy zastosowano rodzaj
jawny obserwacji uczestniczacej, tj. uczestnicy byli swiadomi prowadzenia badania i1 wyrazili
na nie zgode. Metoda obserwacji uczestniczacej zostala wykorzystana podczas prowadzenia
przez autorke pracy magisterskiej sesji terapeutycznych z wybranymi pacjentami.

W ramach badan na potrzeby niniejszej pracy magisterskiej wykorzystano takze dwa
specjalistyczne kwestionariusze (Kwestionariusz Agresji Bussa-Perry’ego — BPAQ, Skrécona
Skala Impulsywnego Zachowania SUPPS-P) oraz ankiet¢ wtasng (autorska).

Kwestionariusz ~ Agresji  Bussa-Perry’ego  — BPAQ jest samoopisowym
kwestionariuszem standaryzowanym, ktéry w zalozeniu mierzy sktonnos$¢ do zachowan
agresywnych u mlodziezy 1 dorostych. Pierwotna wersja zostala opublikowana w 1992 r. w
czasopismie Journal of Personality and Social Psychology przez dwoch autorow: Arnolda H.
Bussa i Marka Perry’ego pod nazwa ,,The Aggression Questionnaire” (BPAQ)”. Polska
adaptacja dostepna jest w wersji Instytutu Amity przygotowana i znormalizowana przez prof.
dr hab. Elzbiete Aranowska, dr Jolante Rytel oraz dr Agnieszke Szymanska. Opracowania
redakcyjnego dokonal dr Jacek Morawski. Narzedzie mierzy ceche agresywnosci jako
wzglednie trwala tendencje¢ czlowieka do agresywnego zachowania w roznych formach
i odniesieniach i pozwala na ocen¢ tej cechy pod katem aspektu behawioralnego oraz
emocjonalno-poznawczego.

W kwestionariuszu zawarto 29 twierdzen zwigzanych z zachowaniami, odczuciami
1 sktonnos$ciami w odniesieniu do agresji, zastosowano odpowiedzi na pigciostopniowe;j skali
Likerta:

a) 1-zupelnie do mnie nie pasuje
b) 2-troche¢ do mnie pasuje

¢) 3-trudno powiedzie¢

d) 4-troche do mnie pasuje

e) 5-catkowicie do mnie pasuje.

Badanie ma na celu okreslenie wynikow dla czterech podskal:

- Agresja fizyczna (z ang. Physical Aggression PA) — 9 pozycji, sklonno$¢ do uzywania sity
fizycznej;

- Agresja stowna (z ang. Verbal Aggression VA) — 5 pozycji, tendencja do uzywania agresji
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stownej;

- Gniew (z agn. Anger A) — 7 pozycji, intensywnos¢ odczuwanego gniewu 1 frustracji;

- Wrogos¢ (z ang. Hostility H) — 8 pozycji, negatywne przekonania i postawy wobec innych.
Odpowiedziom nalezy przypisa¢ warto$¢ punktowa od 1 do 5. W dwobch pozycjach
kwestionariusza oznaczonych gwiazdkami (pyt. 9 i 16) odpowiedzi liczone sa odwrotnie, tj.
5-1. Pozyskane noty stanowig wyniku surowe, ktore zlicza si¢ w podskalach poprzez
zsumowanie punktow w pozycjach w danej skali. Zsumowane wyniki surowe zamienia si¢ na
odpowiadajace im teny wedtug podanych w podreczniku tabel w poszczeg6lnych podskalach
uwzgledniajacych podziat na kobiety 1 mezczyzn oraz na przedzialy wiekowe 10-19, 20-45,
46-76, Wartosci tenowe interpretuje si¢ wedlug tabeli ,,Interpretacja wynikéw tenowych dla
skal Kwestionariusza Agresji” wedlug nastgpujacych zakresow wynikow:

- < 29T: wyniki bardzo niskie

- 30T - 39T: wyniki niskie

- 40T - 44T: wyniki obnizone

- 45T - 55T: wyniki przeci¢tne

- 56T - 59 T: wyniki podwyzszone

- 60T — 69T: wyniki wysokie

- > 70T: wyniki bardzo wysokie

Rzetelnos¢ dla poszczegdlnych podskal to przedziat miedzy 0,60 a 0,76 dla grupy
wiekowej 10-79 lat (a0 Cronbacha dla wszystkich pozycji wynosi 0,87). Wyniki interpretuje
si¢ jako osobne wskazniki podskal, jak i jako taczny wynik ogélny agresywnosci. W badaniu
W niniejszej pracy zastosowano tylko jedng metodg interpretacji — w osobnych podskalach.
Kwestionariusz Bussa-Perry’ego jako narzedzie samoopisowe moze podlegac¢ tendencyjnosci
odpowiedzi, dlatego tez wyniki powinno si¢ podda¢ interpretacji wraz z innymi danymi
badawczymi i teoretycznymi zalozeniami pracy (Aranowska, i in., 2015).

Skrocona Skala Impulsywnego Zachowania SUPPS-P (z ang. Short UPPS-P Impulsive
Behavior Scale) byta kolejnym narzedziem, ktoére wykorzystano w niniejszej pracy. Narzedzie
jest skrocong wersja modelu Christophera C. Whiteside i Timothy J. Lynam UPPS-P, stuzy do
pomiaru impulsywnos$ci w rozumieniu wielowymiarowym (5 komponentow) jako cechy
osobowosci. Polska wersja zostata opracowana 1 zwalidowana przez prof. dr hab. Ryszarda
Poprawe z Uniwersytetu Wroctawskiego, skrocona do 20 iteméw z pierwotnych 59. Pozycje
sa ocenione na czterostopniowej skali Likerta (od ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do
»zdecydowanie si¢ zgadzam”). SUPPS-P umozliwia uzyskanie wynikow w ramach pigciu

aspektow impulsywnosci:
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- popedliwosé (porywczos$¢) negatywna PN, tj. tendencja do impulsywnego zachowania pod
wplywem negatywnych emocji;

- popedliwos¢ (porywczos¢) pozytywna PP, tj. sklonno$¢ do impulsywnych dziatan pod
wplywem pozytywnych emocji;

- poszukiwanie doznan PD, tj. potrzeba do§wiadczania nowych, silnych bodzcow i1 wrazen:

- brak wytrwatosci W, tj. deficyty w koncentracji i trudno$¢ w realizacji dtugotrwatych zadan;
- brak premedytacji (przezornosci) P, tj. niemozno$¢ przewidywania konsekwencji wtasnych
zachowan.

Kazda z pozycji sktada si¢ z 4 twierdzen, za ktére mozna uzyskac od 1 do 4 punktow,
tacznie w ramach aspektu mozna osiggng¢ wynik od 4 do 16 punktéw. Im wigksza ilos¢
punktow tym wigksze nasilenie cechy. Polska adaptacja kwestionariusza uzyskata wysokie
wskazniki rzetelnosci (a Cronbacha: od 0,82 do 0,866, wspdtczynnik korelacji test-retest: od
0,68 do 0,84,) wysoka trafno$¢ teoretyczng 1 kryterialng (Poprawa, 2019).

Ostatnim elementem badania uczestnikow bylo wypelnienie ankiety autorskiej pt.
Funkcjonowanie psychologiczne i doswiadczenia zyciowe w grupie osob z do§wiadczeniem
uzaleznienia. Celem ankiety bylo zidentyfikowanie emocji, przejawow zachowan
agresywnych i sklonnosci do tamania prawa wsrdd oséb uzaleznionych od narkotykéw
(opioidéw) oraz zebranie nastepujacych danych:

- historii uzaleznienia,

- do$wiadczen zwigzanych z glodem narkotykowym,

- obecnosci zachowan antyspotecznych (np. kradziezy, przestepczosci, konfliktéw z prawem),
- wplywu $srodowiska spotecznego na nasilenie negatywach zachowan,

- doswiadczen traumatycznych z rodziny pochodzenia oraz dysfunkcji rodzinnych,

- danych demograficznych, w tym pici badanych.

Z uwagi na obecno$¢ w ankiecie pytan dotyczacych doswiadczen potencjalnie
trudnych 1 obcigzajacych emocjonalnie (m.in. zachowan niezgodnych z prawem, kradziezy,
swiadczenia ustug seksualnych), szczegdlng uwage objeto kwestie zapewnienie
bezpieczenstwa psychicznego uczestnikow badania. Uczestnicy przed przystapieniem do
badania zostali uprzedzeni o charakterze i tematyce pytan, zapewnieni o dobrowolnosci
udziatu, a takze o mozliwosci odmowy odpowiedzi na wybrane pytania oraz wycofania si¢ z
badania na kazdym etapie bez podawania przyczyny i1 bez jakichkolwiek konsekwencji
terapeutycznych. Instrukcja zawarta w ankiecie zawiera sformulowania neutralne, bez
nacechowania oceniajgcego, z podkresleniem anonimowos$ci i poufnosci uzyskiwanych

informac;ji.
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Pytania zawarte w ankiecie majg mozliwie jednoznaczny i1 opisowy charakter, bez
jezyka stygmatyzujacego. Badani zostali zapytani o to, czy pytania sg dla nich zrozumiale.
Badanym zostato zapewnione poczucie bezpieczenstwa — udostepniony oddzielny gabinet
umozliwiajacy ciszg, spokdj 1 samodzielno$¢. Uczestnicy poddani zostali badaniu
indywidualnie, w odstepach czasowych miedzy sobg (rézne dni badania). Uczestnicy mieli
mozliwos¢ omodwienia swoich reakcji emocjonalnych po zakonczeniu badania, w razie
potrzeby z terapeuts.

Ankieta zostata podzielona na pig¢ czgsci tematycznych, a w kazdej z nich
umieszczono okre$lone ilo$¢ stwierdzen, z ktérymi badany mogl si¢ zgodzi¢ lub nie z
konkretnym nasileniem. Czg$ci tematyczne zostaty nazwane jako:

- CZESC 1 - Doswiadczenia z narkotykami i zachowaniami ryzykownymi (9 twierdzen)
- CZESC II — Emocje i zto$é (13 twierdzen)

- CZESC III — Objawy glodu narkotykowego (5 twierdzen)

- CZESC 1V — Czynniki $rodowiskowe (3 twierdzenia)

- CZESC V — Czynniki rodzinne (3 twierdzenia)

Pozycje zostaty ocenione na pigciostopniowej skali Likerta:

- 1 zdecydowanie nie

- 2 raczej nie

- 3 nie wiem

- 4 raczej tak

- 5 zdecydowanie tak

W metryczce umieszczono nast¢pujace zmienne:

- pte¢: kobieta/mezczyzna/inna

- wiek

- pytanie ,,Czy jestes$ aktualnie w terapii uzaleznien™: Tak/Nie

- pytanie ,,Jak dtugo przyjmujesz narkotyki”: krocej niz 1 rok/1-3 lata/4-6 lat/ponad 6 lat
Czas potrzebny na rozwigzanie ankiety okreslono na 30-45 minut.

Przedziaty nasilenia obliczono na podstawie rozpigtosci skali (1-5) 1 podzielono na
pie¢ réwnych zakresow o szerokosci 0,8. Na tej podstawie wyrdzniono poziomy: bardzo
niski, niski, umiarkowany, wysoki oraz bardzo wysoki. Wyniki usrednione wyliczono wedlug

wzoru na $rednig arytmetyczna:
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L1+ Tt T3+--+ 2y
n

T =

Gdzie:
C X edni
— Srednia arytmetyczna,

XXy es Xy kolejne wartosci (wyniki),

- N iczba wszystkich warto$ci (twierdzen w ramach obszaru badawczego)

Tabela 8 Przedzialy nasilenia czynnika — ankieta wtasna

Srednia warto§¢ | Poziom nasilenia
1,00 - 1,80 bardzo niskie
1,81 - 2,60 niskie
2,61 —3,40 umiarkowane
3,41 -4,20 wysokie
4,21 5,00 bardzo wysokie

Zrodto: opracowanie wlasne

Przyjeta metodologia badawcza stanowi polaczenie metod psychometrycznych z
analizag danych ankietowych, co pozwala wieloaspektowo oceni¢ wplyw uzaleznienia od
opioidow na zachowania antyspoteczne i agresywne. Dzigki potaczeniu kwestionariuszy
badajacych agresje i impulsywnos¢ z autorska ankieta dotyczacg srodowiska, traumy, gtodu
narkotykowego oraz historii uzaleznienia mozliwe jest uzyskanie w miar¢ pelnego obrazu

zjawiska, ktore jest przedmiotem niniejszej pracy magisterskiej
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4.5.1 Wzor ankiety autorskiej ,,Funkcjonowanie psychologiczne i doswiadczenia zyciowe

w grupie 0s0b z doSwiadczeniem uzaleznienia”

ANKIETA BADAWCZA

Temat: Funkcjonowanie psychologiczne i1 do$wiadczenia zyciowe w grupie oséb z
doswiadczeniem uzaleznienia.

Wprowadzenie dla uczestnika
Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Celem niniejszej ankiety jest zbadanie zalezno$ci pomig¢dzy emocjami, zachowaniami, a
uzywaniem narkotykéw. Ankieta jest anonimowa, a uzyskane wyniki zostang wykorzystane
wylacznie w celach naukowych. Prosze o szczere odpowiedzi na ponizsze stwierdzenia.

METRYCZKA
Ple¢: [JKobieta [1Mezczyzna L[ Inna
Wiek: lat
Czy jestes obecnie w terapii uzaleznien? [ Tak [ Nie

Jak dlugo przyjmujesz narkotyki? [lkrécejniz1rok [ 1-3lata [4-6lat [
ponad 6 lat

INSTRUKCJA

Przy kazdym twierdzeniu prosze¢ zaznaczy¢, w jakim stopniu zgadzasz si¢ z podanym
stwierdzeniem, zgodnie z ponizszg skala:

1 - Zdecydowanie nie 2 — Raczej nie 3 — Nie wiem 4 — Raczejtak 5-
Zdecydowanie tak

CZESC I - Doswiadczenia z narkotykami i zachowaniami ryzykownymi

Nr Stwierdzenie 1 2 3 4 5
1 Popehitem przestepstwo pod wptywem narkotykow. O O oOoo0gd
2 Bylbym w stanie ukras¢ pieniadze, aby kupi¢ narkotyk. O 0O 0O0d
3 Bylbym w stanie swiadczy¢ ustugi seksualne w zamian za narkotyki. O 0O o0oo0gd
4 Bylbym w stanie ztamac¢ prawo, aby zdoby¢ narkotyk. O 0o oodgao
5 Poswigcitbym ostatnie pienigdze na zakup narkotykow. O O 0O0gd
6 Pod wplywem narkotykow prowadzitem samochod. N I I I
7 Lamanie prawa z powodu glodu narkotykowego jest dla mnie uzasadnione. 0 O O O O

101



ac880c76317bc814c133a77d68e942bc
2026-02-23 15:55:40

Nr Stwierdzenie 1

Uwazam, ze mozna by¢ osobg uzalezniong i nie fama¢ prawa. (odwrocone
pytanie)

2 3 4

[ I I I R

9 Bylem karany sadownie z powodu dziatan zwigzanych z narkotykami. O 0o oo

CZESC II — Emocje i zto§é

[a—y

Nr Stwierdzenie

10 Czesto wpadam w ztos¢.

11 Moje negatywne emocje pojawiaja si¢ w sytuacjach stresowych.
12 Czgsto wpadam w ztos$¢ z blahych powodow.

13 Trudno mi zapanowac¢ nad gniewem.

14 Thumi¢ w sobie silny gniew.

15 Wytadowuje swoj gniew na innych osobach.

16 W chwili zto$ci krzycze lub reaguje agresywnie.

17 Wchodzg w gwattowne ktotnie, gdy odczuwam silne oburzenie.

18 Niszcze rzeczy, gdy nie mogg opanowac gniewu.

o o o oo o o o o d
o o o o o o oo o o
o o o oo o oo o o
o o o oo o oo o o
o o o o o o o o o o

19 W chwili glodu narkotykowego odczuwam silny gniew lub ztos¢.

W chwili glodu narkotykowego roztadowuj¢ negatywne emocje przez krzyk,
niszczenie przedmiotow lub agresj¢ wobec ludzi.

O
O
O
O
(]

Potrafi¢ kontrolowac swoje emocje w sytuacjach ztosci. (odwrocone
pytanie)

22 Znam i stosuje techniki redukc;ji stresu. O

CZESC III - Objawy glodu narkotykowego

Nr Stwierdzenie 1
23 Podczas gtodu narkotykowego odczuwam silny niepokoj.
24 W czasie glodu narkotykowego jestem rozdrazniony i nerwowy.

O
O
25 Gtod narkotykowy powoduje u mnie agresywne zachowania. O
26 Gtod narkotykowy wptywa negatywnie na moje relacje z innymi. L

O

27 Pod wplywem glodu narkotykowego moje zachowanie staje si¢ bardziej
102
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Nr Stwierdzenie 1 2 3 4 5

impulsywne.
CZESC IV — Czynniki §rodowiskowe

Nr Stwierdzenie 1 2 3 45

Przebywam w Srodowisku, w ktorym zachowania agresywne lub

O 0000

przestepcze sq akceptowane.
29 Nalezatem/am do grup, w ktorych uzywanie narkotykow byto norma. O 0Oo0ooad
30 Srodowisko czesto sktania mnie do tamania prawa. I I I N O

CZESC V — Czynniki rodzinne

Nr Stwierdzenie 1 2 3 45
31 W domu rodzinnym dochodzito do przemocy fizycznej lub psychiczne;. O Oooao
32 Doswiadczytem/am zaniedbania emocjonalnego w dziecinstwie. O o0oooaod
33 Konflikty rodzinne wptynely na moje zachowania agresywne. Oo0Oooaod
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Rozdzial 5 Analiza badan wlasnych

5.1 Analiza wplywu substancji psychoaktywnych, osobowosci, glodu narkotykowego,
srodowiska zewnetrznego i traumatycznych doswiadczen z domu rodzinnego oséb
uzaleznionych od opioidow na wystepowanie zachowan antyspolecznych u badanych
pacjentow w wieku 30-35 lat

5.1.1 Studium przypadku uczestniczki N., lat 32

Wprowadzenie do przypadku

N. (kobieta, lat 32), me¢zatka, 1 dziecko (syn, 6 lat), wyksztalcenie zawodowe
(sprzedawca), podejmujaca dorywcze prace w roznych branzach, karana (kradzieze). W
momencie badania byla pacjentka Poradni Leczeni Uzaleznien od okoto roku. N. byta osoba
uzalezniong od opioidow (glownie heroina) od okoto 7 lat, pozostajaca pod opieka lekarza
psychiatry 1 przyjmujaca leki (Symla, Kwetina), bez mysli i prob samobdjczych. Nalezy
zauwazyC, ze leki byly wydawane N. codziennie w Poradni. Personel terapeutyczny
wielokrotnie sugerowatl N. pobyt dlugoterminowy w Osrodkach Leczenia Uzaleznieh w
systemie stacjonarnym, wydawane byly stosowne skierowania, ale pacjentka nigdy nie
skorzystata z tej formy pomocy. N. zglosila si¢ na terapi¢ dobrowolnie, byla to jej kolejna
proba walki z nalogiem, identyfikowata uzaleznienie.

Tto osobiste i rodzinne

Pacjentka to mitoda osoba, ale z duzym bagazem negatywnych dos$wiadczen
zyciowych zarowno w swojej rodzinie pochodzenia jak i w aktualnym zwigzku. Pacjentka
wychowywala si¢ w rodzinie dysfunkcjonalnej, ojciec 1 matka byli uzaleznieni od alkoholu.
Wobec matoletnich dzieci (5 rodzenstwa) stosowali przemoc fizyczna, psychiczng. Dzieci, w
tym N. byly wielokrotnie zaniedbywane higienicznie, emocjonalnie. Rodzina przez wiele lat
byla pod nadzorem kuratora sadowego oraz instytucji pomocowych — rodzice mieli
ograniczong wiadze rodzicielska.

N. miala 6 letnie dziecko z poprzedniego zwigzku, ale go nie wychowywata. N.
zrzekta si¢ do niego praw i dziecko przebywa w rodzinie adopcyjnej. N. mieszkata z mezem
(J., lat 35). Megzczyzna byt takze osobg uzalezniona, leczyt si¢ w tej samej Poradni. Zwigzek
pacjentki byl trudny, niejednokrotnie nacechowany przemoca psychiczng ze strony meza.
Wobec J. pacjentka przyjmuje postawe uleglosci. N. nie ma wsparcia ze strony rodziny
biologicznej. Zalecenia pobytu w placéwce stacjonarnej leczenia uzaleznien miaty w
zatozeniu za zadanie nie tylko terapi¢ uzaleznien, ale takze odseparowanie pacjentki na jaki$

czas od me¢za, mozliwo$¢ przepracowania znieksztalcen poznawczych 1 mechanizmow
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obronnych. N. aktualnie pracowata zawodowo, w ochronie. Kobieta starata si¢ usamodzielni¢
finansowo od meza. Kilkakrotnie podejmowata proby podjecia zatrudnienia, gtownie jako
personel sprzatajacy, ale po okresie probnym nie oferowano jej umowy. Jak wynika z
wywiadu gléwnym powodem braku dalszych ofert pracy byto zachowanie N. wobec
wspolpracownikow, konflikty, niestabilno$¢ psychiczna.

Historia uzywania substanciji psychoaktywnych

N. inicjacje opioidowa przeszta w wieku 17 lat w gronie znajomych z osiedla, podczas
imprezy towarzyskiej zorganizowanej przez kilka lat starszego kolege — recydywiste. Przez
kilka lat sporadycznie zazywata morfing, kodeing. Od okolo 7 lat regularnie przyjmuje
heroing z roznych zrodel, kilkakrotnie hospitalizowana z powodu zatrucia substancjami, w
tym réwniez z grupy benzodiazepin (klonazepam). Wedlug wywiadu w ciggu roku ma okoto 2
okresy abstynencji, trwajace okoto 3 miesigce, najczgsciej pod pobycie w szpitalu na oddziale
detoksykacyjnym.

Charakterystyka osobowos$ci pacjentki

Wspolpraca N. z terapeutg uzaleznien byta systematyczna, ale pacjentka czesto tamata
zatozenia kontraktu terapeutycznego, zmieniata godziny i dni sesji, spdzniala si¢ na terapig.
Jej zachowanie bylo niestabilne, czgsto nacechowanie agresja slowng. Ogolnie byta
postrzegana jako osoba bardzo zagubiona, szukajaca wsparcia, wdzigczna za okazywang jej
pomoc w Poradni. N. odnajdywata w personelu terapeutycznym akceptacje, sama
przyznawala, Ze jest to aktualnie jedyne miejsce, w ktorym czuje si¢ bezpieczna.

Analiza wynikéw zgromadzonego w dokumentacji kwestionariusza MMPI-2
charakteryzuje profil osobowosci N. Pacjentka uzyskata wysokie wyniki w obszarze braku
panowania nad emocjami i impulsami, nadpobudliwos$ci 1 przezywaniu skrajnych emocji
(skala Sc5 - brak panowania ego w sferze kontroli, wynik surowy WS:10 ten T:80).
Neurotyczny, silny lek, napigcie i sklonno§¢ zamartwiania si¢ maja swoje odbicie miedzy
imnymi w skalach ,,dysfunkcjonalne negatywne emocje” (skala RC7, WS:20, T:69),
,hegatywna emocjonalno$¢” (skala NEGE WS:27, T:70). Ponadto pojawiajg si¢ wysokie
wyniki niektorych skali tego kwestionariusza, tj. napigcie emocjonalne, niepewnosc,
obwinianie siebie (skala Pt — psychastenii WS:35, T:65), sklonnosci do somatyzacji,
odczuwanie zmegczenia, chroniczny bol, trudnosci psychologiczne (skala RCI - skargi
somatyczne WS:21, T:73), przygngbienie, pesymizm (skala HEA-troska o zdrowie WS:31,
T:79). Z kolei charakterystyczny objaw wrogosci i agresji wobec otoczenia znajduje rowniez
swoje odzwierciedlenie w wynikach testu MMPI-2. I tak w skali ,,zto$¢” zauwazy¢ mozna np.

wysoki poziom wrogosci 1 agresji wobec otoczenia, kidtliwos¢, czeste napady ztosci,
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impulsywnos¢ (skala ANG, WS:15, T:77). W skali ,,zachowania antyspoleczne” za$§ widoczna
jest postawa klotliwa, gniewna, sktonno$¢ do tamania norm spotecznych, aktow kltamstwa,
utraty kontroli nad zachowaniami seksualnymi typu akcting-out (skala RC4, WS:19, T:87).
Pozostate skale, takie jak ,,zachowania antyspoteczne” zwigzane sg z mozliwos$cig problemow
z prawem, ryzykiem uzaleznien (skala ASP2, WS:4, T:75), ,agresywnoscia”’ oraz
upodobaniem do zastraszania innych, dominacjg, nienawiscig (skala AGGR, WS:14, T:72).
Potaczenie Ieku 1 irracjonalnych pomystow zauwazalne jest w skali ,,schizofrenii”. Pojawiajg
si¢ takze tendencje do niezwyklych przekonan, zachowan ekscentrycznych, przesadnie
rozbudowanych fantazji, ale takze zgeneralizowanego Igku, niepokoju, przygnebienia (skala
Sc, WS:49, T:67). W skali ,,dysfunkcjonalne negatywne emocje” ponownie pojawiajg si¢
zaburzenia legkowe, niepewnos¢, ale tez poczucie winy, natrectwa (skala RC7, WS:20, T:69), a
w ,,0g60lnej lekliwosci” nerwowo$¢ 1 przesadng sktonno$¢ do dostrzegania zagrozenia w
otoczeniu (skala FRS1, WS:10, T:76). Skale ,,dziwaczne my$lenie” (skala BIZ, WS:14, T:70),
,brak panowania ego w sferze poznawczej” (skala Sc3, WS:9, T:75) 1 ,,dziwaczne doznania
sensoryczne” (skala Sc6, WS:10, T:76) zwiazane sa z objawami psychotycznych, w tym
urojeniami 1 halucynacjami, dziwacznymi procesami myslowymi poczuciem nierealnosci,
niezwyktymi doznaniami sensorycznymi.

Wyniki skali ,,psychastenii” (skala Pt, WS:35, T:65), ,introwersji” (skala SODI,
WS:11, T:66) oraz ,cynizmu” (skala RC3, WS:14, T:66), wskazuja na napigcie emocjonalne,
pozbawienie wiary w siebie, nieSmiato$¢, introwertyzm, trzymanie ludzi na dystans, ale tez
cynizm i podejrzliwo$¢. Wzorce zachowania pojawiajg si¢ takze w obszarze dominacji,
nastawienia na osiggniecie wilasnych celow, agresji, profilu antyspolecznego, obecne w
przytoczonej juz wezesniej skali ,,agresywnos$¢” (skala AGGR, WS:14, T:72). Nierealistyczna
ocena swoich zdolnosci 1 wlasnej warto$ci, nadwrazliwo$¢ na wymagania innych wobec
swojej osoby zauwazalna jest w skali ,,inflacji ego” (skala Ma4, WS:7, T:71). Niska tolerancja
na frustracje, impulsywnos$¢, urojenia wielko$ciowe za$ odnajduja swoje odniesienie w skali
hipomanii (skala Ma, WS:30, T:71). Wyniki kolejnej skali — ,,obsesyjnos¢” wiaza si¢ ze
sztywnoscia, trudno$cia w podejmowaniu decyzji, unikaniem zmian, zadrgczaniem si¢
btahymi sprawami, z objawami obsesyjno-kompulsywnymi (skala OBS, WS:14, T:70), co
moze istotnie ogranicza¢ motywacje do osiggnie¢ spotecznych. W skali ,,dziwaczne
myslenie” (skala BlZ, WS:14, T:70), pojawiaja si¢ z kolei mozliwe urojenia,
zdezorientowanie i1 brak motywacji do osiggni¢¢. Noty w skali ,,pobudzenie psychoruchowe”
wskazuja na wysoka tendencje do przy$pieszenia proceséw myslowych i ruchowych,

podniecenia, fatwosci w popadaniu w nude, poszukiwania ryzyka jako sposobu
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przezwyci¢zenia nudy (skala Ma2, WS:6, T:80), a w skali ,brak zahamowan” ponownie
sktonnosci do ryzyka, poszukiwania nowosci, niech¢ci do rutyny 1 nastawienia na osiggniecia
(skala DISC, WS:17, T:69). Te wyniki moga wskazywa¢ na zmienng otwarto$¢ na
doswiadczenia, ale szczego6lnie wysoka na poszukiwanie ryzyka w zyciu.

Nadto nalezy wskaza¢, ze w wynikach kwestionariusza MMPI-2 pojawity si¢ wysokie
noty skal oceniajacych stosunki rodzinne, co ma istotne odniesienie relacji doswiadczen
rodzinnych na wystepowanie zachowan agresywnych i antyspotecznych. Wysokie wyniki w
skali FAM - ,problemy rodzinne”, moga wskazywa¢ na istnienie konfliktow w aktualne;j
rodzinie i/lub rodzinie biologicznej, a tym samym przedstawienie opisu swojej rodziny jako
niedostatecznie kochajacej, stawiajgcej nierealistyczne wymagania, wrogiej wobec swoich
cztonkow (WS: 19, T:70). Skala FAM2 (wyobcowanie z rodziny) to z kolei poczucie
wyobcowana z rodziny, nie postrzegania rodziny jako zrodta wsparcia, braku silnych wigzi
emocjonalnych z cztonkami rodziny (WS:4, T:68). Skala Pd; (konflikty w rodzinie) z wysokim
wynikiem, znowu definiuje rodzing¢ jako pozbawiong mitosci, zrozumienia 1 wsparcia,
nastawiong krytycznie wobec jej czlonkOéw 1 niepozostawiajaca dostatecznej wolnosci
i niezaleznoS$ci (WS.8, T:74).

Obecno$¢ cech osobowosci antyspolecznej/borderline

Analizujgc zgromadzong dokumentacj¢ pacjentki w Poradni Leczenia Uzaleznien nie
odnaleziono powiedzenia diagnozy osobowosci antyspotecznej czy borderline. Niemniej
jednak istnienie wysokich wynikéw w niektorych skalach moze wskazywaé na podwyzszony
profil trudnos$ci w obszarze spotecznym.

I tak odnotowane sg wysokie wyniki w skali Pd - odchylenia psychopatyczne, ktére
wskazuja na bunt wobec autorytetow, mozliwe klopoty z prawem, problemy
malzenskie/rodzinne. Wysokie wyniki w tej skali moga definiowa¢ rowniez impulsywnos¢,
niecierpliwos$¢, nadpobudliwo$é, wrogos¢ wobec otoczenia, tendencje do popadania w
znudzenie, nietrafno$¢ w ocenie sytuacji, ale tez poczucie pustki, przygnebienia (WS:29,
T:65). Bardzo wysoki wynik skali Ma — hipomanii, to mi¢dzy innymi objawy manii,
nadmiernej aktywnosci, obecno$ci urojen wielko$ciowych, czy tez dezorientacji i ,,gonitwy
mys$li” (WS:30, T:75). W kwestionariuszu ponadto odnaleziono wysokie wyniki innych skal
charakteryzujacy wzorce trudnosci zarowno internalizacyjnych, jak i eksternalizacyjnych, a
mianowicie ANG — zlo$¢, sugerujacg drazliwos¢, agresywnos¢, kiotliwose, napady ztosci,
brak kontroli nad emocjami, impulsywnos¢ i niska tolerancje¢ na frustracje (WS:15, 1:77),
ASP, . zachowania antyspoleczne, a w nich migdzy innymi problemy z prawem, ryzyko

uzaleznien (WS:4, T:75) oraz wspomniang wczesniej skale FAM charakteryzujaca konflikty
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rodzinne.

Wryniki narzedzi diagnostycznych

N. zostata przebadana 3 narzedziami diagnostycznymi. W pierwszej kolejnosci, tj. w
listopadzie 2025 r. wypetnita w Poradni Leczenia Uzaleznien Kwestionariusz Agresji Bussa-
Perry Bussa—Perry (BPAQ) wydany przez Instytut Amity w 2015 r. W dalszej kolejnosci, tj. w
grudniu 2025 r. N. wypehita Kwestionariusz Skréconej Wersji Skali Impulsywnego
Zachowania SUPPS-P opracowany przez dr hab. Ryszarda Poprawe z Instytutu Psychologii
Uniwersytetu Wroctawskiego, za§ w styczniu 2026 r. oraz ankiet¢ autorska stworzona przez
badajaca na potrzeby niniejszej pracy magisterskie;j.

- Kwestionariusz Agresji Bussa-Perry (BPAQ)

Badanie w ramach kwestionariusza BPAQ koncentrowato si¢ na zbadaniu poziomu
agresji ogblnej 1 jej komponentow: agresji fizycznej (PA), agresji stownej (VA), gniewu (A)
1 wrogosci (H). Wyniki surowe zostaly zamienione na teny, a poszczegoélne podskale N.

obrazuje ponizszy wykres.

Wykres 1 Profil agresji N. (1)

Profil agresji N.-BPAQ. (wyniki T)

100
30
820
70
&0
50
a0
30
20
10

wrogosc (H) agresja fizyczna agresja sfowna (VA) gniew [4)
(PA)

Zrodlo: opracowanie wlasne

N. uzyskata zréznicowane wyniki w pomiarze agresji ogolnej. Najwyzsze wyniki

pacjentka uzyskata w skali wrogo$¢ (H) — przy wyniku surowym 34, odpowiadajacy ten to 97.
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Jest to wynik z zakresu bardzo wysokich i moze wskazywa¢ na fakt, ze u N. agresja
funkcjonuje zdecydowanie na poziomie wewnetrznym. Tak duze nasilenie wrogosci moze z
duzym prawdopodobienstwem sugerowac, ze N. jest osobg nieufng i podejrzliwg wobec
innych. W poznawczym aspekcie agresji u N. moga dominowa¢ mys$li 1 przekonania o
negatywnych intencjach otoczenia wobec jej osoby. Nadto wynik w tej skali moze rowniez
sugerowac, ze N. ma tendencje do chowania urazy 1 do odczuwania poczucia skrzywdzenia.

Drugim w kolejnosci bardzo wysokim wynikiem byta skala agresji fizycznej (PA). W
tym przypadku N. uzyskata wynik surowy 29, co w przeliczeniu dato 93 ten. W tym
przypadku czynnikiem ryzyka sa negatywne reakcje N., ktore moga prowadzi¢ do
problematycznych zachowan (dziatan). Wynik ten sugeruje podwyzszong gotowos¢ do
fizycznych dzialan agresywnych. W zwiazku z powyzszym mozna przypuszczaé, ze N.
posiada niski prog kontroli reakcji agresywnych i podwyzszong impulsywno$¢ w obliczu
silnej frustracji czy emocji. Taki stan w konsekwencji moze powodowaé gwattownos¢ reakcji
w momencie wzrostu napigcia emocjonalnego. Bioragc pod uwage powyzszy wynik mozna
przypuszczaé, ze problematyczne zachowania zwigzane z gniewem N. majg zwigzek ze
sposobem przezywania emocji i interpretowania danej sytuacji, nie za$ z nasileniem samego
zjawiska.

Dwa pozostate wyniki to skala gniewu (A) oraz agresji stownej (VA). Pierwszy z nich
osiggngt warto$¢ surowg 22, co w przetozeniu na teny dalo wynik 59 tena, czyli noty
podwyzszonej, w gornej granicy przedzialu wynikéw. Wynik ten wskazuje na podwyzszone
nasilenie gniewu u N., a w zwigzku z tym mozna przypuszczac, ze gniew u pacjentki nie ma
objawu chronicznego, natomiast jawi si¢ ona jako osoba umiarkowanie pobudzona. N. moze
kontrolowa¢ gniew, ale go nie thumic.

Ostatni z wynikow dotyczyt nasilenia agresji stownej 1 w tym wypadku N. uzyskala
wynik surowy 15, odpowiadajacy 53 tenowi. Wynik ten plasuje si¢ w przedziale not
przecigtnych, co oznacza, ze nasilenie tendencji do agresji werbalnej nie jest zbyt wysokie.
Pacjentka moze unika¢ kidtni w formie otwartej, nie okazywaé obrazania si¢ czy otwartej
krytyki, nie okazywac tej agresji wprost, ale jednoczesnie moze ukrywaé poczucie wrogosci
do innych, by¢ nieufna wobec otoczenia i gwattownie reagowaé w szczegdlnych sytuacjach.

Biorac pod uwage powyzsze wyniki badania agresji za pomocg kwestionariusza
BPAQ mozna wnioskowa¢ o niespojnym emocjonalnie profilu N. Powodem moze by¢
ukrywanie emocji i poczucia krzywdy wewnatrz, staba ekspresja werbalna, przy jednoczesne;j
mozliwos$ci naglych reakcji fizycznych w stanach nasilonego napigcia psychicznego.

- Kwestionariusz Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P
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Kolejnym badaniem, ktére objeto N. bylo zastosowanie Kwestionariusza Skrocone;j
Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P. Kwestionariusz zawiera 20 pytan, w
ramach ktorych poddane zostaje analizie 5 pozycji, sktadajacych si¢ na ogdlny wynik
impulsywnosci. Sa nimi: NP — popedliwos¢ (porywczo$¢) negatywna, P — brak premedytacji
(przezorno$¢), W — brak wytrwatosci, PD — poszukiwanie doznan, PP — popedliwosé
(porywczo$€) pozytywna. Interpretacji poddano poszczeg6lne skale. poszczegdlnych skal.

Najwyzszy wynik pacjentka uzyskata w obszarze pytan dotyczacych ,,poszukiwania
doznan PD” 1 byt to wynik 15 pkt, oznaczony jako warto§¢ wysoka. Nota wskazuje na silng
potrzeb¢ dostarczania bodzcow stymulujacych, w tym przezywania nowych i intensywnych
doswiadczen zyciowych. W przypadku N. ta potrzeba byta zaspakajania gléwnie
ryzykownymi zachowaniami. Profil ten moze tez sugerowac, ze N. jest osobg cieckawg
1 otwarta na nowe do$wiadczenia, z wysokim poziomem energii. Z drugiej strony ta postac¢
rzeczy moze powodowaé szybkie znudzenie i jednocze$nie impulsywne poszukiwanie
nowych bodzcow.

Potwierdzeniem tendencji N. do impulsywnego dziatania jest takze wysoki wynik w
skali ,,popedliwos¢ (porywczos¢) pozytywna PP”, tj. 14 pkt. Nota ta moze wskazywac na fakt
podejmowania przez N. dzialan pod wplywem emocji, w tym przypadku silnych o
pozytywnym tadunku. To oznacza, ze pacjentka reaguje impulsywnie — bez zahamowan, w
dobrym nastroju, wtedy, gdy jest zadowolona, przepelnia ja entuzjazm. Moze wtedy tez
podejmowaé nagle, spontaniczne i nieprzemyslane decyzje. Tendencj¢ do dzialania bez
przewidywania konsekwencji zdaje si¢ takze potwierdza¢ taki sam wynik w skali ,,brak
premedytacji (przezornos¢) P, tj. 14 pkt. N. najprawdopodobniej dziata bez premedytac;ji
1 przy braku analizowania sytuacji lub robienia tego w sposob szybki, powierzchowny. Moze
w zwigzku z tym podejmowaé decyzje w oparciu o swoja intuicj¢ na zasadzie ,,tu i teraz”. |
tak z jednej strony moze to by¢ zaleta, poniewaz nast¢puje szybka, elastyczna reakcja na
bodziec, z drugiej zas$ ocena moze by¢ bledna, pochopna, ryzykowna.

Czwarty w kolejnosci wysokosci wynikow jest obszar ,,brak wytrwatosci W z notg 13
pkt., rowniez sklasyfikowang na wysoka. N. uzyskata wynik sugerujacy brak wytrwatosci w
dziataniu postrzegany jako trudno$ci w utrzymaniu koncentracji i wysitku. Z tym wynikiem
moze W sposOb naturalny wigza¢ si¢ zmienna motywacja do podejmowania dziatan,
szczegOlnie przewaga entuzjastycznego rozpoczynania dziatah nad niechgcig do ich
pbdzniejszego konczenia. W tym miejscu decydujacy jest aspekt samego zadania, tj. dynamiki.
Czynnos$ci wymagajace systematycznego zaangazowania, ale powtarzalna z drugim okresem

oczekiwania na wynik beda porzucane, nie doprowadzane do konca, wiec konieczno$¢
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samodyscypliny bedzie problematyczna.

Ostatni wynik z 11 pkt., tj. ,,popedliwos¢ (porywczos¢) negatywna NP” miesci si¢ w
przedziale wynikéw umiarkowanie podwyzszonych (gorna granica) 1 potwierdza
wczesniejsze przypuszczenia o sktonnosci do naglych czynno$ci w obliczu silnych emocji, ale
tym razem rowniez negatywnych. Zachowania impulsywne w tym przypadku moze
tlhumaczy¢ trudnoscig w opanowaniu emocji w sytuacjach stresu, smutku i1 raczej nie majg one
chronicznego charakteru.

Wyniki badan kwestionariuszem SUPPS-P moga charakteryzowaé profil N. jako
osoby z silng potrzeba dostarczania bodzcow stymulujacych. Analiza sugeruje, ze pacjentka
moze reprezentowac niestabilny, spontaniczny styl zycia, dziata¢ impulsywnie, bez
planowania, ze zmienng wytrwatoscig. Trudnos$ci moga sprawia¢ zadania wymagajace
systematycznosci, przewidywania i dtugotrwate.

- Ankieta autorska ,, Funkcjonowanie psychologiczne i doswiadczenia zZyciowe w grupie 0séb
z doswiadczeniem uzaleznienia™

N. udzielita odpowiedzi na wszystkie pytania w ankiecie. Ponizej zaprezentowane
zostaty twierdzenia wraz z odpowiedziami i punktacja, pogrupowane wedtug postawionych w
rozdziale ,,Metodologia badan wtasnych”, pytan badawczych, skroconych do tytulu obszaru
badawczego.

Obszar badawczy: Ogolny poziom agresiji i trudnosci w regulacji emocii

Twierdzenia (cechy osobowosci, regulacja emocji, impulsywnosé):
* (Czesto wpadam w zto$¢.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Moje negatywne emocje pojawiajg si¢ w sytuacjach stresowych
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
* (Czesto wpadam w zlo$¢ z btahych powodow.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Trudno mi zapanowa¢ nad gniewem.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Thlumi¢ w sobie silny gniew.
Odpowiedz: 2 — Raczej nie
e  Wyladowuj¢ swoj gniew na innych osobach.
Odpowiedz: 2 — Raczej nie
e W chwili ztosci krzycze lub reaguje agresywnie.

Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
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e  Wchodz¢ w gwaltowne ktotnie, gdy odczuwam silne oburzenie.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
* Niszcze rzeczy, gdy nie moge opanowac gniewu.
Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
e Potrafi¢ kontrolowac swoje emocje w sytuacjach zto$ci. (pytanie odwrocone)
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie nie
e Znam i stosuje¢ techniki redukcji stresu
Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
Pacjentka uzyskata w tej kategorii ogélny wynik surowy 35 pkt., w przeliczeniu na
wynik usredniony jest to 3.18. Nota ta zaliczona jest do przedziatu wynikéw umiarkowanych.
Wynik sugeruje, ze u N. trudno$¢ w regulacji emocji 1 sktonnos$¢ do reagowania w sposob
nieakceptowany spotecznie (zto$¢, agresja, zachowania ryzykowne) sa obecne, ale maja
przecigtne nasilenie. Nie mozna raczej przypuszcza¢ w tym przypadku, jakoby byly to
kwestie dominujace, skrajne w profilu pacjentki, tj. nie sg stalym wzorcem zachowania N.
Zachowania te moga si¢ nasila¢ w obliczu sytuacji trudnych, stresujacych, frustrujacych.
Wtedy to narasta napigcie emocjonalne i1 jednoczesnie pojawia¢ si¢ moze impuls do dziatania
agresywnego 1 antyspotecznego. Czynnikami ryzyka w tym przypadku moze by¢ wiasnie
niski poziom tolerancji na frustracj¢ oraz posiadanie pewnej sktonnosci do
niekontrolowanych, pochopnych reakcji. Wynik umiarkowany tego obszaru badania z drugie;j
strony moze wskazywa¢, ze N. moze posiada¢ sktonno$¢ do refleksji nad swoim
zachowaniem, umiej¢tnos¢ rezygnacji z konfliktu, czy okresowa samokontrole. Te cechy
osobowosci N. raczej same w sobie nie stanowig determinantu zachowan antyspotecznych
1 agresywnych.
Wyliczenia: 35:11=3.18
35-wartos¢ punktacji
11-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Zachowania antyspoleczne 1 przestepcze

Twierdzenia (zachowania ryzykowne, dezadaptacyjne, tamanie norm):
¢ Popekilem przestepstwo pod wpltywem narkotykdow.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Pod wptywem narkotykéw prowadzitem samochod.
Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
¢ Bylem karany sagdownie z powodu dziatan zwigzanych z narkotykami.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
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¢ Bylbym w stanie ztama¢ prawo, aby zdoby¢ narkotyk.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Uwazam, ze mozna by¢ osobg uzalezniong i nie fama¢ prawa. (pytanie odwrocone)
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie nie
Wynik N. w tej kategorii to ogolny wynik surowy 21 pkt., w przeliczeniu na wynik
usredniony jest to 4.20 Nota ta zaliczona jest do przedziatu wynikow wysokich, ale w gérne;j
jego granicy, co w konsekwencji daje jednak bardzo istotne prawdopodobienstwo zaleznosci
zachowan antyspotecznych i zwigzanych z tamaniem prawa, z obecno$cia uzaleznienia od
opioidéw. Biorac pod uwage ten aspekt nalezy spodziewac si¢, ze uzaleznienie od opioidow
jest wyznacznikiem pojawiania si¢ nieakceptowanych spotecznie zachowan u pacjentki.
Wyliczenia: 21:5=4.20
21-wartos¢ punktacji
5-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Gldd narkotykowy a agresja 1 zachowania antyspoleczne

e Twierdzenia (emocje, agresja, impulsywnosc¢ pod wphywem glodu narkotykowego):
* W chwili glodu narkotykowego odczuwam silny gniew lub zto$¢.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
® Podczas glodu narkotykowego odczuwam silny niepokoj.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
* W czasie glodu narkotykowego jestem rozdrazniony i nerwowy.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
* (Glod narkotykowy powoduje u mnie agresywne zachowania.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
e W chwili glodu narkotykowego roztadowuj¢ negatywne emocje przez krzyk,
niszczenie przedmiotow lub agresj¢ wobec ludzi.
Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
e famanie prawa z powodu glodu narkotykowego jest dla mnie uzasadnione.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
¢ Bylbym w stanie ukra$¢ pieniadze, aby kupi¢ narkotyk.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Bylbym w stanie §wiadczy¢ ustugi seksualne w zamian za narkotyki.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
¢ Poswigcilbym ostatnie pienigdze na zakup narkotykow.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
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¢ (Glod narkotykowy wplywa negatywnie na moje relacje z innymi.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
¢ Pod wptywem glodu narkotykowego moje zachowanie staje si¢ bardziej impulsywne.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
N. w tej kategorii uzyskala wynik surowy 45 pkt. i odpowiadajacy mu usredniony
4.09, co stanowi not¢ wysoka. Wynik ten moze wskazywacé, ze wigkszos¢ negatywnych
zachowan N. moze by¢ spowodowane wystgpieniem glodu narkotykowego i zwigzanych z
tym specyficznych objawoéw fizycznych 1 psychicznych. Ten obszar zawiera rdwniez
twierdzenia zwigzane z przekonaniami, np. ,,Bytbym w stanie §wiadczy¢ ustugi seksualne w
zamian za narkotyki”, czy ,,Lamanie prawa z powodu gltodu narkotykowego jest dla mnie
uzasadnione”, na ktore N. odpowiedziata ,nie wiem”. Widoczna jest tu ambiwalencja
pacjentki, ktora nie pozwolila jej jednoznacznie okresli¢ czy takie zachowania bytyby dla niej
do zaakceptowania czy nie. Z drugiej strony nie ma tez pewnosci czy juz si¢ takie sytuacje nie
wydarzyly, w N. wywotaty okreslone uczucia i z tego powodu wolata odpowiedzie¢ w sposob
neutralny.
Wyliczenia: 45:11=4.09
45-wartos¢ punktacji
11-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Srodowisko zewnetrzne a agresja i zachowania antyspolteczne

Twierdzenia (normy srodowiskowe, presja spoteczna):
¢ Przebywam w $rodowisku, w ktérym zachowania agresywne lub przestgpcze sa
akceptowane.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
 Srodowisko czegsto sktania mnie do tamania prawa.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Nalezatem/am do grup, w ktorych uzywanie narkotykow byto norma.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
W tym aspekcie N. bezsprzecznie N. odpowiedziata twierdzaco, uzyskujac
maksymalng ilo$¢ punktow, tj. 15 — wynik usredniony 5.00, nalezacy do wynikow
zdecydowanie bardzo wysokich. Taki stan rzeczy moze dawac przypuszczenie, ze presja
spoteczna grupy, w ktorej funkcjonuje lub egzystowata jest/bylta tak silna, iz pacjentka chcac
by¢ akceptowana dostosowywata si¢ do destrukcyjnych wytycznych w zachowaniu, np.
popeiniata lub byta sklonna (zmuszana) do przestgpstw, tamania prawa czy zachowan

negatywnych. Trudno jednak jednoznacznie okresli¢, czy twierdzenia pacjentki to nie gtdéwnie
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przeswiadczenia, proba argumentowania swojego zachowania sila ,,wyzsza”, czy realna
niemoznos$¢ przeciwstawienia si¢ destrukcyjnej grupie.

Wyliczenia: 15:3=5.00

15-wartos¢ punktacji

3-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Rodzina pochodzenia a agresja i zachowania antyspoleczne

Twierdzenia (trauma, przemoc, zaniedbanie):
¢ W domu rodzinnym dochodzito do przemocy fizycznej lub psychiczne;.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
* Doswiadczytlem/am zaniedbania emocjonalnego w dziecinstwie.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Konflikty rodzinne wplynegty na moje zachowania agresywne.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
Uzyskany przez N. wynik 12 pkt. ksztattuje si¢ w przedziale not wysokich.
Suma wynikéw w tym obszarze data warto$¢ 12 pkt. (usredniona 4.00) i zakwalifikowala notg
do przedziatu wysokiego. Jest to wiec istotne prawdopodobienstwo, ze trudne dziecinstwo w
rodzinie spowodowalo nagromadzenie si¢ negatywnych emocji i wzorzec antyspolecznych
zachowan. Tu ponownie nalezatoby zdiagnozowac na ile jest to przekonanie pacjentki i proba
thumaczenia swojego postepowania, a na ile rzeczywista wyuczona postawa zyciowa.
Wyliczenia: 12:3=4.00
12-wartos¢ punktacji
3-ilos¢ twierdzen w kategorii

Podsumowanie opisu przypadku N.

Materiat badawczy zostal zebrany w celu okreslenia funkcjonowania psychicznego N.
w obszarze regulacji emocji, impulsywnos$ci oraz wystegpowania zachowan agresywnych
1 antyspotecznych. Badania zostaly uzupelnione o dane oceniajagce wplyw czynnikow
srodowiskowych (w tym rodziny pochodzenia). Wyniki uzyskane w badaniach podkreslity
ztozony obraz funkcjonowania psychicznego N., w tym rol¢ deficytow w regulowaniu emocji,
wysoka impulsywno$¢ oraz wrogi styl poznawczy, nasilone przez czynniki srodowiskowe.

Analiza wynikow MMPI-2, znajdujacych si¢ w dokumentacji pacjentki wykazata
obnizong kontrole w regulacji emocji, podwyzszony poziom emocjonalnosci negatywnej, ale
tez lgku, napigcia psychicznego. Wyniki rowniez wskazywaly na sklonnosci N. do
somatyzacji napigcia. Moze wystepowac takze obecnos¢ cech pobudzenia psychoruchowego,

sktonno$¢ do zdezorganizowanego myslenia, szczegdlnie w sytuacjach stresowych, ale takze
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mozliwo$¢ istnienia cech hipomaniakalnych. Na poziomie interpersonalnym w wynikach
obecne sg symptomy szeroko pojetej introwersji, trudnosci w funkcjonowaniu w rodzinie.
Wyniki ponadto wskazywaty na mozliwe cechy antyspoteczne.

Badanie wykonane za pomoca Kwestionariusza Agresji Bussa-Perry (BPAQ) sugeruje
sytuacyjny 1 reaktywny charakter agresji u pacjentki, z nasilong wrogoscia, gniewem,
przypuszczeniem istnienia impulsywnych reakcji behawioralnych. Profil N. na podstawie
badania Kwestionariuszem Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P
rysuje si¢ jako jednostka z wysoka potrzeba stymulacji bodZzcami, niewytrwata w dziataniu, o
impulsywnym pobudzeniu oraz podejmujaca pochopne, ryzykowne decyzje i aktywnosci bez
przewidywania konsekwencji.

Wyniki uzyskane przez N. w ankiecie autorskiej ponadto podkreslity wysokie
nasilenie zachowan antyspotecznych i przestepczych. Wplyw czynnikow zewnetrznych na
zachowania pacjentki okazal si¢ istotny, szczegélnie silny negatywny wplyw otoczenia, w
ktorym przebywa lub przebywala oraz doswiadczenia z rodziny pochodzenia. Bardzo
znaczacy okazat si¢ takze wplyw glodu narkotykowego na zachowania agresywne

1 antyspoleczne N.

5.1.2 Studium przypadku uczestnika N., lat 30

Wprowadzenie do przypadku

N. (mezczyzna, lat 30), kawaler, bezdzietny, wyksztalcenie wyzsze licencjackie
(informatyka), pracujacy na stanowisku programisty w oparciu 0 umowe o prace na czas
okreslony, wedtug o§wiadczenia nie byt karany. W momencie badania byl pacjentem Poradni
Leczeni Uzaleznien od 12 miesiecy. N. uczestniczyt w terapii odwykowej jako osoba
uzalezniona od opioidéw (heroina, morfina) od okoto 5 lat. Byl konsultowany
psychiatrycznie, miat mysli i 1 proba samobdjcza, przyjmowat lek Trittico. Pacjent zgtosit si¢
na terapi¢ dobrowolnie, byta to jego kolejna proba walki z nalogiem. Przyznawat si¢ do
uzaleznienia.

Tto osobiste i rodzinne

Pacjent w obecnym mies$cie zamieszkania przebywat od 4 lat, przeprowadzit si¢ tutaj z
mate] miejscowosci potozonej ok. 100 km. W aktualnym miescie zamieszkania nig miat
zadnej rodziny. N. wychowywal si¢ w rodzinie dysfunkcjonalnej, ojciec byt alkoholikiem,
agresywnym fizycznie 1 werbalnie wobec rodziny. Pacjent oraz jego 2 lata starsza siostra byli
obiektem przemocy ze strony ojca przez wiele lat. Matka byta osobg nieporadng, nadwrazliwa

1 niestabilng emocjonalnie, z charakterystycznym rysem osoby wspotuzaleznionej wobec
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meza. Byla rowniez osoba chora onkologicznie. W toku procesu terapeutycznego N.
regularnie przypominat sobie istotne, ale i1 traumatyczne zdarzenia ze swojego dziecinstwa
1 wezesnej miodosci. Pacjent doznawat takze przemocy rowiesniczej w szkole, wielokrotnie
byt bity, ponizany z powodu niskiego statusu ekonomicznego rodziny i wszystkim znanej
sytuacji rodzinnej. Ojciec najprawdopodobniej w duzej mierze przyczynil si¢ do $§mierci
matki N. (zmarta w wieku lat 42), ale pacjent nie potwierdzit tego faktu. N. w wieku lat 19
wyprowadzit si¢ z domu rodzinnego, niedtugo po $mierci matki. W ciggu kilku lat mieszkat 1
pracowat w Gdansku, a nastepnie w Warszawie. Siostra opuscita dom rodziny 2 lata po bracie
1 zamieszkata w Warszawie. To do niej N. przyjechat z Gdanska i przez 3 miesigce mieszkat z
nig w wynajetym mieszkaniu, pracowat w branzy gastronomiczne;j.

Historia uzywania substanciji psychoaktywnych

Inicjacja opioidowa w przypadku N. nastgpita podczas jego pobytu w Warszawie.
Pacjent pracowat wtedy w duzej sieci gastronomicznej w centrum stolicy, nawigzywal wiele
znajomosci z klientami, w tym z osobami uzaleznionymi od roznych substancji, ale tez
dilerami narkotykow. Chciat czu¢ si¢ akceptowany, dorowna¢ otoczeniu, zapomnie¢ o swoim
pochodzeniu i1 problemach rodzinnych. Szybko znalazt rynek zaopatrzenia w tansze
narkotyki, w tym heroing, ktérg zaczal przyjmowac regularnie, codziennie. Wielokrotnie nie
byl w stanie pracowac, brat zwolnienia, tracit zarobek. Siostra nie chciata dalej utrzymywac
N. Pacjent twierdzil, ze w tamtej chwili byl na nig zty, obwiniat za swoje niepowodzenia, a
wspodlna historia rodzinna zamiast ich przybliza¢ do siebie zaczgta by¢ powodem wstydu
1 wzajemnej niecheci. W toku procesu terapeutycznego N. zaczat uswiadamiaé sobie, ze
siostra w tamtym czasie probowala rozpaczliwie mu pomagaé, ale on tej pomocy nie
potrzebowal, w domu pojawiaty si¢ konflikty, stan zdrowia N. si¢ pogarszal — miewal
regularne ciggi narkotykowe, w chwili ostawienia opioiddw potrzebowal pomocy lekarskie;.
Siostra N. poznala swojego obecnego meza, ktoéry doprowadzit do tego, ze N. musiat
wyprowadzi¢ si¢ ze wspolnego mieszkania. Jeszcze wtedy jednak probowala mu pomagac,
zapisujac na terapi¢ odwykowa stacjonarng. N. wytrzymat w Osrodku kilka dni 1 wypisat si¢.
Od tamtego momentu kontakt z siostra praktycznie si¢ urwal. Pacjent dalej pracowat,
zmieniajac co jaki$§ czas zatrudnienie, wynajmowal pokdj w mieszkaniu wraz ze studentami.
W Warszawie poznat swoja pierwsza partnerke — dziewczyne 3 lata mtodsza, ktora zaczynata
studia psychologiczne. Dziewczyna byla takze osobg przyjezdng. Partnerzy po 3 miesigcach
wspolnie wynajeli mieszkanie, ktore bylo w duzej mierze finansowane przez rodzicéw A. N.
nadal pracowat dorywczo, wigkszo$¢ $rodkéw tracit na narkotyki, bywal w regularnych

ciggach. A. wielokrotnie razem z N. spozywala opioidy, ale wedlug pacjenta, w jej przypadku
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nie doszto do uzaleznienia. Zwigzek byt burzliwy, pelny awantur, napi¢¢ i silnych uniesien
seksualnych, nierzadko réznych eksperymentow (chemseks). W 2020 r. para przeprowadzita
sic¢ do L., gdzie obydwoje znalezli pracg, a A. przeniosla si¢ na inng uczelni¢
1 kontynuowata studia psychologiczne. Zwiazek z A. trwal, ale byly pelny konfliktow. W
mi¢dzyczasie N. wielokrotnie zdradzat partnerke, a w ostateczno$ci zwigzat si¢ na dtuzej z 12
lat starszg kobietg — rozwodka z 2 letnig corkg chorg na Zespdt Downa, ktéra praktycznie go
utrzymywata. W tym czasie takze spotykat si¢ z pierwsza partnerka A., wobec ktorej bywat
agresywny slownie 1 fizycznie. Partnerka ta podtrzymywata uzaleznienie pacjenta,
kontrolowata go. Dla N. byt to zwigzek oparty jedynie na zaspokojeniu potrzeb seksualnych,
ktore pacjent miat bardzo nadmiarowe. Pacjent co okoto 3 miesigce miatl okresy abstynencji, a
nastepnie wpadal w ciaggi narkotykowe. Dwukrotnie byl hospitalizowany, w jednym
przypadku ratowany z zapasci. Wielokrotnie terapeutka proponowata N. udanie si¢ na terapi¢
zamknigtg lub podejscie do programu metadonowego. Pacjent ostatecznie zdecydowal si¢ na
osrodek prywatny z pobytem 3 tygodniowym, ale nie ukonczyt terapii, wypisat si¢ na wlasne
zadanie.

Charakterystyka osobowo$ci pacjenta

Wspotpraca aktorki niniejszej pracy (specjalistki psychoterapii uzaleznien) z N. byla
systematyczna, pacjent jednak czesto nie byt w stanie wypelnia¢ zalozen kontraktu. W
chwilach odstawiania opioidéw byt pobudzony, cyniczny, manipulujacy. Kilkakrotnie chciat
wymoc na personelu Poradni, w tym terapeutce uzyskanie recepty na morfing.

Po okolo 6 miesigcach terapii psycholog kliniczny wykonat N. badanie
kwestionariuszem MMPI-2, ktore jak si¢ okazalo pozniej w zasadzie potwierdzato
wczesniejsze 1 poézniejsze zachowania, mysli, przekonania pacjenta. Analiza wynikow badania
wskazywala na umiarkowane tendencje hipochondryczne (skala Hs - hipochondria), skargi na
dolegliwo$ci somatyczne, poczucie nieszczgsliwosci, cynizm i pesymistyczne nastawienie do
zycia (WS:20, T:59). Niezadowolenie ze swej sytuacji zyciowej, brak wiary we wilasne sily,
introwertyzm widoczny byt w pewnym stopniu w wyniku skali depresji (D) - nota
umiarkowana (WS:27, T:62). W skali DEP; (dysforia) N. uzyskat wynik wysoki (WS:5, T:70)
1 majacy odniesienie do rzeczywisto$ci, poniewaz pacjent czesto byl nieszczesliwy,
przygnebiony 1 nie mogt tego uczucia skutecznie przezwyciezyC. Swoja osobe postrzegat
negatywnie, czesto nierealistycznie zle, czut si¢ bezwarto$ciowy. Ten stan rzeczy widoczny
byt w skali DEP; (autodeprecjacja) i wysokim wyniku (WS.:5, T7:65). W wywiadzie
1 poOzniejszym procesie terapeutycznym zglaszal mys$li i probe samobojcza, co zreszta
zaznaczyl w MMPI-2 (DEP, mysli samobojcze - WS:4, T:73).
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Bardzo charakterystyczne byly takze objawy, na ktore skarzylt si¢ N. w chwilach glodu
narkotykowego, tj. brak kontroli nad swoimi emocjami i pojawiajacymi si¢ wybuchami
ztosci, niszczenie przedmiotéw. Analiza wynikow MMPI-2 w obszarze kontroli 1 panowania
nad emocjami wykazala wysoki stopien nasilenia. Skala Scs (brak panowania ego w sferze
kontroli) wskazywata na poczucie braku kontrolowania swoich impulséw, odczuwanie
nerwowosci 1 nadpobudliwo$ci. Jednoczesnie N. miewal okresy zadowolenia 1 smutku,
ktorych nie potrafi kontrolowa¢, ale tez epizody, w ktorych nie wiedziat co robi 1 pozniej nie
mogt sobie przypomnie¢ tej sytuacji (WS:6, 1:66). W skali Sce (dziwaczne doznania
sensoryczne) roéwniez uzyskal wysoki wynik, ktéory zwigzany jest z poczuciem
nadwrazliwosci ciata (szczegdlnie skory), niezwyklymi doswiadczeniami sensorycznymi,
halucynacjami czy urojeniami ksobnymi (WS:9, T:65).

W procesie terapeutycznym czesto zdarzaly si¢ sytuacje, w ktorych pacjent
przychodzit do Poradni poddenerwowany, zglaszal obawy o swoje dalsze zycia, byt
niepewny, pesymistycznie patrzyl na przyszios¢, miat zaburzenia Igkowe. Swoje
dotychczasowe zycie traktowat jako stresujace, czul si¢ przytloczony obowigzkami
codziennymi. Towarzyszyly temu zaburzenia snu, zaréwno bezsenno$¢ (2-3h), jak
1 nadmierna sennos¢ (nawet do 10h). Wyniki uogdlnionego niepokoju (4NX) N. byly wysokie
(WS:19, T:74), podobnie jak 1 skala depresji (DEP - WS:27, T:76) oraz skala Sc, (alienacja
emocjonalna - WS:5, T:68). N. czgsto skarzyl si¢ na poczucie zmeczenia i1 brak
zainteresowania czymkolwiek, beznadziejno$¢. Swoja osobe postrzegal jako osobe na
,straconej pozycji”’, nieudacznika, bez jakichkolwiek bliskich os6b w otoczeniu, ktore
moglyby mu pomoéc. W tym czasie miat kilka konsultacji psychiatrycznych i1 zostato
wdrozone leczenie farmakologiczne.

Z kolei w innych momentach przychodzit na sesj¢ pobudzony. Zgtaszat drazliwosé¢. W
tym czasie wspominat o ktétniach z partnerka, przyznawat si¢ do agresji wobec niej, napadoéw
ztosci, niszczenia przedmiotow. W skali ANG (zfos¢) N. uzyskal wysoki wynik (WS.:14,
T:74). Problemy w relacjach spotecznych potwierdzita roéwniez skala odchylen
psychopatycznych (Pd), N. osiagnat wynik wysoki (WS:35, T:78). Pacjent miatl negatywne
opinie o rodzinie swojego. N. z zalem opowiadal o poczuciu odrzucenia w rodzinie, braku
zrozumienia, mitosci czy ciaglej krytyce jego osoby przez rodzicéw 1 wielu ograniczeniach,
czy wrecz pozbawianiu go niezaleznosci. We wspomnieniach N. zauwazalne bylo jego
odczucie wyobcowania z rodziny, braku wig¢zi emocjonalnych z jej czlonkami. I tak w
podskali Pd, (konflikty w rodzinie) N. uzyskat znowu wynik wysoki (WS:6, T:65), tak jak i w

podskali Pds (autoalienacja — WS:12, T:77). Pacjent oprocz poczucia zalu, odczuwat takze
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wyrzuty sumienia z powodu swojego zachowania w pozniejszym zyciu, np. w zwigzkach
partnerskich.

Nalezy takze zauwazy¢, ze N. czesto wspominatl o nawracajgcych niepokojacych
myS$lach, lgku przed utrata kontroli nad swoimi emocjami 1 mys$lami, poczuciu
niezrozumienia. W skali skali ,,zespo6t stresu pourazowego™ uzyskat rowniez wysoki wynik
(PK - WS:36, T:76).

Obecnos$¢ cech osobowosci antyspotecznej/borderline

N., wedlug oswiadczenia nie miat nigdy zdiagnozowanych zaburzen osobowosci.
Analizujac wyniki kwestionariusza MMPI-2 mozna jednak odnalez¢ pewne symptomy
mogace S$wiadczy¢é o wystepowaniu pewnych objawow zaburzen o charakterze
antyspotecznym i borderline.

W ramach skali ASP (postawy i zachowania antyspoteczne) N. uzyskal wynik wysoki
(WS:19, T:71). N. relacjonowat swoje zachowania sprzeczne z prawem i mial przy tym mata
refleksje na ten temat, czy wrecz brak krytycyzmu wobec swojego postepowania. Przejawit
postawy egocentryczne, impulsywno$¢. Ta skala ASP wskazuje na istnienie kryteriow dla
zaburzefn osobowosci o charakterze antyspolecznym. W dwoch innych podskalach, tj. ASP,
(zachowania antyspolteczne) 1 ASP, (zachowania antyspoleczne) N. uzyskat rowniez wysokie
wyniki - odpowiednio WS:15, T:71 1 WS:4, T:65. Z kolei w innej skali, tj. RC4 (zachowania
antyspoleczne) N. ponownie uzyskuje wysoki wynik (WS:19, T:82). Pacjent prezentowat
sktonno$¢ do agresji w zachowaniu wobec innych 1 podkreslanie, ze zauwaza negatywny
odbidr wlasnej osoby przez otoczenie. W toku procesu N. wspominat przeciez, ze problemem
jest dla niego podporzadkowanie si¢ normom spotecznym, i musi oszukiwac otoczenie w
wielu sytuacjach. Zachowanie N. ponadto wykazywato symptomy typu ,acting-out”,
szczegllnie w sytuacjach seksualnych, tj. utrate kontroli nad pewnymi aspektami swojego
zycia, w tym takze obecno$¢ uzaleznienia od substancji oraz czgste konflikty z osobami
bliskimi. Do powyzszych wynikdw nalezy takze doda¢ charakterystyczne dla zachowan
antyspotecznych wybuchowe zachowanie, drazliwo$¢ czy negatywny stosunek wobec
autorytetow. W kazdej z tych skal N. uzyskal wysokie wyniki (ANG,-WS:6, T:72, ANG»-
WS:6, T:66, Pd>-WS.:6, T:69).

Inne wyniki MMPI-2 sa charakterystyczne dla osobowosci typu borderline. N. jawit
si¢ jako osoba sktonna do podejmowania ryzyka, o niecheci do rutyny, poszukujgca wrazen,
co czgsto powodowalo problemy w zyciu osobistym, tj. w pracy, gdzie byla koniecznos$¢
zachowania schematdéw, systematyczno$ci, w relacjach partnerskich i w oczekiwaniach

partnerek o lojalnosci, stabilizacji. N. nastawiony byt na szybkie i spektakularne osiggnigcia
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w jednym i drugim aspekcie zycia, a brak tych efektow byt dla niego powodem do dalszych
aktywnosci. W skali DISC (brak zahamowan) N. uzyskal wysoki wynik (WS:25, T:78), tak
jak tez w skali NEGE (negatywna emocjonalnos¢ - WS:24, T:68). Pacjent czesto przezywat
negatywnych emocje, byt bardzo krytyczny wobec siebie. Prezentowat takze uporczywy
samokrytycyzm, do zachowan przemocowych. Z drugiej strony introwertyzm w zachowaniu
pacjenta thumaczyl jego ograniczong zdolnos¢ do podtrzymywania pozytywnych wiezi
1 przezywania rados$ci oraz pesymizm, niepokdj czy smutek. W wynikach MMPI-2 w skali
INTR (introwersja) N. uzyskat wysoka note (WS:22, T:70). Jednocze$nie wyniki w innych
skalach, tj. skali Pa (paranoi - WS:13, T:65), Pt (psychastenii - WS:30, T:67) oraz w skali Sc
(schizofrenia - WS: 37, T:67) wiazaly si¢ z niepraktyczno$cig, ograniczonym
zainteresowaniem innymi ludzmi, poczuciem nieprzystawania do zycia, pewnym
przewrazliwieniem, nieufno$cia 1 swego rodzaju tendencjami do ekscentrycznego
zachowania, ale tez niepokojem, zgeneralizowanym Igkiem, przygngbieniem. Istotny w
przypuszczeniu o mozliwosci wystepowania cech zaburzen borderline w N. Aspekt
wysokiego wyniku skali hipomanii (Ma — WS:35, T:79) oraz podskali pobudzenia
psychoruchowego (Ma,- WS:35, T:79). N. co jaki$ czas wspominat o dezorientacji, napigciu
1 podnieceniu, poszukiwaniu ryzyka jako sposobu przezwycie¢zenia nudy.

Wrvyniki narzedzi diagnostycznych

Pacjent N. zostal przebadany 3 narzgdziami diagnostycznymi w Poradni Leczenia
Uzaleznien w listopadzie i grudniu 2025 r. oraz w styczniu 2026 r., tj. kolejno w listopadzie
2025 r. Kwestionariuszem Agresji Bussa-Perry Bussa—Perry (BPAQ), w grudniu 2025 r.
Kwestionariuszem Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P, a w styczniu
2026 r. ankietg autorska.

- Kwestionariusz Agresji Bussa-Perry (BPAQ)
Wyniki poszczegdlnych elementéw poziomu agresji ogdlnej wg BPAQ obrazuje

ponizszy wykres.

Wykres 2 Profil agresji N.(2)
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Profil agresji N.-BPAQ. (wyniki T)
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wrogosé (H) agresja fizyczna agresja stowna (VA) gniew (A)
(PA)

Zrodlo: opracowanie wlasne

Kazda nota w ramach badania byla wysoka lub bardzo wysoka, a wrecz skrajnie
wysoka. | tak w skali A (gniew) N. osiaggnat wynik wysoki (surowy:22, przeliczony na
teny:62). Ten wynik mozna interpretowa¢ jako wysoki poziom agresji jako cechy. Wynik ten
moze wskazywac, ze gniew jest aspektem, ktory z tatwoscig pojawia si¢ u N. w nasileniu
frustracji, sytuacjach konfliktowych czy odczuwaniu zagrozenia. W zwigzku z powyzszym N.
reprezentuje profil reaktywny, bez cech chronicznego.

Agresja fizyczna (PA) i wrogo$¢ (H) plasujg si¢ na bardzo wysokim poziomie
nasilenia. Odpowiednio w przypadku Pa jest to wynik surowy 32 i ten 87, a w przypadku H
surowy to 31, za$ przeliczony na teny to 90. Nota PA sugeruje sktonnosci do agresywnych
reakcji fizycznych, zardwno aktow przemocy, jak i duzej gotowosci do czynnoSci
impulsywnych i niemozno$ci powstrzymywania réznych reakcji w obliczu silnych emocji,
zdecydowanie niski prog tolerancji na frustracjg.

Kolejny bardzo wysoki wynik to skala wrogosci (H), ktora moze charakteryzowac¢ N.
jako osobg o agresji wewngtrznej — o wrogich myslach, przekonaniach, podejrzliwej, o
tendencji do negatywnego postrzegania intencji innych os6b oraz odczuwajacej
niesprawiedliwe traktowanie, ataki ze strony otoczenia i1 ogdlne poczucie krzywdy.

Bardzo wysoki poziom skali VA (wynik surowy:25, ten:100) w zalozeniu, ze jest
prawdziwa oceng swojej osoby, wskazuje z duzym prawdopodobienstwem istnienie
preferowanej ekspresji ztosci, ktora ma na celu roztadowanie nagromadzonego napigcia, na
poziomie werbalnym. W tym aspekcie bedg wiec dominowac takie dziatania jak: krzyk,

grozby slowne, wypowiedzi z jednej strony silnie ponizajace drugg osobg, a z drugiej
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podkreslajace wyzszo$¢ komentujacego, sarkastyczne.

Profil BPAQ definiuje N. jako jednostke o wysokim natezeniu reakcji poznawczo-
emocjonalnych, cz¢sto irytujacg si¢ i wyrazajaca swoja ztos¢ w kontaktach interpersonalnych,
a takze o przewadze reaktywnego charakteru agresji nad instrumentalnym. Takie wyniki moga
w konsekwencji powodowa¢ eskalacj¢ konfliktéw w relacjach i to zarowno partnerskich jak
1 zawodowych.

- Kwestionariusz Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P

Wyniki poszczeg6dlnych skal w ramach SUPPS-P byly u N. zr6znicowane. Najwyzsza
wartos¢ N. osiggnat w dwoch skalach: ,,brak premedytacji (przezorno$¢) P” i ,brak
wytrwatosci W”. Jak wynika z analizy wynikéw w dzialaniu N. raczej nie jest obecna
premedytacja. W skali ,,brak premedytacji (przezornos¢) P” N. uzyskat réwniez wynik
wysoki, tj. 13 pkt. To oznacza, Ze pacjent moze dziata¢ pochopnie, nie przewidywac
konsekwencji, nie dokonywac analiz, kierowa¢ w tym dzialaniu intuicjg. Taki sam wynik (13
pkt.) osiggneta skala ,brak wytrwalosci W”, dlatego moze uzupetlia¢ charakterystyke
dziatania N. o brak wytrwatosci w realizowaniu zadan w Zyciu, szczegdlnie tych
wymagajacych systematycznos$ci, doktadnosci. Wynik sugeruje takze trudnosci z koncentracja
uwagi na dhugotrwalych, monotonnych czynnos$ciach oraz problem z konczeniem zadania.
Funkcjonowanie takiego profilu zdecydowanie bardziej jest efektywne w zmieniajacej si¢
rzeczywistosci niz w stabilnym, przewidywalnym srodowisku. Ten aspekt niestety jest duzym
utrudnieniem w procesie terapeutycznym dotyczacym uzaleznien.

Dwie zmienne dotycza kwestii popedliwosci rozumianej jako porywczo$¢é w ujeciu
pozytywnym 1 negatywnym. Pacjent zdecydowanie wyzszy wynik uzyskat w obszarze
,popedliwosci (porywczos$¢) negatywnej NP - 10 pkt., niz w ,,popedliwosci (porywczosc)
pozytywnej PP” — 7 pkt. Aspekt negatywny nalezy do zakresu wynikéw umiarkowanie
podwyzszonych i wskazuje tendencje do impulsywnych dziatan pod wptywem negatywnych
emocji na srednim poziomie. Taki stan rzeczy oznacza, ze N. jest w stanie kontrolowa¢ swoja
zto$¢, narastajgce napigcie czy frustracje w ograniczonym stopniu, w zaleznosci od sytuacji.
W przypadku za$ pozytywnego aspektu wynik (niski) wskazuje na to, ze w obliczu
pozytywnych zdarzen, N. moze dobrze sobie radzi¢ z kontrola zachowania, potrafi¢
regulowa¢ nadmiar tych emocji w sposob adekwatny do sytuacji 1 unika¢ podejmowania
pochopnych decyzji, nawet jesli pojawia si¢ euforia.

Ostatni z wynikow, tj. ,,poszukiwanie doznan PD” osiggnat not¢ 12 pkt. zaliczang do
wynikdw wysokich, ale w dolnej granicy. Wynik ten wskazuje na istnienie potrzeby

stymulacji w zyciu pacjenta, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do poszukiwania takich
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doznan, réwniez zachowan ryzykownych. Rutyna dla N. jest problemem, a naptyw nowych
bodZzcoéw dodaje mu energii.

Profil SUPPS-P pacjenta N. charakteryzuje go jako osob¢ o podwyzszonej potrzebie
stymulacji, ale o braku chronicznej impulsywnos$ci. Impulsywno$¢ moze dotyczy¢ sfery
poznawczej, gtownie kwestii podejmowania decyzji. Decyzje moga, ale nie musza by¢
podejmowane spontanicznie, bez planowania, intuicyjnie. Problemem pozostaje sfera
wytrwatosci, ktéra w przypadku N. funkcjonuje na niskim poziomie, a to z kolei moze
powodowaé trudnosci zardéwno w dtuzszych relacjach interpersonalnych jak i w zyciu
zawodowym. Wyniki profilu generalnie nie wskazuja na wystgpowanie silnej impulsywnosci
emocjonalnej, mozna wigc przypuszczac, ze N. ma zdolnos¢ do kontroli emocji, ktora zalezy
od aktualnej sytuacji zyciowej i zdrowotne;.

- Ankieta autorska ,,Funkcjonowanie psychologiczne i doswiadczenia zyciowe w grupie osob
z doswiadczeniem uzaleznienia”

N. udzielit odpowiedzi na wszystkie pytania w ankiecie. Ponizej znajdujg si¢
twierdzenia wraz z odpowiedziami i punktacjg, pogrupowane wedlug postawionych w
rozdziale ,,Metodologia badan wilasnych”, pytan badawczych, skroconych do tytulu obszaru
badawczego.

Obszar badawczy: Ogolny poziom agresii 1 trudnosci w regulacji emociji

Twierdzenia (cechy osobowosci, regulacja emocji, impulsywnosc):
* (Czesto wpadam w zto$¢.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
* Moje negatywne emocje pojawiajg si¢ w sytuacjach stresowych
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e (Czesto wpadam w zlo$¢ z blahych powodow.
Odpowiedz: 2 — Raczej nie
¢ Trudno mi zapanowa¢ nad gniewem.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Thlumie w sobie silny gniew.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
e  Wyladowuje¢ swoj gniew na innych osobach.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
e W chwili zto$ci krzycze lub reaguje agresywnie.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

¢ Wchodze w gwattowne kidtnie, gdy odczuwam silne oburzenie.
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Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
* Niszcze rzeczy, gdy nie moge opanowac gniewu.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Potrafi¢ kontrolowaé swoje emocje w sytuacjach ztosci. (pytanie odwrocone)
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie nie
® Znam 1 stosuj¢ techniki redukcji stresu
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
W ramach tego obszaru pacjent uzyskal wynik zaliczany do przedziatu wysokich —
wynik surowy 47, usredniony 4.00. N. przyznal, ze reaguje gniewem, ztoscig i agresja, w tym
skierowang na inne osoby w sytuacjach napigcia emocjonalnego. Agresja, na podstawie
wynikéw badan w obszarze regulacji emocji, impulsywnosci u N. przejawia si¢ zardwno
werbalnie jak i1 fizycznie. Pacjent najprawdopodobniej ma $wiadomos$¢ swoich trudnosci w
regulowaniu emocji i nadmiernym uleganiu negatywnym odczuciom. Twierdzenie ,,Czesto
wpadam w zto$¢ z btahych powodow” 1 zaznaczona odpowiedz ,,Raczej nie”, jak si¢ wydaje
jest diagnostycznie ciekawa, poniewaz moze oznacza¢, ze badany mimo posiadania
swiadomosci o problematycznym zachowaniu nie identyfikuje tego aspektu ze swoim
poczuciem winy, a za$ z przeswiadczeniem, ze przynajmniej w pewnym (lub nawet duzym)
stopniu jego zachowanie ma wytlumaczenie. Dla N. impulsywne reakcje spowodowane sg
waznymi, nie btahymi, powodami.
Nadto zaznaczenie odpowiedzi ,,Nie wiem” przy dwodch twierdzeniach: ,, Ttumi¢ w
sobie silny gniew” i1 ,,Znam i stosuj¢ techniki redukcji stresu” moze sugerowac, ze pacjent nie
posiada zbyt duzego wgladu w wewnetrzne aspekty swoich emocji czy znajomosci
pozytywnych metod obnizenia napi¢cia.
Wyliczenia: 47:3=4.00
12-wartos¢ punktacji
11-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Zachowania antyspoleczne i przestepcze

Twierdzenia (zachowania ryzykowne, dezadaptacyjne, tamanie norm):

¢ Popekilem przestepstwo pod wpltywem narkotykdow.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

¢ Pod wptywem narkotykéw prowadzitem samochod.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

¢ Bylem karany sagdownie z powodu dziatan zwigzanych z narkotykami.
Odpowiedz: 2 — Raczej nie
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¢ Bylbym w stanie ztama¢ prawo, aby zdoby¢ narkotyk.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Uwazam, ze mozna by¢ osobg uzalezniong i nie fama¢ prawa. (pytanie odwrocone)
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie nie
Warto$¢ punktowa w tej kategorii to 22 pkt., po usrednieniu 4.40, co uplasowalo
wynik w przedziale not bardzo wysokich. Poza jednym twierdzeniem, odpowiedzi N. byty na
poziomie maksymalnej wartosci, tj. 5 pkt. N. najwyrazniej przyznaje si¢ do wielu aspektow
famania prawa pod wptywem narkotykoéw. Przypuszcza ponadto, ze ,,Bylby w stanie ztamaé
prawo, aby zdoby¢ narkotyk” 1 watpi, by osoba uzalezniona, mogla unikng¢ tamania prawa.
Ten obszar mozna podsumowac twierdzeniem, ze N. jako osoba uzalezniona ma $wiadomos$¢
tamania prawa i1 jednocze$nie stereotypowe myslenie w tym zakresie. Pacjent zaznaczajac
odpowiedz ,,Raczej nie” przy twierdzeniu ,,Bylem karany sadownie z powodu dziatan
zwigzanych z narkotykami” wyraza swoja niepewnos$¢ dotyczaca przesztos$ci zwigzaniem z
tamaniem prawa pod wplywem narkotykow (opioidéw), co moze podkresla¢ utrate kontroli
nad swoimi zachowaniami oraz obecno$¢ zbyt duzej ilosci potencjalnych zachowan
przestepczych.
Wyliczenia: 22:5=4.40
22-wartos¢ punktacji
S-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Gl6d narkotykowy a agresja i zachowania antyspoleczne.

Twierdzenia (emocje, agresja, impulsywnos¢ pod wptywem gltodu narkotykowego):

e W chwili gtodu narkotykowego odczuwam silny gniew lub zto$¢.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

® Podczas gltodu narkotykowego odczuwam silny niepoko;.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

* W czasie glodu narkotykowego jestem rozdrazniony i nerwowy.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

¢ (Glod narkotykowy powoduje u mnie agresywne zachowania.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

e W chwili glodu narkotykowego roziadowuj¢ negatywne emocje przez krzyk,
niszczenie przedmiotow lub agresje wobec ludzi.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

¢ Lamanie prawa z powodu gtodu narkotykowego jest dla mnie uzasadnione.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
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¢ Bylbym w stanie ukra$¢ pieniadze, aby kupi¢ narkotyk.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Bylbym w stanie §wiadczy¢ ustugi seksualne w zamian za narkotyki.
Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
¢ Poswigcilbym ostatnie pienigdze na zakup narkotykow.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ (Glod narkotykowy wptywa negatywnie na moje relacje z innymi.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Pod wptywem glodu narkotykowego moje zachowanie staje si¢ bardziej impulsywne.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
W obszarze zalezno$ci wystepowania zachowan agresywnych i antyspotecznych od
obecnos$ci objawow glodu narkotykowego (opioidowego) wynik N. uplasowal si¢ ponownie
w przedziale bardzo wysokim z wartoscig surowa 51 pkt. i usrednionym wynikiem 4.63.
Wynik ten z duzym prawdopodobienstwem zdaje si¢ potwierdza¢, ze w przypadku N.
wickszo$¢ zachowan agresywnych i antyspolecznych moze by¢ nasilona objawami gtodu
narkotykowego. Zgodnie z zaznaczonymi odpowiedziami N. ma przekonania, ze jako osoba
uzalezniona nie mogiby posunagé si¢ do wielu czynnosci o charakterze przestgpczym, by
zaspokoi¢ gtod narkotykowy. Wyjatkiem sg tylko czynnos$ci seksualne. W tym miejscu N.
zdecydowanie zaprzeczyt, by byt w stanie §wiadczy¢ ustugi seksualne w zamian za narkotyki.
Nalezy wzig¢ rowniez w przypadku N. pod uwage aspekt, Ze pacjent przy zaznaczaniu
odpowiedzi mogt kierowaé si¢ zardwno realnym prze§wiadczeniem o braku kontroli nad
swoimi reakcjami w obliczu objawow odstawiennych lub checig wytlumaczenia swoich
czynow wilasnie gtodem
Wyliczenia: 51:11=4.63
5 I-wartos¢ punktacji
11-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Srodowisko zewnetrzne a agresja i zachowania antyspoteczne

Twierdzenia (normy srodowiskowe, presja spoteczna):
¢ Przebywam w $rodowisku, w ktérym zachowania agresywne lub przestgpcze sa
akceptowane.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
 Srodowisko czesto sktania mnie do tamania prawa.
Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie

* Nalezatem/am do grup, w ktorych uzywanie narkotykow byto norma.
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Odpowiedz: 4 — Raczej tak
W tym obszarze zaleznos$ci N. osiggnat wynik umiarkowany (surowy 12, usredniony
3.00). Taka warto$¢ moze sugerowac, ze ewentualna przynalezno$¢ do grup destrukcyjnych,
w tym ogdlne funkcjonowanie w §rodowisku oséb uzaleznionych (chociazby przez kontakt w
celu nabycia narkotykdéw), nie jest determinantem wystgpowania zachowan negatywnych.
Poziom umiarkowany tego obszaru nie pozwala na wykluczenie zaleznosci tych zachowan od
przynaleznosci do specyficznej grupy spotecznej, ale takze nie potwierdza jednoznacznie
wplywu takiej grupy na zachowanie N.
Wyliczenia: 9:3=3.00
9-wartos¢ punktacji
3-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Rodzina pochodzenia a agresja i zachowania antyspoleczne.

Twierdzenia (trauma, przemoc, zaniedbanie):
e W domu rodzinnym dochodzito do przemocy fizycznej lub psychiczne;.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Doswiadczytem/am zaniedbania emocjonalnego w dziecifistwie.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Konflikty rodzinne wplyne¢ty na moje zachowania agresywne.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
Odpowiedzi na twierdzenia dotyczace rodziny pochodzenia N. potwierdzaja istnienie
traumatycznych doswiadczen z dziecinstwa. N. uzyskatl wynik 15 pkt. (usredniony 5.00 —
bardzo wysoki), co oznacza, ze kazda odpowiedz miata maksymalng ilos¢ punktow. Pacjent
potwierdzat tym samym, ze w jego rodzinie dochodzito do konfliktow, przemocy psychicznej
1 fizycznej oraz zaniedbania. Mozna wigc przypuszczaé, ze N. nabyt nieadaptacyjne wzorce
radzenia siebie z napigciem emocjonalnym, tj. analogiczne do tych, ktore widzial w domu
rodzinnym 1 ktore przede wszystkim byty powodem jego cierpienia. W tym przypadku moze
by¢ to wyuczony style funkcjonowania lub/i sposdb na wyrzuty sumienia zwigzane z
poczuciem winy za swoje wiasne postepowanie.
Wyliczenia: 15:3=5.00
15-wartos¢ punktacji
3-ilos¢ twierdzen w kategorii

Podsumowanie opisu przypadku N.

Na podstawie analizy dokumentacji N. oraz przeprowadzonych badan uzyskany obraz

funkcjonowania pacjenta w obszarze emocjonalnym, poznawczym 1 behawioralnym.
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Zgromadzony w dokumentacji N. materiat wynikowy kwestionariusza MMPI-2 wskazywat na

obecno$¢ istotnych klinicznie probleméw w regulowaniu emocji przez pacjenta, a takze

wysoki poziom leku, cech depresyjnych. Wyniki ponadto sugerowaty takze autodeprecjacje

oraz odczuwanie przez pacjenta nasilonej zto$ci, a takze obecno$¢ mysli samobdjczych. Nadto
zauwazalne byly symptomy hipochondrii, pobudzenia psychoruchowego i hipomanii. Wyniki

badania daty takze przypuszczenie nieprawidlowosci w mysleniu N., ktére nasilone mogty by¢

przez specyficzne doznania sensoryczne, by¢ moze spowodowane uzaleznieniem od
substancji. Biorgc pod uwage powyzsze dane profil N. wskazuje na podwyzszone ryzyko
dysfunkcji w sferze poznawczo-emocjonalne;j.

Pacjent z duzym prawdopodobienstwem mogt by¢ osobg izolujaca si¢ od otoczenia,
introwertyczng, ale takze z mozliwymi doswiadczeniami stresu pourazowego. Wyniki
MMPI-2 wskazywaty takze na tendencje do zachowan antyspotecznych, ktore wspotistnieja
z ostabiong kontrolg impulséw, szczegodlnie w sytuacjach napigcia emocjonalnego. Duze
nasilenie zachowan antyspotecznych 1 przestgpczych pojawito si¢ takze w wynikach ankiety
autorskiej. Dane z ankiety wskazywata takze na poziom agresji 1 trudnosci w regulacji
emocji, bardzo oraz bardzo wysoki wptyw gtodu narkotykowego na zachowania agresywne.
Wplyw na tego rodzaju zachowania miala wedtug wynikéw ankiety rodzina pochodzenia.
Wyniki podkreslaty role doswiadczen wczesnodziecigcych i1 kontekstu spolecznego w
ksztattowaniu  funkcjonowania emocjonalno-behawioralnego badanego. Srodowisko
zewngetrzne natomiast wykazywato umiarkowang role w nasileniu takich zachowan.

Badanie poziomu agresji BPAQ sugerowaly utrwalony wzorzec agresji o charakterze
reaktywnym, silnie powigzanym z impulsywnos$cig i pobudzeniem emocjonalnym. Profil
impulsywnosci SUPPS-P pacjenta ponownie ujawnit impulsywnos$¢, zwigzang z
pobudzeniem, ale takze potrzeba stymulacji, przy ograniczonej zdolnos$ci do przewidywania
konsekwencji dziatan.

Tak ztozony obraz funkcjonowania N. moze wskazywaé¢ na duze nasilenie
gromadzenia si¢ negatywnych emocji, poktadéw agresji, w tym samym podwyzszonym
ryzykiem do zaistnienia zachowan antyspotecznych, przestgpczych, w zaleznosci od sytuacji,

presji sSrodowiskowe czy nasilenia gtodu narkotykowego.

5.1.3 Studium przypadku uczestniczki K., lat 31

Wprowadzenie do przypadku

K. (kobieta, lat 31), panna, 1 dziecko (coérka 11 lat), wyksztalcenie podstawowe,

podejmujaca dorywcze prace w roznych branzach, w szczegdlnosci w sprzataniu. Pacjentka w
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momencie badania uczestniczyta w terapii uzaleznien od 9 miesiecy, zostata skierowana na
terapi¢ przez sad. Gtéwnym uzaleznieniem pacjentki byly opioidy (uzaleznienie od 3 lat),
dodatkowo w sposob problematyczny spozywata alkohol, karana (kradzieze), nie leczona
psychiatrycznie. Nigdy wczesniej nie uczestniczyla w terapii odwykowej, zaprzeczata
istnieniu u siebie uzaleznienia. Uwage terapeutdow w Poradni zwracal wyzywajacy wyglad
pacjentki 1 jej glosne zachowanie.

Tto osobiste i rodzinne

Pacjentka wychowywata si¢ w rodzinie rozbitej, dysfunkcyjnej. Ojca nie znata. Matka
stale zmieniata partnerow, z dwoma z nich miata dzieci (2 cérki), w tym K. Z relacji K.
wynikato, ze w rodzinie pochodzenia obecne bylo nagminne zaniedbywanie ekonomiczne
1 emocjonalne dzieci ze strony matki. K. nie przypominata sobie problemu z natogami w
swojej rodzinie, przynajmniej w przypadku matki. W rodzinie brakowato pieni¢dzy, matka
,hie miala nawyku pracy”, czesto byla utrzymywana przez aktualnego partnera. Dzie¢mi
najczesciej zajmowata si¢ babka macierzysta, ktora dawata dziewczynkom namiastke domu,
ale w pewnym momencie rowniez nie podotata trudom wychowania.

Pacjentka 1 jej 3 lata starsza siostra szybko chcialy si¢ usamodzielni¢. Aktywnos¢
seksualng podejmowaty od 15-16 roku zycia, najczesciej ze starszymi od siebie me¢zczyznami
1 otrzymywaty za to pieniadze lub ,,prezenty”. K. bez zbednych emocji opowiadata o tamtym
okresie. W toku poglebionej terapii uaktywnita jednak, ze na kilka miesiecy przed pierwszym
kontaktem seksualnym 6wczesny partner matki ,,zmusit” ja do seksu. Byl to jej pierwszy raz,
miata wtedy 14 lat. K. nie traktowata tego jako gwattu, opowiadala o tym zdarzeniu ze zto$cig
1 jednoczesnie z satysfakcjg. Jak si¢ okazato szantazowala mezczyzne, ktory ptacit jej za to, ze
nikomu o tym nie powiedziata. Niedlugo po tym fakcie doprowadzita do wyprowadzki
partnera matki z domu. Zawsze pdzniej seks odbywat si¢ na ,,jej zasadach”.

W ciaze zaszta z w wieku 20 lat z chlopakiem, z ktorego obdarzyta uczuciem,
przynajmniej wtedy si¢ jej tak wydawato. Zwigzek trwat kilka miesigcy, az do momentu,
kiedy zostata u niej potwierdzona nieplanowana cigza. M¢zczyzna porzucit partnerke, nie
interesowat si¢ ani jej zyciem, ani dzieckiem, ktére si¢ urodzito. K. nie byta w stanie sprostac
obowigzkom rodzicielskim wobec corki, czgsto zostawiala dziecko pod opieka sasiadek,
matki czy nawet samo w domu. Po jednym ze zgloszen przechodniéw na policje jej obecnosci
na ulicy w stanie nietrzezwos$ci wraz z matym dzieckiem, do sadu zostat skierowany wniosek
o ograniczenie praw rodzicielskich. Orzeczeniem sadu K. zostaly ograniczone prawa
rodzicielskie, corka zostata umieszczona w rodzinie zastepczej u jej matki, a ona sama zostata

zobligowana do podjecia leczenia odwykowego.
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Historia uzywania substanciji psychoaktywnych

Inicjacje narkotykowa pacjentka przeszta w wieku 14 lat, tuz po pierwszym kontakcie
seksualnym, w gronie znajomych z osiedla sprobowata heroiny. Od tamtego momentu
systematycznie uzyskiwata ,,towar”, Przez kilka lat praktycznie codziennie zazywata heroing,
czesto taczyla ja z alkoholem, amfetaming. Z powodu kilku zatru¢ byta hospitalizowana,
jeszcze jako osoba nieletnia. Decyzjg sadu zostata Mtodziezowym Osrodku Wychowawczych
z powodem przejawow demoralizacji. W osrodku zobligowana byla do uczestniczenia w
terapii odwykowej dla mlodziezy, ale skutecznie uchyla si¢ od tego obowiazku. Pobyt w
Mtodziezowym Osrodku Wychowawczym przerwat na 2 lata jej ciagi narkotykowe, ale juz po
uzyskaniu petoletnosci 1 opuszczeniu placéwki wrocita do dawnego trybu zycia —
podejmowania ryzykownych zachowan, w tym zazywania opioidow, taczenia ich z alkoholem
1 benzodiazepinami. Kolejny okres abstynencji miala przez okoto 12 miesigcy, tj. przez okres
cigzy 1 karmienia dziecka. Po umieszczeniu corki u matki w rodzinie zastepczej ponownie
powrdcita do natogu i brata heroing codziennie, podejmowata przygodne kontakty seksualne,
zmieniata partnerow co okolo miesigc. Na chwile zgloszenia si¢ na terapi¢ odwykowa
1 rozpoczgcia procesu z autorkg pracy byla na etapie kontemplacyjnym. Nie zauwazata u
siebie istotnych symptomow uzaleznienia, czy oczywistych strat zyciowych. Swoje problemy
identyfikowata z negatywnym nastawieniem otoczenia do jej osoby.

Charaktervstvka osobowosci pacjentki

W 3 miesigcu trwania terapii psycholog kliniczny zaproponowat K. wykonanie
badania MMPI-2 informujac o charakterystyce kwestionariusza. K. bardzo zywiolowo
zareagowala na propozycje 1 zgodzita si¢ wykona¢ badanie.

Autorka niniejszej pracy poddata analizie wyniki tych badan na potrzeby przysziego
opracowania badawczego. Pacjentka uzyskata bardzo wysoki wynik w skali Sc (schizofrenia
— WS:66, T:83). Wysoki wynik w tej skali to zdezorganizowanie w mys$leniu, staby kontakt z
rzeczywistoscig, ale tez mozliwe halucynacje. Wynik ten ponadto wskazuje na problemy w
trafno$ci oceny danej sytuacji, ale tez moze by¢ nastepstwem chorob czy zdiagnozowanego
uzaleznienia. Inna skala o wysokich wynikach, jak Hy (histeria - WS:35, T:70) to znowu
skargi somatyczne, brak wgladu w powod odczuwanych objawdw i niepokodj. Objawy
hipochondryczne zanotowaty wyniki skali Hs, rowniez wysokie (WS:29, T:78), ktore z kolei
mogly potwierdza¢ odczucie dziwacznych stanow psychicznych, somatycznych urojen.

Pacjentka odczuwata szereg dolegliwos$ci o podtozu depresyjnym. I tak, praktycznie w
kazdej z podskal w tym obszarze noty K. sa wysokie. D, (subiektywne poczucie depresji) z

poczuciem przygngbienia, oslabienia psychicznego, niezdolnoscia do pokonywania
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codziennych problemow, ale tez brakiem wiary w siebie i niepokojem w sytuacjach
spotecznych plasuje si¢ na poziomie WS:26 1 T:76. Skala D3 (dolegliwosci fizyczne) zwigzana
jest z nadmiernym zaabsorbowanie wtasnym zdrowiem, zgtaszaniem réznorodnych objawow
somatycznych. Pacjentka uzyskata w tej skali rowniez wynik wysoki - WS:9 i T:73. Dwie
inne podskale, tj. D4 (otepienia psychicznego) i D5 (pogrgzania sie w ponurych myslach)
uzyskaty rowniez wysokie wyniki, odpowiednio: WS:12 1 T:73 oraz WS:10 1 T:73. Ponadto
postrzeganie siebie w nierealistycznie negatywnych aspektach, jako bezuzyteczng, winng
1 bezwarto$ciowg wskazywat wysoki wynik skali DEP3 (autodeprecjacja — WS:7, T:78).

Alienacja spoteczna zaznaczyta si¢ miedzy innymi w wynikach skali Pd4 (alienacja
spoteczna) 1 poczuciu oddalenia od innych o0so6b, z powodu przeswiadczenia o braku
zrozumienia 1 doznanych krzywdach w zyciu (WS:10, T:67). Skala Sc, (alienacja spoteczna)
komunikowata, ze pacjentka moze unika¢ sytuacji towarzyskich i kontaktu z ludzmi jak tylko
jest to mozliwe (WS:14, T:72), a PdS (autoalienacja), mogta $wiadczy¢ o jej zalu i poczuciu
wyrzutéw sumienia z powodu zachowania z przesztosci (WS:11, T:73). O niskiej samoocenie,
wysokim samokrytycyzmie i poczuciu niezdolnosci do decydowania o sobie moze §wiadczy¢
wysoki wynik w skali alienacja (Si; -WS:14, T:66). Mimo swojego specyficznego stylu Zycia
K. miala $wiadomo$¢ swojej niesmialosci. W skali Si; (nieSmiato$¢) pojawia si¢ wysoki
wynik (WS:14, T:73), a w skali SOD, (niesmiatos¢), definiujacej sytuacje interpersonalne
1 trudno$¢ w nawigzywaniu nowych kontaktow rowniez wysoka nota (WS:7, T:79). Z drugiej
strony jak wynikalo z relacji K. zauwazalna byla jej ulegtos¢ w zwiazkach i bierno$¢ w
sporach. Mimo wszystko byla to osoba, ktéra miata poczucie pewnosci siebie i odporno$ci na
wpltywy innych, sktonnos$¢ do obrony wiasnych pogladow.

W obliczu glodu narkotykowego deklarowata pobudzenie psychoruchowe, brak
panowania nad swoimi impulsami. W poszczegdlnych podskalach K. uzyskata ponownie
wysokie wyniki: Scs (brak panowania ego w sferze poznawczej - WS:10, T:79), Scs (braku
panowania w sferze wolicjonalnej - WS:12, T:79) 1 Scs (brak panowania ego w sferze kontroli
-WS:7, T:67).

Opisywane wczesniej trudne relacje w rodzinie K. miaty swoje odzwierciedlenie w
wynikach skali Pd, (konflikty w rodzinie) 1 poczuciu braku wsparcia emocjonalnego,
zrozumienia czy zapewnienia bezpieczenstwa (WS:7, T:69), czy skali FAM (problemy
rodzinne), tj. konfliktach w rodzinie, wrogosci jej cztonkoéw, niezaspokojeniu potrzeb (WS:17,
T:66).

W skali PK (zespot stresu pourazowego) wskazujacej na silny dystres emocjonalny,

lek, zaburzenia snu, nawracajace przykre mysli, poczucie niezrozumienia K. uzyskata wysoki
132

136 / 220



ac880c76317bc814c133a77d68e942bc
2026-02-23 15:55:40

wynik (WS:43, T:79). Pacjentka wielokrotnie zglaszata skargi somatyczne, ktére nie mialy
swego pokrycia w diagnozach lekarskich. Byta nimi bardzo zaabsorbowana 1 nie brata pod
uwage aspektu psychicznego. W skali RC7 (dysfunkcjonalne negatywne emocje) uzyskata
wynik wysoki (WS:22, T:74). Skala ANX (uogolniony niepokoj - WS:21, T:75) z kolei
sugerowala ogdlne poddenerwowanie K., jej obawy, problemy z koncentracjg, mozliwos¢
objawéw obsesyjno-kompulsywnych, przygnebienie, zty nastrdj, co w konsekwencji moze
spetnia¢ kryteria zaburzen lekowych. Skala niepokoju (4 — WS:37, T:71) natomiast moze
wskazywac na slabe przystosowanie psychologiczne i pesymizm.

Obecno$¢ cech osobowosci antyspolecznej/borderline

Ze zgromadzonej dokumentacji medycznej 1 z relacji samej K. wynikato, ze pacjentka
nigdy nie byta poddana badaniom na obecnos$¢ zaburzen osobowosci.

Wsrod najbardziej diagnostycznie uzytecznych skal MMPI-2 do przypuszczania
pewnych objawdw osobowosci antyspotecznej zauwazy¢ mozna wysokie wyniki w
odchyleniach psychopatycznych (Pd — WS:35, T:77) oraz w Pd, (negatywny stosunek wobec
autorytetow - WS:4, T:65), tj. obecnos¢ zachowania antyspotecznego, problemow z prawem.
Skala RC4 (zachowania antyspoteczne - WS:14, T:75) z kolei, wskazuje na sktonnosci do
agresji wobec innych, gniewu, wrogiego nastawienia do otoczenia, ktamstw, oszustw, braku
podporzadkowania normom spotecznym i prawnym, zachowania seksualne typu acting-out,
czy konfliktowe relacje. Obecnos¢ wysokiego wyniku ASP, (zachowania antyspoteczne -
WS:3, T:67) jest istotna, poniewaz wskazuje na takie zachowania jak tamanie prawa, agresj¢
czy sktonno$¢ do oszukiwania.

Kluczowa skala w MMPI-2 do objawow osobowosci borderline to przywotane
wczesniej elementy z obszaru depresji (D i podskale), odchylen psychopatycznych (Pd
i podskale), schizofrenii (podskale Sc). Pewne elementy borderline bedg zauwazalne takze w
skali paranoi (Pa - WS:21, T:69) nadmiernej wrazliwo$ci, wrogo$ci wobec otoczenia,
labilnosci emocjonalnej, kldtliwosci, podejrzliwosci. Obecnos¢ wysokich wynikow
uogolnionego niepokoju (ANX- WS:21, T:75), negatywnej emocjonalnosci (NEGE-WS:26,
T:66) wskazuje na sklonno$§¢ do przezywania negatywnych uczué, uporczywe skupianie
uwagi na wadach i problemach. Z drugiej strony wysoka nota w INTR (introwersja — WS:26,
T:74) daje przypuszczenia o matej zdolnosci do przezywania pozytywnych emocji,
nawigzywania akceptowanych wiezi.

Wryniki narzedzi diagnostycznych

K. zostata przebadana 3 narzedziami diagnostycznymi w Poradni Leczenia Uzaleznien

w listopadzie, grudniu 2026 r. i1 styczniu 2026 r., tj. kolejno w listopadzie 2025 r.
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Kwestionariuszem Agresji Bussa-Perry Bussa—Perry (BPAQ), w grudniu 2025 r.
Kwestionariuszem Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P oraz ankietg
autorska w styczniu 2026 r.
- Kwestionariusz Agresji Bussa-Perry (BPAQ)

Wyniki poszczegdlnych komponentéw znajdujacych si¢ w kwestionariuszu  Agresji

Bussa-Perry Bussa—Perry (BPAQ) przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 3 Profil agres;ji K.

Profil agresji K-BPAQ (wyniki T)

wrogosc (H) agresja fizycma agresja sfowna ([VA) gniew [A)
(PA)

Zrodlo: opracowanie wlasne

Gniew (A) uplasowat si¢ na poziomie wyniku przecigtnego (w granicach normy, lekko
podwyzszonego) o wyniku surowym 21 w przeliczeniu na 52 ten. Ten wynik potwierdzaé
moze brak typowych objawow agresji jako stylu funkcjonowania oraz obecno$¢ reakcji
agresywnych jedynie w sytuacjach frustracji czy silnego stresu.

Agresja fizyczna (PA) osiagneta w przypadku K. note bardzo wysoka 1 byt to wynik
surowy 23, tj. 71 ten. Taki stan rzeczy oznacza¢ moze bardzo niski prég tolerancji na
frustracj¢, znaczne podwyzszenie impulsywno$ci w skrajnych emocjach, a takze tendencje do
konfrontacji. Nalezy zauwazy¢, ze wynik ten moze dotyczy¢ ryzyka eskalowania konfliktu,
niekoniecznie gotowosci do dzialan o charakterze przemocy fizycznej.

Trzecim w kolejnosci wynikow byt komponent H (wrogos¢) z nota 81 tena, przy

wyniku surowym 28. Jest to przedzial bardzo wysokiego poziomu wrogosci o charakterze
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poznawczym, ktory objawia¢ si¢ moze interpretowaniem intencji innych jako zagrozenia czy
krzywdy, poczuciem niesprawiedliwosci, kumulowaniem urazy. Wrogo$s¢ w tym wypadku
moze prowadzi¢ do uruchomienia zachowan agresywnych.

Na tym samym poziomie tenowym, tj. 81, ale z wynikiem surowym 18 pojawita si¢
agresja stowna (VA) 1 charakterystyczne dla niej zachowania, jak podniesiony ton
wypowiedzi, ostre, ranigce psychicznie stowa, przesadny sarkazm, ironia i krytycyzm. Taka
ekspresja ztosci wskazuje na dominujgcy sposob redukcji napigcia i pojawianie si¢ najczesciej
w relacjach interpersonalnych. Moze wigza¢ si¢ z nadmierng wrazliwoscig i1 zto$cig w bliskich
relacjach, a fizyczna impulsywno$¢ moze mie¢ charakter incydentalny.

Uzyskane przez K. powyzsze wyniki BPAQ podkreslaja istnienie trudnosci w
regulowaniu emocji 1 profilu reaktywnej agresji interpersonalnej. Mozna przypuszczac takze
obecnos$¢ przewlektego stresu czy doswiadczenia krzywdy w bliskich relacjach. Wzorzec
relacyjny oparty moze by¢ na ukladzie reaktywnos¢-uraza-agresja stowna. Charakterystyka
objawoéw najbardziej pasuje do cech osobowosci borderline, szczegdlnie wilacznie ze
wspotwystepowaniem lgku przed odrzuceniem i chwiejnoscig w relacjach.

- Kwestionariusz Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P

W badaniu Kwestionariuszem Skréconej Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P
K. uzyskata dwa wyniki w przedziale not wysokich, dwa w przedziale warto$ci niskich oraz
jeden na poziomie umiarkowanym. Najwyzsza note osiggnela skala ,,poszukiwania doznan
PD” - 15 pkt. Wynik te wskazuje na silng potrzebe stymulacji w Zyciu K., dostarczania
nowych doswiadczen i ciagglej zmiany rzeczywistosci. W zwigzku z takim aspektem
funkcjonowania pacjentki moze si¢ ona nudzi¢ wszelkimi okoliczno$ciami, ktore nie
przynoszg zmian, zroznicowania.

Drugi z kolei wynik z przedziatu wysokich, tj. ,,popedliwos¢ (porywczos¢) pozytywna
PP” wigze si¢ z notg na poziomie 14 pkt. i dotyczy podwyzszonej sktonnosci do dziatania pod
wplywem emocji w sytuacjach pozytywnych wydarzen. Uczucie radosci, euforii (nawet
subiektywnej) moze powodowac dziatania pochopne, nieprzemyslane, bez nalezytej kontroli.
W przypadku za$ skali ,,popedliwo$¢ (porywczos¢) negatywna NP sytuacja wydaje sie
odmienna. Wynik w tym obszarze to 11 pkt. i nalezy do grupy not umiarkowanych, co
oznacza, ze w przypadku sytuacji o wydzwieku negatywnym (stres, strach, frustracja) K.
moze mie¢ tendencj¢ do umiarkowanego reagowania. Moze wig¢c zachowywac pewng
zdolno$¢ do kontroli swoich emocji. Taki stan rzeczy moze dotyczy¢ napiecia wywotywanego
przez dang sytuacj¢, np. w obliczu trudnych do$wiadczen zyciowych pacjenta mogla znaczy¢

si¢ adaptowa¢ do zagrozenia w sposob kontrolowany. Wspomniany wyzej wynik wysoki
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emocjonalnego reagowania w sytuacjach pozytywnych moze z drugiej strony mie¢ zwigzek z
naturalnymi reakcjami (nie wyuczonymi, spontanicznymi) K., tj. nie zwigzanymi z
mechanizmami obronnymi.

Dwie najnizsze noty z badania SUPPS-P pacjentki zwigzane sa ze skalami: ,,brak
premedytacji (przezorno$¢) P” i ,,brak wytrwalosci W”. Obie skale uzyskaty jednakowe niskie
wyniki 5 pkt. Pierwsza z nich sugeruje, ze K. zachowaniem swoim potwierdza wysoki
poziom premedytacji (przezornosci) w zyciu. K. najprawdopodobniej posiada analityczny
sposob myslenia, decyzje podejmuje w oparciu o konfrontowanie sytuacji i przewidywanie
dalszych konsekwencji dzialania. Moze to wigc $wiadczy¢ o wysokim poziomie kontroli
impulsywnosci poznawczej. Trudno jednak oceni¢ czy w przypadku K. - osoby z problemami
zyciowymi, uzaleznionej jest to na pewno cecha korzystna, np. jesli jest zwigzana z chtodng
kalkulacja 1 traktowaniem otoczenia jako zagrazajacego. Wynik skali ,,braku wytrwatosci W”
analogicznie wskazuje na wysoka zdolno$¢ pacjentki dazenia do celu, a co za tym idzie
posiadania takich cech jak cierpliwos¢, samodyscyplina czy odpornos¢ na sytuacje stresowe.
W tym wypadku znowu nalezy zastanowi¢ si¢ czy ten wynik, mimo ze diagnostycznie
pozadany, w odniesieniu do konkretnej grupy oséb (z trudno$ciami zyciowymi, itp.) i czy na
pewno jest jednoznacznie warto$cig pozytywna. K. moze przeciez, co zreszta potwierdza jej
historia zyciowa, nadmiernie trwa¢ przy swoim stanowisku, posiada¢ styl zachowania, ktory
jest nieadekwatny do sytuacji. Sam aspekt moze w koncu by¢ nieadaptacyjnym sposobem
radzenia sobie z problemami (np. che¢ zdobycia substancji ,,za wszelka ceng”), powodujacym
konflikty w relacjach.

Uzyskany w badaniu SUPPS-P profil impulsywnosci K. zdecydowanie wskazywaé
moze na obecnos¢ potrzeby silnej stymulacji bodzcami w zyciu. K. jawi si¢ jako osoba silnie
emocjonalnie reagujaca na pozytywne sytuacje, niekiedy nieadekwatnie do okolicznosci.
Wyniki SUPPS-P nadto moga sugerowaé dobry poziom samoregulacji w sferze poznawczej
(przezornos¢) 1 wysokie umiejetnosci w dziataniach skierowanych na dazenie do celu, przy
zastrzezeniu podanych wyzej watpliwosci. Impulsywnos$¢ badanej moze mie¢ specyfike
selektywna.

- Ankieta autorska ,,Funkcjonowanie psychologiczne i doswiadczenia zZyciowe w grupie osob
z doswiadczeniem uzaleznienia™

K. udzielita wypetnita ankiete udzielajac odpowiedzi na wszystkie pytania w ankiecie.
Ponizej zaprezentowane zostaty twierdzenia wraz z odpowiedziami i punktacja, pogrupowane
wedlug postawionych w rozdziale ,,Metodologia badan wlasnych”, pytan badawczych,

skréconych do tytutu obszaru badawczego.
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Obszar badawczy: Ogdlny poziom agresiji i trudnosci w regulacji emocii

Twierdzenia (cechy osobowosci, regulacja emocji, impulsywnosc):

Czesto wpadam w ztos¢.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

Moje negatywne emocje pojawiaja si¢ w sytuacjach stresowych
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

Czesto wpadam w ztos$¢ z blahych powodow.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

Trudno mi zapanowac¢ nad gniewem.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

Thumie w sobie silny gniew.

Odpowiedz: 3 — Nie wiem

Wytadowuje swdj gniew na innych osobach.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

W chwili ztosci krzycze lub reaguje agresywnie.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

Wchodz¢ w gwattowne ktétnie, gdy odczuwam silne oburzenie.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak

Niszcze rzeczy, gdy nie mogg¢ opanowac gniewu.

Odpowiedz: 2 — Raczej nie

ac880c76317bc814c133a77d68e942bc
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Potrafi¢ kontrolowa¢ swoje emocje w sytuacjach ztoSci. (pytanie odwrocone)

Odpowiedz: 3 — Nie wiem
Znam 1 stosuj¢ techniki redukcji stresu

Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie

Pacjentka uzyskata w kategorii ,,Ogdlny poziom agresji i trudnosci w regulacji

emocji”’ ogolny wynik surowy 43 pkt., w przeliczeniu na wynik usredniony jest to 3.90, czyli

warto$¢ z przedzialu wysokich. Biorgc pod uwage powyzsze wyniki K. mozna przypuszczac,

ze trudno$ci w regulacji emocji u pacjentki sa wyraznie nasilone, pojawia si¢ sktonnos$¢ do

zachowan niezgodnych z prawem. Agresja moze by¢ impulsywna, przy czym ma charakter

gléwnie werbalny. Na dwa z twierdzeh w tym obszarze badania, tj. ,,Ttumi¢ w sobie silny

gniew.” 1 ,,Potrafi¢ kontrolowac¢ swoje emocje w sytuacjach ztosci.” K. zaznaczyta odpowiedz

nie wiem, co moze sugerowa¢ maty wglad w swoje emocje, brak identyfikacji zachowan ale

tez by¢ zwigzane z niezrozumieniem pytania. Z kolei na twierdzenie ,,Znam i stosuj¢ techniki

redukcji stresu” pacjentka odpowiedziata —zdecydowanie nie. Idgc dalej tym tokiem mys$lenia
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mozna stwierdzi¢, ze tak konkretnie zadane pytanie spowodowato konkretng i zdecydowang
odpowiedz. Obnizona zdolno$¢ do przewidywania konsekwencji wtasnych dziatan moze by¢
powodem problemdw pacjentki z przestrzeganiem norm prawnych.

Wyliczenia: 43:11=3.90

43-wartos¢ punktacji

11-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Zachowania antyspoteczne 1 przestepcze

Twierdzenia (zachowania ryzykowne, dezadaptacyjne, tamanie norm):
¢ Popeknilem przestepstwo pod wpltywem narkotykdow.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
¢ Pod wptywem narkotykéw prowadzitem samochod.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
¢ Bylem karany sagdownie z powodu dziatan zwigzanych z narkotykami.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Bylbym w stanie ztama¢ prawo, aby zdoby¢ narkotyk.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
e Uwazam, ze mozna by¢ osoba uzalezniong i nie tamaé prawa. (pytanie odwrocone)
Odpowiedz: 4 — Raczej nie
Ilo$¢ uzyskanych punktow w tej kategorii to wynik surowy 20, co w przeliczeniu na
warto$¢ usredniong daje 4.00. Jest to wynik wysoki, ktory wskazuje na to, ze K. ma problemy
z przestrzeganiem prawa i sg to aspekty zwigzane z jej uzaleznieniem. K przyznaje si¢ do
bycia karang sagdownie wtasnie z powodu natogu narkotykowego (opioidy). Zachowania te w
sposOb istotny mogg zakloca¢ funkcjonowanie spoteczne pacjentki. zaklocaja relacje
interpersonalne, funkcjonowanie spoteczne oraz mogg utrudnia¢ proces leczenia uzaleznienia.
Istotne w tym obszarze jest rowniez przekonanie K. o tym, Ze istnienie uzaleznienia powoduje
tamanie prawa przez cztowieka. K. na twierdzenie ,,Uwazam, Zze mozna by¢ osobag
uzalezniong 1 nie lama¢ prawa.” odpowiedziata ,raczej nie”, co mozna interpretowaé w
dwojaki sposob. Z Jednej strony takie przekonanie to mozliwo$¢ swiadomosci nieposiadania
kontroli nad wtasnym postgpowaniem, przyznanie si¢ do braku sprawczosci. Z drugiej za$
strony moze to by¢ takze proba usprawiedliwienia swoich czynow.
Wyliczenia: 20:5=4.00
20-wartos¢ punktacji
5-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Glod narkotykowy a agresja 1 zachowania antyspoteczne.
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Twierdzenia (emocje, agresja, impulsywnos¢ pod wptywem gltodu narkotykowego):
e W chwili gtodu narkotykowego odczuwam silny gniew lub zto$¢.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
® Podczas gltodu narkotykowego odczuwam silny niepoko;.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
* W czasie gtodu narkotykowego jestem rozdrazniony i nerwowy.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ (Glod narkotykowy powoduje u mnie agresywne zachowania.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e W chwili glodu narkotykowego roziadowuj¢ negatywne emocje przez krzyk,
niszczenie przedmiotow lub agresje wobec ludzi.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
¢ Lamanie prawa z powodu gltodu narkotykowego jest dla mnie uzasadnione.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Bylbym w stanie ukras$¢ pienigdze, aby kupi¢ narkotyk.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Bylbym w stanie $wiadczy¢ ustugi seksualne w zamian za narkotyki.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
e Poswiecitbym ostatnie pienigdze na zakup narkotykow.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
¢ (Glod narkotykowy wplywa negatywnie na moje relacje z innymi.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
¢ Pod wptywem glodu narkotykowego moje zachowanie staje si¢ bardziej impulsywne.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
Wynik surowy w tym obszarze badawczym osiggnat wartos¢ 50 pkt, co w
przeliczeniu na usredniony dat not¢ 4.54 zaliczang do przedziatu wynikéw bardzo wysokich.
Z duzym prawdopodobienstwem wigc mozna okresli¢, ze gtdd narkotykowy (opioidowy) w
przypadku pacjentki powoduje narastanie negatywnych, silnych emocji, a w konsekwencji
zachowania agresywne, impulsywne i przestgpcze. Tak wigc, mozna zaktada¢, ze w stanach
nasilonego gtodu opioidowego dochodzi do czestych trudnosci w kontrolowaniu reakcji
agresywnych, a to znowu prowadzi¢ moze do nawet regularnego tamania norm prawnych
1 spotecznych, ryzyka konfliktéw interpersonalnych.
Wyliczenia: 50:11=4.54

50-wartos¢ punktacji
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11-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Srodowisko zewnetrzne a agresja i zachowania antyspoteczne

Twierdzenia (normy srodowiskowe, presja spoteczna):
® Przebywam w S$rodowisku, w ktérym zachowania agresywne lub przestepcze sa
akceptowane.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Srodowisko czesto sktania mnie do tamania prawa.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Nalezatem/am do grup, w ktérych uzywanie narkotykow byto norma.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
Wynik surowy to w tym obszarze wartos¢ 15, usredniony 5.00, czyli nota z przedziatu
bardzo wysokich. Pacjentka zdecydowanie odpowiedziata, ze przebywa w $rodowisku, w
ktorym akceptowane jest lamanie prawa oraz ze grupy spoteczne, do ktérych nalezata
skupialy osoby, dla ktorych ,,uzywanie narkotykéw bylo norma”. Jednocze$nie ocenita, ze
pod wplywem grupy spotecznej, w ktorej egzystuje dochodzi do tamania przez nig przepisow
prawa. Analizujac te odpowiedzi mozna zalozy¢, ze otoczenie K. to destrukcyjny wzorzec,
stanowigcy silny czynnik, ktory sprzyja wzrostowi agresywnych i antyspotecznych zachowan.
W tym miejscu znowu mozna si¢ zastanowi¢ nad tym, czy K. traktuje swoje srodowisko
spoteczne jako przestrzen, w ktorej ona sama nie ma wplywu na rzeczywistos¢, jest
zdominowana przez destrukcyjne osoby i namawiana, moze nawet zmuszana do okreslonych
czynnosci, czy jest to jedynie usprawiedliwienie swoich zachowan, nieche¢ do refleksji
1 wyuczony styl dziatania.
Wyliczenia: 15:3=5
15-wartos¢ punktacji
3-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Rodzina pochodzenia a agresja i zachowania antyspoleczne

Twierdzenia (trauma, przemoc, zaniedbanie):
¢ W domu rodzinnym dochodzito do przemocy fizycznej lub psychiczne;.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
¢ Doswiadczytlem/am zaniedbania emocjonalnego w dziecinstwie.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
¢ Konflikty rodzinne wplynety na moje zachowania agresywne.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak

Ostatni w przypadku K. obszar badania, tj. wptyw rodziny pochodzenia na zachowania
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agresywne i antyspoteczne uzyskat wynik surowy 11 pkt., a usredniony 3.67. Nota zalicza si¢
do wynikéw wysokich. Rodzina pochodzenia moze wigc by¢ istotnym czynnikiem ryzyka dla
pojawiania si¢ i nasilenia zachowan antyspotecznych i agresywnych. Trudne doswiadczenia z
dziecinstwa K. w tym konfliktowa atmosfera i zaniedbanie emocjonalne mogly mie¢ wyrazny
wplyw na styl funkcjonowania K. w dorostym zyciu. Do$¢ ciekawe jest twierdzenie pacjentki
,nhie wiem” w odpowiedzi na kwesti¢ czy w domu rodzinnym dochodzito do aktéw przemocy.
Mozna zastanawia¢ si¢ nad tym, czy K. nie potrafi zidentyfikowac tych przejawdw, na
przyktad dlatego, Ze w pewnym momencie staty si¢ tak powszechne, ze jej mechanizmy
obronne zaczety te sytuacje normalizowac? Czy doszto do dysocjacji i pacjentka nie pamigta
tych zdarzen?

Wyliczenia: 11:3=3.67

11-wartos¢ punktacji

3-ilos¢ twierdzen w kategorii

Podsumowanie opisu przypadku K.

Analiza wynikéw K. uzyskanych w badaniach kwestionariuszami psychologicznym
daje przypuszczenie obecno$ci zaburzeh w obszarach emocjonalnym, poznawczym u
behawioralnym. Profil pacjentki moze charakteryzowac¢ si¢ wigc nasilonymi trudno$ciami w
regulacji emocji. Profil psychologiczny moze rowniez wskazywac¢ na deficyty w organizacji
struktury osobowos$ci, rozproszony obraz siebie czy stabe granice wewngetrzne,
ograniczeniami w samokontroli. Zachowanie K. moze by¢ obcigZone istotnym poziomem
napigcia psychicznego (cierpienia), objawiajacego si¢ wysokim poziomem agresji zardwno
fizycznej jak 1 werbalnej, konfliktami spotecznymi.

Na wysoki poziom agresji fizycznej i stownej wskazujg takze wyniki Kwestionariusza
Agresji BPAQ, przy rownie wysokim nasileniu wrogosci. Wynik wrogosci moze wskazywac
na postrzeganie otoczenia jako zagrazajacego, a pacjentke jako jednostke podejrzliwa.
Kwestionariusz ten sugeruje takze przecigtny poziom gniewu. Taki uktad wynikow moze z
kolei podkresla¢, ze agresja jest zarowno reakcja na emocje, ale tez moze mie¢ charakter
instrumentalny, skierowany na konkretny cel.

W pacjentki ponadto moga wystepowaé objawy depresyjne i lekowe, obszarze
funkcjonowania emocjonalnego dominujg objawy depresyjne i lgkowe. Pacjentka w procesie
terapeutycznym rzeczywiscie czgsto objawiata tendencje do ruminacji, wysoki poziom
negatywnej emocjonalno$ci. Wyniki w obszarze zespotu stresu pourazowego mogly takze jej
zachowanie w trakcie sesji, tj. nadmierng czujnos¢, drazliwo$¢. Mozliwe deficyty w zakresie

kontroli ego moga powodowa¢ trudno$ci w koncentracji uwagi, znieksztalcenia w
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interpretacji rzeczywisto$ci oraz nierealistyczng ocen¢ sytuacji. Napigcie emocjonalne moze u
K. powodowac¢ dolegliwosci fizyczne, somatyzacje.

Wyniki SUPPS-P podkreslaja ztozonos¢ profilu impulsywnosci, mozliwos¢ ryzyka
wystapienia zachowan antyspotecznych. Ryzyko takich zachowan moze wzrasta¢ w sytuacji
pobudzania emocjonalnego, frustracji.

Ankieta wlasna natomiast uwydatnita wysoki poziom ogdlny agresji i znaczace
trudnosci w regulowaniu emocji. Istotnym czynnikiem ryzyka wystgpienia zachowan
agresywnych 1 antyspotecznych przypuszczalnie moze by¢ gtdéd narkotykowy, warunki

srodowiskowe, ale tez doswiadczenia wyniesione z rodziny pochodzenia.

5.1.4 Studium przypadku uczestnika G., lat 35

Wprowadzenie do przypadku

G. (mezczyzna, lat 35), kawaler, bezdzietny, wyksztalcenie S$rednie techniczne,
pracujacy w branzy budowlanej jako elektryk. G nigdy nie byt karany sadownie, nie miat
problemow z prawem. W momencie badania pacjent byt uczestnikiem terapii leczenia
uzaleznien w systemie ambulatoryjnym od 10 miesigcy. U pacjenta zdiagnozowano
uzaleznienie od opioidéw (heroina), nie deklarowat mysli czy prob samobojczych. Problem z
natogami wystepowat od okoto 17 roku zycia, z tym, ze na poczatku byt to gtownie alkohol, a
dopiero na studiach pojawil si¢ narkotyki, w tym opioidy. Na terapi¢ zglosit si¢ dobrowolnie,

byla to jego pierwsza proba leczenia.

Tto osobiste 1 rodzinne

Pacjent byt jedynym dzieckiem swoich rodzicow, mieszkat z rodzicami. Wychowywat
si¢ w rodzinie petnej. Ojciec byt 15 lat starszy od matki i bylo to jego drugie malzefistwo.
Matka G. miata 20 lata, kiedy poznala przysztego me¢za, po kilku miesigcach zaszla w cigzg.
Przez kilka lat mieszkali u rodzicow ojca pacjenta, a nastepnie po ich $mierci dom stat si¢
wlasnoscig ojca G., w ktérym obecnie mieszkajg (G. i1 jego rodzice). Rodzice wedhug G.
pobrali si¢ z powodu cigzy. Ojciec pacjenta w wieku 55 lat przeszedl na rente socjalng, z
powodu choroby calkowitej niezdolnosci do pracy spowodowanej naruszeniem sprawnosci
organizmu w zwiazku z chorobg alkoholowa, byl czg$ciowo sparalizowany po przebyciu
udaru. Matka nigdy nie pracowala w zawodzie wyuczonym, w momencie pozostawania G. w
terapii pracowata jako opiekunka osob starszych w Holandii. Z dziecinstwa pacjent pamigtat
ciggle kldtnie rodzicow, brak pomocy ze strony dziadkéw macierzystych i alkoholizm

dziadkow ze strony ojca, ale szczeg6tow tych pozytywnych czy negatywnych wspomnien nie
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potrafit odtworzy¢ w pamigci. Matke pacjent okreslit jako zimng emocjonalnie
1 niekonsekwentng wobec negatywnego zachowania meza. Pacjent rozpoczat i skonczyt
szkote¢ podstawowag w przewidzianym wieku. W 7 1 8 klasie zaczat sprawia¢ problemy
wychowawcze, gtownie z powodu wagarowania, ale tez eksperymentowania z alkoholem.
Przez okres szkoty $redniej (technikum) rowniez miat problemy z edukacja, malg frekwencje,
ale byl dosy¢ zdolny i udawalo mu si¢ poprawia¢ oceny. Juz wtedy miewat problemy z
kontrolowaniem picia alkoholu, byt pod negatywnym wptywem otoczenia, gtownie kolegow
z osiedla. Kiedy udalo mu si¢ zda¢ mature 1 zakomunikowat rodzicom, ze chce podja¢ studia
na Politechnice ojciec, ktory wiasnie byt w ciggu alkoholowym, wysmiat go. Miat stwierdzi¢,
ze ,facet do roboty musi i8¢, a nie ksigzki czyta¢”. Matka natomiast w ogoéle nie
skomentowata pomystu syna. Juz wtedy wydawata si¢ zy¢ w swoim $§wiecie. G. mimo braku
wsparcia ze strony rodziny rozpoczat studia, ale nie byt w stanie nawigzac blizszych relacji ze
studentami, czas spedzal nadal w towarzystwie kolegéw z osiedla, ktorzy czesto negowali
jego plany 1 edukacj¢. Podczas okresu studenckiego rzadko uczestniczyl w spotkaniach ze
studentami, czut ich niech¢¢ do siebie i odrzucenie. To witasnie alkohol i1 koledzy z
dziecifstwa poprawiali mu nastrdj 1 pozwalali na ,,bycie soba”. Kolegoéw 1 kolezanki z uczelni
postrzegat jako ,rozpieszczone towarzystwo z bogatych rodzin”, a atmosfere izolacji
postrzegat jako jedng z przyczyn zrezygnowania z edukacji.

Pacjent nie zatozyl wilasnej rodziny, a jego zwigzki ograniczaly si¢ do przelotnych
romansow z kobietami. Kilka lat temu poznal kobiete, ktéra pracowata w kiosku nieopodal
domu G. Byla osoba, ktora G. okreslat jako najblizsza w jego zyciu i te, dla ktorej chciat
utrzymac¢ abstynencj¢. G. opisywat ja jako kobietg, wobec ktorej zywi niespelnione marzenia,
by stata si¢ jego zyciowa partnerka, ale podkreslal, ze zwigzek ten z jej strony byl czysto
przyjacielski 1 chociaz on wregcz marzyt o przysztosci z nig, musial pogodzi¢ si¢ z
rzeczywisto$cig. Zyt tez w poczuciu winy, ze swoim zachowaniem zmarnowat takg szanse.
Miat takze obawy, ze gdyby powiedzial o swoich nadziejach, bezpowrotnie stracilby
mozliwos¢ relacji z kobieta.

Historia uzywania substanciji psychoaktywnych

Pacjent odbyt inicjacj¢ alkoholowa w wieku okoto 15 lat, a narkotykowa w wieku lat
20. Migdzy 15 a 17 rokiem zycia zdarzato mu si¢ spozywac alkohol ze znajomymi z osiedla,
ale byly to rzadkie sytuacje ani on, ani jego koledzy nie mieli pieniedzy 1 mozliwosci zakupié¢
trunki, pochodzili ze $redniozamoznych rodzin lub wregcz ubogich i ich kieszonkowe nie
starczato, jak okreslit pacjent ,,na takie imprezy”, poza tym w tamtych czasach wigkszo$¢

czasu spedzali na uprawianiu sportu.
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Okres szkoty s$redniej to nauka w technikum samochodowym i1 mozliwo$¢ poznania
wielu osob, glownie mezczyzn z roznych $rodowisk. Na poczatku G. zadowalat sie
towarzystwem z osiedla, ktore wtedy najczesciej juz miato problemy z prawem, uchylato si¢
od obowigzku szkolnego i regularnie spozywato 8 alkohol, czgsto kradziony w sklepach.
Pacjent utrzymywat relacje kolezenskie zardwno ze starymi znajomymi, jak i kolegami z
klasy, ktorzy tez nie stronili od alkoholu. Wtedy to jak okreslit spozywanie alkoholu, stato si¢
,»horma 1 tradycja”. Spotkanie wigzaty si¢ z wielogodzinnym wspolnym spozywaniem
alkoholu 1 to nie tylko piwa, ale i trunkéw wysokoprocentowych, ktore czgsto pacjent
pozyskiwat z domu. Kilkakrotnie zaniedbywat obowigzki szkolne, mial oceny niedostateczne
na semestr, ale zawsze jak stwierdzit ,,spadat na cztery tapy”. Z wielkimi problemami, ale
udato mu si¢ ukonczy¢ technikum i nawet zda¢ mature, nierzadko na egzaminy pisemne
pojawiat si¢ niewyspany, trzezwiejacy.

Studia wybrat samodzielnie, miat satysfakcje, poniewaz rodzice mieli zawodowe
wyksztalcenie 1 oczekiwali, ze po szkole zacznie pracowaé i zarabia¢, wyprowadzi si¢ z
domu. Wtedy to jeden z kolegow dal mu sprobowac ,,dziatke” heroiny. Pacjent zaczat ja
regularnie przyjmowaé, z trudem zaliczyl pierwszy rok nauki, w drugim miatl juz tyle
nieobecnosci na egzaminach, nie byt w stanie nauczy¢ si¢ coraz bardziej skomplikowanego
materiatu. Na zajecia przychodzil sp6zniony, czesto szukat pretekstu, by wyjs¢ 1 ,,przycépac”.
Nie byt w stanie tez mysle¢ o praktykach studenckich i ostatecznie zostal usuniety z uczelni.

Pierwsza praca G. to byl mechanik w zaktadzie samochodowym. Wytrzymat tam 6
miesiecy, wigkszo$¢ zarobionych pieni¢edzy wydawat na narkotyki i alkohol, z rodzicami byt
skonfliktowany, nie doktadat si¢ do rachunkow. Matka zaczeta wyjezdza¢ do pracy zagranice,
ojciec tkwit w ciggach alkoholowych, dla pacjenta byt osobg obca, ktorej nienawidzit.

W nastepnych latach podejmowat dorywcze prace w branzy budowlanej. Pieniadze
przeznaczal na spotkania z kolegami z osiedla, w ktorych czgsto to on byl sponsorem
narkotykéw 1 alkoholu. W tamtym czasie miat kilka tylko przygodne kontrakty seksualne z
kobietami poznanymi na dyskotekach. Zdarzaly si¢ sytuacje, kiedy pit wraz z ojcem w domu,
pod nieobecno$¢ matki. W 2017 r. pojawita si¢ mozliwo$¢ odbycia stuzby w Wojskach
Obrony Terytorialnej, pacjent na 3 miesigce znacznie ograniczyl spozywanie narkotykow
1 alkoholu, rozpoczat szkolenie wojskowe, mimo kilku nagan spowodowanych naruszaniem
obowiazkow zomhierskich wytrzymal do przysiegi 1 otrzymat przydzial do jednostki oraz
podpisat kontrakt na kolejny rok. Jak stwierdzit wszyscy w wojsku mieli problem z jakims$
uzaleznieniem, nawet jego dowddca, ale tylko on zostat usuniety z jednostki, po 3 miesigcach

od podpisania kontraktu. Dowodca mial mu powiedzie¢, ze wie z czym wiaze si¢ natdg 1 dla
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jego dobra usuwa go ze stuzby.

Przez ponad rok pacjent jest bezrobotny, na utrzymaniu rodzicow. Wtedy to juz byly
gtownie tylko ciagi narkotykowe, przeplatane dorywczymi pracami na budowie. W 2021 r.
roku matka G. zabiera go ze soba zagranice do Holandii, gdzie jej syn podejmuje prace w
sortowni cebulek kwiatowych. Praca jest sezonowa i trwa okoto 4 miesigcy, pacjent ogranicza
spozycie alkoholu, ale problem z heroing i innymi substancjami narasta, tym bardziej z
powodu prawie legalnego obrotu narkotykami w Holandii. Heroing spozywa gltownie w
niedziele, kiedy nie pracuje, zdarza si¢ mu przychodzi¢ do pracy z objawami
abstynencyjnymi, ale kierownikiem wtedy jest Polak, wedlug pacjenta ,,rowny gos$¢” i daje
mu kolejne szanse. Kiedy kierownikiem zostaje Holender, ktory juz przy pierwszej ,,0kazji”
usuwa go z pracy. Matka pacjenta ostatecznie zapowiada mu, ze nie bedzie dalej go
utrzymywaé ani szuka¢ kolejnej pracy i kazde mu wraca¢ do Polski. Wraca do Polski,
wigkszo$¢ pieniedzy zarobionych w Holandii wydaje na opioidy i alkohol dla siebie
1 kolegdw. G. podejmuje prace w firmie zajmujacej si¢ wykonczaniem wnetrz. W ekipie
budowlanej sg osoby uzaleznione od alkoholu, wigc pacjent szybko zyskuje okazje do
spozywania trunkéw. Oprocz picia w pracy codziennie przyjmuje heroing w domu, a w
weekendy spotyka si¢ z kolegami z osiedla, jak stwierdzit, ktorzy jeszcze zyja.

W tym czasie praktycznie juz nie spozywa alkoholu, ale heroina staje si¢ dla niego
»powodem do wstania z 16zka”. Wtedy to tez zaczyna si¢ rozwija¢ znajomo$¢ z kobietg
poznang dwa lata temu, ktéra pracuje w kiosku w poblizu domu pacjenta. G. probuje
ograniczy¢ zazywanie narkotyku, jak twierdzi, dla ,,niej”, ale niestety nie udalo mu si¢ to.
Wielokrotnie umawia si¢ z kobietg na spotkanie 1 nie przychodzi, poniewaz zapomina lub nie
jest w stanie si¢ obudzi¢ na czas. Podczas spotykania z jej znajomymi jest pod wptywem
narkotyku, zaniedbany i brudny. Dostaje od partnerki kilka szans, ale nawet nie pami¢ta o co
si¢ z nig poktocit. Jego zycie koncentruje si¢ wokot pracy, wydawania pieniedzy na heroing,
odsypiania 1 trzezwienia. Kilka miesiecy pdzniej, jak zapamigtat pacjent, bedac pod
wplywem, robi awantur¢ partnerce na ulicy 1 nazywa jg prostytutka. Partnerka zrywa z nim
znajomos¢. Pacjent przez dwa tygodnie nie chodzi do pracy, praktycznie nie trzezwieje, $pi po
12 godzin. 14 lutego w Walentynki (doktadna data zapamigtana przez pacjenta) G. przyjmuje
ostatnig dawke heroiny 1 trzezwieje z postanowieniem zmiany swojego zycia, odzyskania
partnerki. Dwa kolejne tygodnie bierze zwolnienie w pracy i walczy z objawami
odstawiennymi. Na poczatku marca pojawia si¢ na pierwszej wizycie w Poradni.

Charakterystyka osobowosci pacjenta

W 6 miesigcu trwania terapii za zgoda G. psycholog kliniczny wykonal badanie za
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pomoca kwestionariusza MMPI-2 informujac o charakterystyce kwestionariusza. Autorka
niniejszej pracy poddata analizie wyniki tych badan na potrzeby przysztego opracowania
badawczego.

G. od poczatku trwania sesji terapeutycznych prezentowal postawe osoby raczej
spokojnej, wycofanej, zrezygnowanej, wydawalo si¢ tez, ze niemajacej zbyt wielkich
oczekiwan od losu. Swoja motywacje do podjgcia terapii argumentowal checig utrzymania
relacji z poznang wczesniej kobietg. Zwigzek ten okreslat jako przyjacielski, ale zaznaczat, ze
on jako me¢zczyzna oczekiwalby wigkszego zaangazowania stron. G. wielokrotnie przychodzit
na terapi¢ skarzac si¢ na zdrowie psychiczne, brak energii, ale tez niepokoj i bardzo niska
samoocen¢. W skali depresji (D) uzyskat wynik wysoki (WS:32, T:69), tak jak 1 w skali D,
(subiektywne poczucie depresji - W:19, T:68). Pacjent czesto relacjonowat braku sit do walki
ze swoimi problemami, ale tez zdecydowane poczucia wiasnej nizszo$ci. Ten stan rzeczy
czesto powodowatl niepokdj G. w sytuacjach towarzyskich, szczegdlnie z kobietami. W

innych wynikach MMPI-2 réwniez widoczne sg elementy nastroju depresyjnego. I tak wyniki

wysokie G. uzyskat w skali DEP; (dysforia - WS:5, T:70), a w DEP; (autodeprecjacja - WS:35,

T:65). Inne wyniki kwestionariusza, tj. skale LSE, (brak wiary w siebie - WS:8, T:67), LSE,

(ulegtosc¢ - WS:5, T:70) rbwniez byly wysokie.

Pacjent nie byl w stanie czgsto podac¢ konkretnych powodow ztego samopoczucia. W
skali histerii (Hy) osiagnal rowniez wysoki wynik, tj. W:34, T:73. Jednoczes$nie w procesie
czesto zauwazalne bylo wyczerpanie czy poczucie winy pacjenta. W skali Pt (psychastenii)
pojawit wysoki wynik, zwigzany z mozliwg depresja 1 umiarkowanym niepokojem (WS:30,
T:66).

G. miat bardzo duze niezaspokojone potrzeby przynaleznosci, bycia w zwiazku,
kontaktu emocjonalnego. Praktycznie na kazdej sesji wspominat, ze zbyt bardzo ufa innym
1 przez to jest przez nich wykorzystywany, ze jest za dobry, ciggle pomaga, a sam takiej
pomocy nie dostaje. Przedstawiat siebie jako ofiarg, catkowicie pozbawiong agresji. Wynik
skali Pa; byt takze wysoki (naiwnos¢ - WS:8, T:78). Z drugiej strony w rozmowach na sesjach
terapeutka zauwazala napigcie emocjonalne, brak wyrazania swoich emocji, a jednoczesnie G.
czesto mowit w sposob negatywny o innych osobach. G. nadmiernie kontrolowat wiasne
emocje 1 rygorystycznie powstrzymywat si¢ przed wyrazaniem negatywnych odczu¢, co
czgsto doprowadzato go do zachowan prowokacyjnych, a nawet paradoksalnie agresji. W
skali skali O-H zostat odnotowany wysoki wynik (nadmierne kontrolowanie, wrogos¢ —

WS:17, T: 65). G. bywal egocentryczny, co zreszta bylo zauwazalne w jego zwigzkach
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partnerskich, ktore traktowat przedmiotowo, dopuszczat si¢ zdrady. Wysoki wynik skali
odchylen psychopatycznych (Pd - WS:28, 1:64), wskazywal na niedojrzalos¢
1 nieckonwencjonalno$¢, za§ wysoka nota skali paranoi (Pa — WS:20, T:68), na podejrzliwos¢,
nadwrazliwo$¢ na opinie, ale tez niestabilno$¢ emocjonalng, kitotliwosé, wrogos¢ wobec
otoczenia.

W wynikach w skali RC2 (niedostatek emocji pozytywnych - WS:11, T:70) widoczny
moze by¢ pesymizm, bierno$¢ w sytuacjach spotecznych, czy wilasnie brak zaangazowania
emocjonalnego w pozytywnym aspekcie. Wysoki wynik skali INTR (introwersja — WS:20,
T:67) to sugestia niskiej zdolno$ci do przezywania rados$ci i nawigzywania pozytywnych
wiezi. Ponadto w skali WRK (zaktocenia w pracy — WS:22, T:68) wynik wskazywat na
negatywny stosunek do otoczenia, brak motywacji i ambicji oraz watpienie w swoje wybory
zawodowe, co w konsekwencji mogto utrudnia¢ prace i relacje w niej. Pacjent miat takze
tendencje do zastgpowania swoich negatywnych emocji ryzykownymi zachowaniami, w tym
natogami. W zwigzku z powyzszym w procesie terapeutycznym byly stosowane ¢wiczenia na
odblokowanie emocji, radzenie sobie z ich nadmiernym nagromadzeniem 1 alternatywne
sposoby zastepowania agresji.

Obecno$¢ cech osobowosci antyspolecznej/borderline

Pacjent zaprzeczyt, by byt kiedykolwiek zdiagnozowany pod katem zaburzen
osobowosci. W toku procesu terapeutycznego terapeutka nie zauwazyta istotnych symptomow
zaburzen osobowosci mogacych wskazywac na cechy antyspoteczne czy borderline, analiza

wynikow kwestionariusza MMPI-2 nie potwierdzita réwniez tego aspektu.

Wryniki narzedzi diagnostycznych

Pacjent G. zostal przebadany 3 narz¢dziami diagnostycznymi w Poradni Leczenia
Uzaleznien w listopadzie i grudniu 2025 r. oraz w styczniu 2026 r., tj. kolejno w listopadzie
2025 r. Kwestionariuszem Agresji Bussa-Perry Bussa—Perry (BPAQ), w grudniu 2025 r.
Kwestionariuszem Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P oraz w
styczniu 2026 r. ankieta autorska.

- Kwestionariusz Agresji Bussa-Perry (BPAQ)
Wyniki poszczegdlnych elementéw poziomu agresji ogdlnej wg BPAQ obrazuje

ponizszy wykres.

Wykres 4 Profil agresji G.
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Profil agresji G-BPAQ (wyniki T)

100n

wrogposE (H) agresja fizycona agresja stowmna [(WVa) eniewe [A)
(PA)

Zrodlo: opracowanie wlasne

Najwyzszy wynik w przedmiotowym badaniu przypadt na czynnik wrogos¢ (H). G.
uzyskal w tym miejscu wynik surowy 31 1 odpowiadajacag mu bardzo wysoka note 90. Tak
wysoki wynik zdaje si¢ by¢ bardzo powaznym i raczej stalym tlem do zachowan
agresywnych oraz wymiarem poznawczym agresji. W interpretacji nalezy podkresli¢, ze G.
najprawdopodobniej kierowat si¢ przekonaniami o niesprawiedliwym, wrogim $wiecie wobec
niego samego. Wysoka nota w tym obszarze moze rownie wskazywac, ze G. ma tendencje do
chowania urazy, ale tez reagowania checia zemsty za otrzymane krzywdy, jak réwniez
nicadekwatnym rozumieniem sytuacji neutralnych jako prowokujace.

Gniew (A) uplasowal si¢ na poziomie wysokim, z wynikiem surowym 23,
odpowiadajagcym 68 tenowi. Taki wynik moze wskazywaé, ze G. posiada sktonnos¢ do
agresywnego reagowania i to zarowno fizycznego, jak i werbalnego, w momentach napigcia
psychicznego i frustracji. Pojawienie si¢ agresji w intensywnych stanach emocjonalnych
moze petni¢ role regulatora nagromadzonego napigcia psychicznego. Jest to oczywiscie
niepozadany typ reakcji, ktory jako adaptacja do radzenia sobie ze stresem jedynie na pewien,
krotki czas przyniesie ulge, ale jednoczesnie spowoduje utrwalenie mechanizmu reagowania
w ten wilasnie sposob. W tym miejscu warto takze snu¢ podejrzenia, ze agresja u G. mogla
mi¢¢ wymiar ochrony siebie przed samym soba, tj. przed pojawiajagcymi si¢ trudnymi
emocjami (wstyd, lgk). Silny dysonans powstajacy w obliczu obrazu siebie i1 spotykajacych G.
porazek czy zagrozen moégt by¢ redukowany poprzez zachowania agresywne i pozwala¢ na
subiektywne odczuwanie kontroli. Jezeli agresja w zachowaniu G. miala wymiar zasadniczo
regulacyjny, to niekoniecznie mozna mowi¢ w tym przypadku o tendencji do wybuchow
agresji, a raczej o wewngtrznej gotowosci do takich reakcji.

O ile w wymiarze og6lnym wynik mogt wtasnie sugerowaé gotowos¢ do zachowan

agresywnych, to juz w skali agresji fizycznej (Pa) interpretacja moze by¢ zgola odmienna.
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Pacjent w tej skali uzyskat notg bardzo wysoka — wynik surowy 31 i ten 84. Jak si¢ wydaje ta
gotowos¢ do agresji w wymiarze fizycznym jest zdecydowana, poprzedzona silnymi
impulsami do dziatania i bardzo duza trudnoscia do hamowania reakcji. Mozna w tym
miejscu moéwi¢ o realnym ryzyku uzycia przemocy, ale tez o istnieniu takich zdarzen z
udziatem pacjenta w przesztosci.

Ostatni z parametrow — agresja werbalna (VA) osiagneta wynik surowy 18 1 73 ten. To
oczywiscie jest rowniez przedziat not bardzo wysokich. Agresja werbalna moze poprzedzaé
reakcje fizyczne. W tym wypadku mozna przypuszczaé, ze w zachowaniu G. obecny byt
krzyk, cynizm, sarkastyczne uwagi dotyczace partnera, grozby czy jawne obrazanie drugiej
osoby.

Biorgc pod uwage powyzsze wyniki kwestionariusza PBAQ nalezy przypuszczaé, ze
badany to osoba o silnie nastawionej wrogosci wobec otoczenia. Charakteryzowac ja moga
podejrzliwo$¢, poczucie niesprawiedliwosci, ale tez impulsywnos$¢ i reaktywny charakter
agresji. Taki obraz funkcjonowania w konsekwencji moze powodowaé brak wgladu we
wlasne zachowanie 1 zwigzane z tym konflikty w relacjach, problemy prawne, czy nawet
sktonno$¢ do stosowania przemocy.

- Kwestionariusz Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P

W badaniu Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P G. uzyskat
nastepujace zroznicowane wyniki, ale w przewadze umiarkowanych (3 skale). Tylko jedna
nota dotyczyta wyniku wysokiego 1 jedna niskiego.

Najwyzsza nota dotyczyla skali ,,brak premedytacji (przezorno$¢) P, w ktorej pacjent
uzyskat 13 pkt. Jest to przedzial wynikow wysokich, a to oznacza, ze prawdopodobnie G. w
swoim zachowaniu nie kieruje si¢ przezornoscig. Pacjent przypuszczalnie nie przewiduje
konsekwencji swoich dziatan, dziala szybko, bez wyczucia sytuacji. Tak stan rzeczy moze
powodowaé napigcia w relacjach interpersonalnych, bledy w komunikacji miedzyludzkiej,
doprowadza¢ do konfliktow.

Skala ,,poszukiwania doznan PD” uzyskata drugi w kolejnosci wynikow SUPPS-P, t;.
warto$¢ 11 pkt., sklasyfikowany na przedzial not umiarkowanych, ale gérng granice¢ tego
przedziatu. G. biorac pod uwage wynik umiarkowany moze by¢ postrzegany jako osoba
majaca pewne sklonnosci do poszukiwania nowych wrazen, ryzykownych zachowan. Z
drugiej strony moze to by¢ jednak potrzeba o nasileniu przeci¢tnym nie wymagajaca statej
stymulacji. Kluczowy element w tym przypadku to przecig¢tna umiej¢tnos¢ ocenienia ryzyka
sytuacji, co moze wskazywaé na zachowanie réwnowagi migdzy otwarto$cia na nowe

do$wiadczenia a zwyktg ostroznoscia.
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Trzeci w kolejnosci wynikéw to skala ,,brak wytrwalosci W”, ktora rowniez zostata
sklasyfikowana na wynik umiarkowany (10 pkt.). Tu znowu mozna méwi¢ o typowym
przecigtnym wyniku, ktéry dotyczy zdecydowanej rownowagi migdzy konsekwentnym
dazeniem do celu, a jednak pewnym brakiem wytrwato$ci w dzialaniu. Jak si¢ wydaje moze
by¢ to poziom pewnej normy, poniewaz cztowiek jest jednostka zyjaca, dynamiczna,
podlegajaca wptywom otoczenia, wigc jego zachowanie bedzie tez si¢ zmienialo w zaleznosci
od roznych aspektow zarowno zewnetrznych jak 1 wewnetrznych.

Ostatni z wynikow umiarkowanych to skala ,,popedliwos¢ (porywczos¢) pozytywna
PP” z nota 8 pkt. Przecietny wynik te skali moze wskazywaé na przecietng tendencje do
impulsywnych reakcji w sytuacjach radosci, entuzjazmu. Nieprzemys$lane, pochopne decyzje
w tym przypadku moga by¢ incydentalne, w wigkszosci jednak raczej moze by¢ zachowana
kontrola emocji. Korzystnym aspektem w przypadku tego wyniku jest spontanicznosc,
kreatywno$¢ 1 poziom zaangazowania w dzialanie, ktore jest jednak wynikiem pozytywnych
emocji.

Ostatnim z opisywanych wynikow badania SUPPS-P pacjenta i jednoczesnie notg o
najnizszej wartosci jest ,,popedliwos¢ (porywczo$¢) negatywna NP”, czyli tendencja do
impulsywnego zachowania, ale tym razem w obliczu negatywnych emocji. Pacjent uzyskat
wynik niski, tj. 6 pkt. Niska nota moze sugerowac, ze G. w chwilach silnego napigcia
emocjonalnego nie podejmuje bezmys$lnych decyzji, nie reaguje pochopnie. Dyskomfort
psychiczny w takich sytuacjach najprawdopodobniej nie powoduje negatywnych reakcji,
ktore redukowaé beda stres. Z ostroznosci jednak nalezy wspomnie¢, ze taki sposob bycia
mozna rowniez interpretowaé jako tendencja do nadmiernego hamowania reakcji, a w
konsekwencji nieroztadowywania nagromadzonych emocji o wydzwigku negatywnym,
brakiem reakcji w sytuacjach, kiedy bytoby jednak to pozadane dla zdrowia psychicznego.

Podsumowujac profil G. z badania SUPPS-P nalezy przypuszczaé, ze w tym
przypadku dotyczy gtéwnie sfery poznawczej 1 decyzyjnej niz emocjonalnej. G. moze wiec
posiada¢ zdolno$¢ do regulowania swoich emocji - tych pozytywnych i negatywnych, a
potrze poszukiwania nowych doznan jest przecigtna. Niemniej jednak z uwagi na duza
impulsywno$¢ w dziataniu przy jednoczesnym pochopnym podejmowaniu decyzji, bez
nalezytej rozwagi, analizy sytuacji, trzeba z ostroznos$cig traktowac pacjenta nie przypisujac
mu jednoznacznie stabilno$ci emocjonalnej. G. jednak pozostaje osobg uzalezniong, ktora
reguluje poziom napigcia emocjonalnego w sposdb nieadaptacyjny.

- Ankieta autorska ,,Funkcjonowanie psychologiczne i doswiadczenia zZyciowe w grupie oséb

z doswiadczeniem uzaleznienia”
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Obszar badawczy: Ogdlny poziom agresiji i trudnosci w regulacji emocii

Twierdzenia (cechy osobowosci, regulacja emocji, impulsywnosc):

Czesto wpadam w ztos¢.

Odpowiedz: 4 — Raczej tak

Moje negatywne emocje pojawiaja si¢ w sytuacjach stresowych
Odpowiedz: 4 — Raczej tak

Czesto wpadam w ztos$¢ z blahych powodow.

Odpowiedz: 4 — Raczej tak

Trudno mi zapanowac¢ nad gniewem.

Odpowiedz: 4 — Raczej tak

Thumie w sobie silny gniew.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

Wytadowuje swdj gniew na innych osobach.

Odpowiedz: 2 — Raczej nie

W chwili ztosci krzycze lub reaguje agresywnie.

Odpowiedz: 2 — Raczej nie

Wchodz¢ w gwattowne ktétnie, gdy odczuwam silne oburzenie.
Odpowiedz: 2 — Raczej nie

Niszcze rzeczy, gdy nie mogg¢ opanowac gniewu.

Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
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Potrafi¢ kontrolowa¢ swoje emocje w sytuacjach ztoSci. (pytanie odwrocone)

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie nie
Znam 1 stosuj¢ techniki redukcji stresu

Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie

W obszarze ogdélnego poziomu agresji i trudnosci w regulacji emocji G. uzyskal wynik

34 pkt., co w przeliczeniu na wynik usredniony dato not¢ 3.09. Wartos¢ ta zalicza si¢ do

wynikéw umiarkowanych. Wynik ten moze oznacza¢ przeci¢tne trudnosci w regulacji emocji.

Trudnosci te najczeSciej moga si¢ przejawia¢ w drazliwosci, impulsywno$ci w sytuacjach

stresowych. Napigcie emocjonalne ma najprawdopodobniej u G. charakter thumiony. Pacjent

zdaje sobie sprawe z gromadzenia negatywnych emocji 1 ma $§wiadomos$¢, ze nie potrafi ich

opanowac, ale nie wytadowuje ich na innych osobach czy przedmiotach. Nie potrafi takze

redukowaé stresu w inny sposob, wiec go thumi. (,,Potrafie kontrolowa¢ swoje emocje w

sytuacjach ztosci.” - odpowiedz: ,,zdecydowanie nie”; ,,Thumi¢ w sobie silny gniew.” -

odpowiedz: ,,zdecydowanie tak”).
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wskazuja, ze reakcje pacjenta nie majg charakteru fizycznej agresji, ale tez i nie pojawiajg si¢
przejawy werbalnej reakcji.

Wyliczenia: 34:11=3.09

34-wartos¢ punktacji

11-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Zachowania antyspoteczne 1 przestepcze

Twierdzenia (zachowania ryzykowne, dezadaptacyjne, tamanie norm):
¢ Popelnilem przestgpstwo pod wpltywem narkotykow.
Odpowiedz: 2 — Raczej nie
¢ Pod wptywem narkotykéw prowadzitem samochadd.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Bylem karany sadownie z powodu dziatan zwigzanych z narkotykami.
Odpowiedz: 2 — Raczej nie
¢ Bylbym w stanie ztama¢ prawo, aby zdoby¢ narkotyk.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Uwazam, ze mozna by¢ osoba uzalezniong i nie tamac prawa. (pytanie odwrocone)
Odpowiedz: 4 — Raczej nie
W kolejnym obszarze badania, tj. wystegpowaniu zachowan agresywnych 1 o
charakterze przestgpczym G. uzyskat wynik wysoki, tj. 18 pkt. (usredniony 3.60 — wynik
wysoki). Ta nota sugeruje, ze w przypadku G. agresywne reakcje 1 zachowania przestepcze
moga by¢ wyraznie nasilone, sktonno$¢ do naruszania norm moze cz¢sto wystepowac. Taki
stan rzeczy, wigc jest w stanie zaktoca¢ funkcjonowanie spolteczne, by¢ niebezpieczny dla
zycia 1 zdrowia pacjenta i1 osob, ktore spotyka w swoim zyciu. Pacjent przyznat sig, ze
prowadzit samochod pod wplywem narkotykoéw, co zreszta wiadomo réwniez z wywiadu
1 procesu terapeutycznego. Ta sytuacja nie byta jednorazowa. Takie zdarzenia majg wymiar
bardzo powaznych przestgpstw, poniewaz sugerujg z jednej strony $wiadomo$¢ czynu, a z
drugiej nie przewidywania konsekwencji i nawet nie chodzi o zagrozenie karg, ale o sam fakt
zagrozenia dla zycia i zdrowia swojego 1 innych uczestnikow ruchu drogowego. Jesli to tego
dochodzi fakt, ze G. najprawdopodobniej nigdy nie ponidst odpowiedzialnosci karnej za
swoje czyny 1 nadal to robil, to mozna w tym wypadku mowi¢ o sklonnosci do ryzyka
1 utrwalonym bardzo negatywnym i niebezpiecznym wzorcu zachowania.
Wyliczenia: 18:5=3.60
18-wartos¢ punktacji

S-ilos¢ twierdzen w kategorii
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Obszar badawczy: Glod narkotykowy a agresja i zachowania antyspoleczne.

Twierdzenia (emocje, agresja, impulsywnos¢ pod wplywem gltodu narkotykowego):
» W chwili gtodu narkotykowego odczuwam silny gniew lub ztos¢.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
* Podczas gtodu narkotykowego odczuwam silny niepoko;.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
e W czasie glodu narkotykowego jestem rozdrazniony i nerwowy.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Glod narkotykowy powoduje u mnie agresywne zachowania.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
e W chwili glodu narkotykowego roziadowuj¢ negatywne emocje przez krzyk,
niszczenie przedmiotow lub agresj¢ wobec ludzi.
Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
e Lamanie prawa z powodu glodu narkotykowego jest dla mnie uzasadnione.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Bylbym w stanie ukras$¢ pienigdze, aby kupi¢ narkotyk.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
e Bylbym w stanie §wiadczy¢ ustugi seksualne w zamian za narkotyki.
Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
e Poswigcilbym ostatnie pienigdze na zakup narkotykow.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
» (Glod narkotykowy wptywa negatywnie na moje relacje z innymi.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Pod wptywem glodu narkotykowego moje zachowanie staje si¢ bardziej impulsywne.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
W kolejnej czeéci badania, tj. w obszarze powigzania glodu narkotykowego z
wystepowaniem zachowan agresywnych i1 przestepczych G. uzyskat wynik 41 pkt., w
przeliczeniu na usredniony 3.73. Jest to nota z przedzialu warto$ci wysokich, ktdéra moze
$wiadczy¢ o tym, ze brak obecnos$ci narkotyku w organizmie G., bedzie istotnie zwigkszac
ryzyko wystapienia zachowan antyspotecznych u pacjenta. Reakcje na gtdod narkotykowy
moga by¢ wiec impulsywne, moze wystgpi¢ drazliwos¢ i1 sktonno$¢ do tamania prawa, ale tez
naruszania norm spotecznych. Jednoczesnie jest duze prawdopodobienstwo, ze pacjent moze
mie¢ utrudniong zdolno$¢ do kontroli emocji i swoich zachowan. Mozna takze przypuszczaé,

ze objawy gtodu narkotykowego u pacjenta sg bardzo nasilone, przez co utrwalilo si¢ w nim
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przekonanie, ze tamanie prawa z powodu glodu narkotykowego jest uzasadnione”.
Wyliczenia: 41:11=3.73
41-wartos¢ punktacji
11-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Srodowisko zewnetrzne a agresja i zachowania antyspoleczne

Twierdzenia (normy srodowiskowe, presja spoteczna):
e Przebywam w S$rodowisku, w ktorym zachowania agresywne lub przestgpcze sa
akceptowane.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
e Srodowisko czesto sktania mnie do famania prawa.
Odpowiedz: 2 — Raczej nie
* Nalezalem/am do grup, w ktérych uzywanie narkotykéw byto norma.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
Wartos¢ punktowa 10 daje wynik usredniony 3.33. Jest wynik z przedzialu
umiarkowanego nasilenia, w tym wypadku czynnikéw zewnegtrznych, na wystepowanie
zachowan agresywnych 1 sprzecznych z normami spolecznymi. W zwigzku z tym nalezy
interpretowac, ze przebywanie G., w okreslonych grupach spotecznych, np. wsrdd osob
uzaleznionych, majacych problemy z respektowaniem prawa, moze wywiera¢ negatywng
presje na G. 1 prowadzi¢ do okreslonych zachowan. Umiarkowany wynik jednak nie jest na
tyle silny by by¢ determinantem takich zachowan, moga si¢ wigc one pojawia¢ w okreslonych
sytuacjach lub w ogole nie by¢ obecne w funkcjonowaniu pacjenta.
Wyliczenia: 10:3=3.33
10-wartos¢ punktacji
3-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Rodzina pochodzenia a agresja 1 zachowania antyspoleczne.

Twierdzenia (trauma, przemoc, zaniedbanie):

¢ W domu rodzinnym dochodzito do przemocy fizycznej lub psychiczne;.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

¢ Doswiadczyltem/am zaniedbania emocjonalnego w dziecinstwie.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

e Konflikty rodzinne wptynely na moje zachowania agresywne.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
Ostatni wynik w ramach ankiety wiasnej zostal obliczony dla obszaru wplywu

traumatycznych doswiadczen z domu rodzinnego 1 ich powigzan z tendencjg do negatywnych
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zachowan pacjenta. G. uzyskat wynik bardzo wysoki — 14 pkt. (usredniony 4.67). Wartos¢ ta
daje duze prawdopodobienstwo istnienia powigzan poziomu agresji pacjenta z trudng
przesztoscia w rodzinie pochodzenia. Na taki stan rzeczy moégt wptynaé brak poczucia
bezpieczenstwa lub dezorganizacja systemu rodzinnego czy destrukcyjne wzorce zachowania,
np. rodzicow.
Wyliczenia: 14:3=4.67
14-wartos¢ punktacji
3-ilos¢ twierdzen w kategorii

Podsumowanie opisu przypadku G.

Obraz funkcjonowania G. jest niejednorodny, obejmuje zaré6wno trudnosci
emocjonalne, jak i problemy o podtozu impulsywno-agresywnym, ale takze nieadaptacyjne
wzorce zachowania.

Analiza wynikbw MMPI-2 moze wskzywaé na podwyzszony poziom objawow
depresyjnych u G., w tym subiektywnego poczucia depresji, dysforii czy niedoboru
pozytywnych emocji. W wynikach pojawia si¢ takze aspekt obnizonej samooceny, brak wiary
we wlasne mozliwosci czy postawa uleglosci. Na problemy adaptacyjne na gruncie
spolecznym i zawodowym moga wskazywac cechy inwersji 1 zaklocen w funkcjonowaniu.
Wysoki poziom napig¢cia wewnetrznego natomiast moga sugerowa¢ wyniki w skali histerii
1 psychastenii oraz Igku, nadmiernej kontroli emocjonalnej. Przy tym pojawia si¢ takze aspekt
wrogosci u G. 1 sztywnos$ci w reagowaniu. Z kolei wysokie wyniki w skali paranoja
1 odchylen psychopatycznych moga $wiadczy¢ o trudnosciach w kontaktach spotecznych,
podejrzliwosci wobec otoczenia, ale takze o tendencji do zachowan antyspotecznych.

Wyniki Kwestionariusza agresji BPAQ wskazujg, ze profil G. ma rys agresywny,
zaroOwno w obszarze agresji fizycznej jak 1 werbalnej. Profil ten moze by¢ ponadto o rysie
wrogim, z wysokim poziomem gniewu. Taki stan rzeczy w konsekwencji moze prowadzi¢ do
trudnosci w kontroli impulséw agresywnych 1 sklonnosci do manifestowania swojej ztosci w
obliczu frustracji. Nagte, nieprzemyslane decyzje u G. podkresla takze analiza wynikéw
SUPPS-P oraz impulsywne reagowanie w stanach podwyzszonego pobudzenia. Wyniki
ankiety wlasnej natomiast obrazuja profil G. jako sklonnego do podtrzymywania
nieadaptacyjnych wzorcéw emocjonalnych 1 behawioralnych. Na taki obraz funkcjonowania
pacjenta, wedlug wynikow ankiety wlasnej, moze mie¢ istotny wplyw zaréwno gtod
narkotykowy oraz doswiadczenia rodzinne, a w mniejszym stopniu ogélny poziom agresji

1 trudnosci w regulacji emocji.
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5.1.5 Studium przypadku uczestniczki J., lat 30
Wprowadzenie do przypadku

J. (kobieta, lat 30) panng, 1 dziecko (cérka 6 lat), wyksztalcenie podstawowe,
bezrobotna, na utrzymaniu matki, nie byta karana. W chwili badania byta od 6 miesi¢cy
pacjentka Poradni Leczeni Uzaleznien. J. byla osobg uzalezniong od opioidéw (gldwnie
heroina) od okoto 10 lat, nie leczyta si¢ psychiatrycznie, bez mysli 1 préb samobojczych. Do
terapii zobowigzana przez s3ad nalozonym na nig obowigzkiem przy jednoczesnym
ograniczeniu wladzy rodzicielskiej nad maloletnig corka.

Tto osobiste i rodzinne

J. wychowywata si¢ z w rodzinie rozbitej, praktycznie nie zna swojego ojca
biologicznego, nie miata rowniez zapewnionych odpowiednich warunkéw do rozwoju. Matka
J. nie otaczata corki odpowiednim wsparciem emocjonalnym i narazala na niestabilno$¢
zyciowa, zmieniajac partnerow. Matka J. byta zbyt pochtonigta swoim zyciem osobistym, ze
nie przekazywata corce odpowiednich wzorcow czy postaw zyciowych. J. szukata akceptac;ji
w grupach réwiesniczych, miata kilku partneréw jeszcze przed uzyskaniem 18 roku zycia, w
sposob ryzykowny przyjmowata narkotyki. J. sprawiala problemy wychowawcze i szkolne.
Matka J. kilkakrotnie nawigzywata krotkie relacje z mezczyznami, kiedy kilka lat temu
ponownie wyszla za maz. J. jeszcze przez pewien okres mieszkata z nig, nie miala
najlepszych relacji z m¢zem matki. Swoistym krokiem, ktory rowniez byt poszukiwaniem
akceptacji bylo zwigzanie si¢ J. z przysztym ojcem swego dziecka. Kiedy J. zaszta w
nieplanowang cigz¢ wyprowadzila si¢ do swojego chlopaka i jego rodzicow. W ciagu
krotkiego okresu J. miata zludne poczucie rodziny, ktorej jak si¢ wydaje nigdy w zyciu nie
miala. Niestety partner J. mimo, ze kilka lat starszy rowniez okazat si¢ niecodpowiedzialnym
mezczyzng, ktory dodatkowo stosowat wobec nadzorowanej przemoc fizyczng i psychiczna.
J. 1 jej partner byli uzaleznieni od narkotykow i dochodzito do sytuacji, w ktorych realnie nie
byli w stanie opiekowac si¢ corka. Para nie pracowata, caty ci¢zar utrzymania ich 1 dziecka
spadat na rodzicow kazdej ze stron. Ostatecznie to rodzice partnera J. zgtosili do sadu sprawe
niewlasciwego zachowania J. wobec maloletniego dziecka, pomijajac przy tym rolg swojego
syna w sprawie. Decyzja sadu J. Ograniczono prawa rodzicielskie i oddano pod nadzor
kuratora. J. 1 jej partner rozstali si¢. J. nie byta w ogoble przygotowana do petienia roli matki,
bo jak si¢ wydaje sama byla wowczas jeszcze osobg wymagajaca opieki 1 nakierowania na
wlasciwg S$ciezke zyciowa. W zasadzie caly cigzar wychowania corki spadt na matke J.
Matoletnia corka J. Wychowywata si¢ wigc, tak jak wczesniej jej matka, w rodzinie rozbite;,

roOwniez jest narazona na niestabilno$¢ bytowa, bez uregulowanej sytuacji finansowe;j. Ojciec
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corki J. nie interesowal si¢ dzieckiem, nie lozyl na jego utrzymanie. J i jej corka byly
utrzymywane przez matke pacjentki 1 wczesnego partnera matki.

Nawet po zastosowaniu wobec J. nadzoru kuratora sgdowego pacjentka przejawiata
zachowania destrukcyjne, nawigzywata kolejne relacje z mezczyznami, pozostawala w
ciggach narkotykowych.

Historia uzywania substanciji psychoaktywnych

Inicjacj¢ narkotykowa J. przeszta w wieku lat 15 wsrdd znajomych ze szkoty
podstawowej 1 osiedla, na imprezie zorganizowanej przez starszych kolegow. Wtedy po raz
pierwszy tez w stanie nietrzezwos$ci odbyta swoj pierwszy stosunek seksualny. Niewiele
pamigtata z tego momentu, byta odurzona narkotykami. Nie byta w stanie nawet przypomnie¢
sobie kto byt jej pierwszym partnerem seksualnym. Nie poinformowata o tym matki ani
zadnych shuzb, nie czula si¢ wykorzystana, byla zawstydzona. W planowanym wieku
rozpoczeta edukacje w szkole $redniej (liceum), wagarowata, kilkakrotnie byla
nieklasyfikowana. Chwile przed uzyskaniem petnoletnosci przerwala nauke. W wieku 18 lat
zwigzala si¢ ze starszym o 10 lat m¢zczyzna, z ktorym mieszkata przez ja finansowal, wtedy
to tez regularnie zaczg¢la przyjmowac heroing i morfing, gldwnie dzigki partnerowi.
Mgzczyzna sam nie byt uzalezniony. Dzigki ingerencji matki J. zwigzek rozpadt sig, a J.
wrocita do domu. Kiedy zwigzata si¢ z partnerem, z ktorym zaszla w cigze¢ uzaleznienie od
opioidow postepowato. W abstynencji byta przez okres cigzy i okoto 6 miesigcy po urodzeniu
corki, nastgpnie wpadta w ciagi narkotykowe. Narkotyki zazywata z partnerem, ktory wtedy
regularnie pracowal w Holandii i miat dost¢gp do ,towaru”. Partner stosowat wobec J.
przemoc fizyczng 1 psychiczng, jego rodzice zauwazali jedynie uzaleznienie .
1 zaniedbywanie wnuczki, mimo ze ich syn rowniez nie opiekowat si¢ corka. Rodzice partnera
powiadomili sad o zachowaniu J., zwiazek si¢ rozpadt, a J. wraz z dzieckiem wrocita do
matki i jej obecnego partnera. Matka i jej partner pomagali J. w opiece nad corka
1 utrzymywali finansowo, monitorowali uczestnictwo J. w terapii odwykowej 1 jej
zachowanie. Stosowali szereg ograniczen i zakazow, wyreczali z obowigzkow, szczegdlnie
dotyczacych opieki nad dzieckiem, byli przy tym apodyktyczni.

Charakterystyka osobowosci pacjentki

Analiza wynikow zgromadzonego w dokumentacji kwestionariusza MMPI-2
charakteryzuje profil osobowosci J. Pacjentka jawi si¢ przed wszystkim jako osoba
introwertyczna, nieSmiata. Wysoki wynik w skali introwersji (INTR - WS:21, T:66) moze
wskazywa¢ na niska zdolno$¢ do przezywania pozytywnych emocji, nawigzywania

satysfakcjonujacych relacji, wrgcz na obecno$¢ dystymii. J. stronita od towarzystwa ludzi,
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trzymata dystans w relacjach spotecznych. W skali SOD,; uzyskata wysoki wynik
(introwersja, WS:12, T:69). Wysokie noty w skalach Si, (niesmiatos¢- WS:14, T:76), Si:
(spoteczne unikanie -WS:8, T:74) i Si (introwersji spolecznej - WS:52, T:72) podkreslaja
nasilenie uczucia onie$mielenia w kontaktach spotecznych, skrepowania i niepewno$ci w
takich relacjach. Jednocze$nie moze pojawic¢ si¢ niech¢é¢ do przebywania w wickszych
grupach, podejmowania aktywnych w towarzystwie. Skala Si ponadto wskazuje na
osobowo$¢ nadmiernie kontrolujacg swoje emocje, bierng 1 ulegla w relacjach
mi¢dzyludzkich. Nie$miato§¢, trudno$ci w nawigzywaniu nowych kontaktoéw 1 ogdlny
dyskomfort spoteczny uwidoczniaja wysokie wyniki w skalach SOD, (niesmiatos¢ - WS.7,
1:79) 1 SOD (dyskomfort spoteczny - WS:18, T:70). Skala SOD ponadto moze wskazywac, ze
na przewrazliwienie, emocjonalng niedost¢pnos¢, nerwowos$¢ 1 przygngbienie, ograniczone
zainteresowania.

Wsrod wysokich wynikéw kwestionariusza MMPI-2 zgromadzonego w dokumentacji
pacjentki znalazly si¢ noty wskazujace na depresyjny profil. I tak, wyniki skali DEP (depresja
- WS:25, T:70) i DEP, (dysforia - WS:6, T:76) wskazuja na uczucie przygnebienia,
nieszczesliwosci, smutku, ale tez zmeczenia, pesymistyczny nastrdj. Dodatkowo DEP
charakteryzuje sktonno$ci do mysli 1 prob samobdjczych, z negatywny obraz wlasnej osoby,
poczucie beznadziejnosci, winy, brak nastawienia na osiggnigcia zyciowe, zbytnie
pochlonigcie mysleniem o wiasnym zdrowiu. Wysoki wynik skali DEP; (autodeprecjacja -
WS:6, T:71) to z kolei postrzeganie wilasnej osoby bezuzytecznej, bezbronnej. Obraz wlasnej
osoby J. czesto postrzegata jako nierealistycznie negatywny. Inny wysoki wynik, tj. nota w
skali Skala RCd (zniechecenie - WS:21, T:72) moze wtasnie wskazywac na depresyjny obraz
siebie, wraz z brakiem wiary we wlasne mozliwosci, niepewnoscia, przewidywaniem porazki.
Wynik skali A (niepokoj - WS:34 T:68) ponownie podkresla obawy, niepewno$¢, pesymizm
1 ogblne stabe przystosowanie psychologiczne badane;.

Wsrdd wysokich not kwestionariusza MMPI-2 dotyczacego J. znalazty si¢ takze skale
charakteryzujace emocje. Niedostatek pozytywnych emocji widoczny jest w wyniku skali
RC, (WS:12, T:69). W tym wypadku jest to brak pozytywnego emocjonalnego
zaangazowania, wycofanie z aktywnosci zyciowych, w tym postawa biernosci w relacjach
spotecznych, pesymizm, poczucie bezradnosci, mozliwa anhedonia. Z kolei wynik RC7
(dysfunkcjonalne negatywne emocje - WS: 19 T:66) moze sugerowac istnienie zaburzen
lgkowych. Pacjentka miewala sklonnosci do rozpamigtywania i zamartwiania si¢, byta
wrazliwa na krytyke 1 przeswiadczona o negatywnym odbiorze wlasnej osoby w

spoleczenstwie. Przezywanie silnego leku, poczucia winy 1 gromadzenie si¢ natretnych mysli
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w tym obszarze moze powodowac ogolng negatywnos¢ emocjonalnos¢ u J. Wysoki wynik
pojawit si¢ takze w skali NEGE (negatywna emocjonalnos¢ - WS:25, T:65), szczegdlnie w
obszarze duzego nasilenia samokrytycyzmu, skupiania si¢ na wadach, poczucia winy.

Na koniec rozwazan o charakterystyce profilu osobowo$ciowego pacjentki nalezy
takze wspomnie¢ o dwoch waznych skalach, w ktorych J. uzyskata rowniez wyniki wysokie,
tj. ANG; (drazliwos¢ - WS:7, T:75) 1 OBS (obsesyjnos¢ - WS:14 T:71). Wynik skali ANG; z
wskazuje tendencje do narzekania, drazliwo$¢, niecierpliwosé¢, popadanie w irytacje. Drugi z
wynikow, tj. OBS moze wskazywa¢ na obecno$¢ objawdéw obsesyjno-kompulsywnych,
sztywno$¢ w funkcjonowaniu, niech¢¢ do zmian, trudnosci w podejmowaniu decyzji, ale tez
zadreczanie si¢ blahymi kwestiami, poczucie przygnebienia, braku wiary we wlasne
mozliwosci.

Obecno$¢ cech osobowosci antyspoltecznej/borderline

W zgromadzonej dokumentacji medycznej nie odnotowano zadnych informacji
dotyczacych diagnozy J. pod katem zaburzen osobowosci. Pacjentka w wywiadzie
zaprzeczyla takze, by kiedykolwiek byta poddana takim badaniom. Wyniki kwestionariusza
MMPI-2 nie pozwalaja na doszukiwanie si¢ obecnosci cech osobowosci antyspotecznej czy
bordeline u J.

Wrvyniki narzedzi diagnostycznych

Pacjentka na potrzeby niniejszej pracy magisterskiej zostata przebadana 3 narzedziami
diagnostycznymi w Poradni Leczenia Uzaleznien w listopadzie, grudniu 2026 r. oraz w
styczniu 2026 r. W listopadzie 2025 r. J. wykonata Kwestionariusz Agresji Bussa-Perry
(BPAQ), w grudniu 2025 r. Kwestionariusz Skroconej Wersji Skali Impulsywnego
Zachowania SUPPS-P, natomiast w styczniu 2026 r. ankiete autorska.

- Kwestionariusz Agresji Bussa-Perry (BPAQ)
Wyniki pierwszego z badan (BPAQ) obrazuje ponizszy wykres.

Wykres 5 Profil agresji J.
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Profil agresiji J.-BPAQ (wyniki T)

wrogosc¢ (H) agresja fizyczna agresja stowna gniew (A)
(PA) (VA)

Zrédlo: opracowanie wlasne

Dwa z wynikéw badania BPAQ u pacjentki osiggnety przedzial wynikow bardzo
wysokich. Najwyzszy wynik w badaniu BPAQ J. uzyskala w obszarze agresji werbalnej (VA).
Byt to wynik surowy 17, w przeliczeniu 73 ten zaliczany do not bardzo wysokich. Warto$¢ ta
z duzym moze da¢ przypuszczenie, ze gtownym kanalem ekspresji pacjentki jest wlasnie
agresja slowna, przejawiajgca si¢ w sklonnosci do wypowiadania si¢ w podwyzszonym tonie,
nawet w krzyku w stanach mocnego napigcia emocjonalnego. J. moze uzywaé w
wypowiedziach w takich sytuacjach niecenzuralnych stow, krytykowa¢ oponenta, by¢
cyniczng, ironiczng, nie kontrolowaé nasilenia i jakosci swoich wypowiedzi. Drugim z kolei
najwyzszym wynikiem, rowniez zaliczanym do not bardzo wysokich stata si¢ skala wrogos$ci
(H), w ktorej J. uzyskata warto§¢ surowa 26 i odpowiadajacy jej 72 ten. Mozna w tym
wypadku méwi¢ o tym, ze wrogo$¢ ma charakter wewnetrzny 1 jest zwigzana poznawczo z
agresja, bywa nie sygnalizowana behawioralnie. Wynik ten moze sugerowaé, ze J. ma
sktonnosci do subiektywnego odczuwania krzywdy, chowania urazy 1 ogdlnego negatywnego
interpretowania intencji innych oséb. Pacjenta ponadto z duzym prawdopodobienstwem jest
nadwrazliwa na krytyke, odrzucenie, czuje, Ze jest niesprawiedliwie traktowana przez
otoczenie.

Trzeci w kolejnosci wynik, tj. agresja fizyczna (PA) w przypadku J. uzyskat warto$¢
surowg 21 1 przyporzadkowany do niej 60 ten. Wynik ten plasuje si¢ w przedziale not
wysokich, ale jest to jego dolna granica. Taki stan rzeczy moze $wiadczy¢ o tym, ze
agresywne reakcje fizyczne u J. moga wystepowac, ale znacznie czegsciej niz agresja stowna.
Z ostrozno$cig mozna moéwic o sktonnosci do stosowania przemocy fizycznej u J., w procesie
terapeutycznym nie padaly relacje ze strony pacjentki o takim jej zachowaniu. Niemniej
jednak wynik ten moze sugerowa¢ deficyty w kontroli reakcji motorycznych i istnienie
ryzyka reakcji agresywnych fizycznych w okreslonych sytuacjach.

Ostatni z wynikéw 1 jednocze$nie najnizszy to gniew (A). Warto$¢ tego obszaru
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osiggneta wynik surowy 18 i odpowiadajacy jej 32 ten, ktory nalezy do not niskich. Ten
wynik moze charakteryzowa¢ pacjentke jako osobe bez tendencji do agresji jako
dominujacego stylu funkcjonowania. W zwigzku z tym J. moze zachowywa¢ dobry poziom
kontroli swoich reakcji, w tym rowniez negatywnych impulsow i1 by¢ osoba, ktéra unika
bezposrednich konfliktow. Bioragc wigc pod uwage powyzsze przypuszczenia, mozna
wykluczy¢, profil J. z obszaru obrazu osobowosci impulsywno-agresywnych. Agresja moze
mie¢ w przypadku pacjentki charakter raczej defensywny niz ofensywny, werbalno-
poznawczy z cechami lgkowymi i wrazliwo$ci interpersonalnej o specyfice unikowo-
ambiwalentnej.

- Kwestionariusz Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P

Najwyzsze noty w ramach tego kwestionariusza dotyczyly dwoch aspektow, tj.
»popedliwosci (porywczo$¢) negatywnej NP” oraz ,,poszukiwania doznan PD”. W obu
przypadkach J. uzyskata wynik 16 pkt., ktory kwalifikuje si¢ w przedziale not wysokich i jest
to maksymalna warto$¢. Tak wysoki wynik skali PD moze oznacza¢ dgzenie do poszukiwania
intensywnych wrazen, nowych, ryzykownych doswiadczen. Wysoka potrzeba stymulacji
doznaniami moze wzmaga¢ podatno$¢ na impulsywne zachowania oraz nasila¢ trudnosci w
kontroli emocji, a to znowu moze intensyfikowaé problemy psychiczne, np. zaburzenia
nastroju czy lgkowe. Osoba o wysokim poziomie poszukiwania doznan jako preferujaca
dynamiczne sytuacje moze odczuwa¢ znudzenie w  obliczu  powtarzalnosci,
przewidywalnosci.

Z kolei wysoki wynik ,,popedliwosci (porywczo$¢) negatywnej NP” obrazuje silng
tendencje¢ do reakcji impulsywnych pod wplywem negatywnych emocji. Mozna méwi¢ w tym
przypadku réwniez o trudno$ci w powstrzymywaniu reakcji pojawiajacych si¢ w podczas
nasilenia stresu. Wysoki wynik w tym obszarze moze wskazywac¢ na impulsywne dziatanie
jako sposob obnizenia napigcia emocjonalnego oraz niskg tolerancje na dyskomfort
psychiczny. Pacjentka moze wigc podejmowal szybkie, nieprzemyslane decyzje
(krotkoterminowe), ktore przynosza ulge jedynie na krotki czas powodujgc pozorne
roztadowanie napiecia. Typowe mogg by¢ reakcje wybuchow ztosci, ryzykowne zachowania,
w tym sktonno$¢ do uzaleznien, ale tez powierzchowne relacje interpersonalne, pochopne
decyzje. Obok powyzszych zachowan czesto wspotistniejgce sg takie uczucia, jak wyrzuty
sumienia, wstyd czy poczucie winy. Impulsywnos¢ w tym przypadku ma charakter
afektywny.

Skala ,,popedliwos¢ (porywczos¢) pozytywna PP” w badaniu J. osiggneta wynik nieco

nizszy w stosunku do wczesniejszych dwoch obszardw, ale nadal nalezacy do not wysokich —
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wynik surowy 14. Wynik ten podkresla sktonnos¢ do impulsywnych decyzji roéwniez pod
wplywem emocji pozytywnych. Utrata kontroli nad reakcjami nastgpowaé moze wiec w
chwilach ekscytacji, radosci 1 ogolnie dobrego nastroju. Pacjentka moze mie¢ tendencje¢ do
koncentrowania si¢ na przyjemnosci i uzyskiwaniu natychmiastowej gratyfikacji, tak jak to
si¢ dzieje w przypadku mechanizméw uzaleznienia. J. moze podejmowac nieprzemyslane,
nagle decyzje, czgsto majace powazne konsekwencje zyciowe, np. uwiklanie w ryzykowne
zachowania seksualne. Wynik ten moze w koncu takze obrazowac¢ brak umiaru w aktywnosci
zyciowej, niemozno$¢ adekwatnego do sytuacji regulowania nadmiernego pobudzenia. Z
drugiej strony po ustapieniu nastroju euforycznego moze pojawiaé si¢ zal, rozczarowanie,
wstyd.

Dwa pozostale wyniki, tj. ,,brak wytrwalosci W oraz ,brak premedytacji P” u
pacjentki uplasowaty si¢ na poziomie not niskich. ,,P” mial warto$¢ 7 punktow, zas ,,W” 6
punktéw. Niska warto$¢ w skali ,,brak premedytacji P” moze $wiadczy¢, ze cechg charakteru
J. jest duza przezornos¢, tj. umiejetnos¢ przewidywania skutkéw, zagrozen czy trudnosci. W
zwigzku z tym zachowania i decyzje J. moga nosi¢ znamiona $§wiadomego dzialania,
poprzedzonego analiza sytuacji. Niski wynik w tej skali, czyli jednocze$nie wysoka zdolnos¢
premedytacji (przezorno$ci) moze mie¢ zardowno pozytywny jak i negatywny aspekt. J. jako
osoba o mozliwie duzej przezornosci bedzie w stanie redukowacé poziom stresu analizujac
potencjalne skutki, organizujac czas tak, by unikng¢ negatywnych zdarzen. W teorii moze tez
zachowywac¢ potrzebng ostrozno$¢ w kontaktach interpersonalnych, co w konsekwencji
spowoduje poczucie bezpieczenstwa i panowania nad sytuacja. Z drugiej strony jednak
nadmierna  przezorno$¢ moze powodowal izolacje spoteczng.  Podejrzliwos¢,
niezdecydowanie czy nadmiar natr¢tnych mysli moze w konsekwencji doprowadzi¢ do
wystapienia nadmiernego lgku czy paralizu decyzyjnego.

Kolejny niski wynik, tj. skala ,,brak wytrwatosci W”’ oznacza z kolei duzg umiej¢tnosé
kontynuowania dziatan, nawet mimo niepowodzen. I ponownie jak w przypadku poprzedniej
skali mozna ten wynik interpretowa¢ dwojako, z pozytywnej i negatywnej strony. Dodatnim
aspektem duzej wytrwato$ci z pewnosciag moze by¢ zdolno§¢ do koncentracji na zadaniu,
osigganie zamierzonych celow, a nawet radzenie sobie ze stresem. Ujemnym natomiast
aspektem moze by¢ nadmierna nieustepliwosé, stawianie sobie nierealistycznych wymagan,
brak krytycyzmu, upor.

Podsumowujac profil J. na podstawie badania SUPPS-P jawi si¢ jako impulsywnos¢ o
charakterze emocjonalnym, przy zachowaniu kontroli poznawczej 1 behawioralne;j.

Impulsywnos¢ moze wujawnia¢é si¢ podczas silnego napigcia  emocjonalnego.
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Charakterystyczne bedzie takze dobre (dla niej), funkcjonowanie pacjentki w dynamiczne;j

rzeczywistosci. Zardéwno pozytywne jak 1 negatywne emocje moga jednak u J. wywotywac

nasilenie zachowan impulsywnych, w tym rowniez podczas nieakceptowanych przez nig

rutynowych, wymagajacych powtarzalnosci aktywnosciach.

- Ankieta autorska ,,Funkcjonowanie psychologiczne i doswiadczenia zZyciowe w grupie osob

z doswiadczeniem uzaleznienia”

Obszar badawczy: Ogolny poziom agresiji i trudnosci w regulacji emocii

Twierdzenia (cechy osobowosci, regulacja emocji, impulsywnosé):

Czesto wpadam w ztos¢.

Odpowiedz: 4 — Raczej tak

Moje negatywne emocje pojawiajg si¢ w sytuacjach stresowych
Odpowiedz: 2 — Raczej nie

Czesto wpadam w zlo$¢ z btahych powodow.

Odpowiedz: 4 — Raczej tak

Trudno mi zapanowac nad gniewem.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

Thumi¢ w sobie silny gniew.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

Wytadowuje swdj gniew na innych osobach.

Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie

W chwili zto$ci krzycze lub reaguje agresywnie.

Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie

Wchodze w gwaltowne ktotnie, gdy odczuwam silne oburzenie.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem

Niszcze rzeczy, gdy nie moge opanowaé gniewu.

Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie

Potrafi¢ kontrolowaé¢ swoje emocje w sytuacjach ztosci. (pytanie odwrocone)
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie nie

Znam i stosuje¢ techniki redukc;ji stresu

Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie

W obszarze ogdlnego poziomu agresji i trudnosci w regulacji emocji J. uzyskata

wynik 32 pkt., co w przeliczeniu na wynik usredniony dato note 2.90. Warto$¢ ta zalicza si¢

do wynikow umiarkowanych. Umiarkowany poziom w tym obszarze to obecno$¢ pewnych

trudnosci w regulacji emocji, przejawiajaca si¢ w szczegdlnosci drazliwoscig, przecigtng
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impulsywnoscig oraz sytuacyjnymi agresywnymi reakcjami. W przypadku twierdzen
»Wytadowuje swodj gniew na innych osobach.”, ,,W chwili zto$ci krzycze lub reaguje
agresywnie.”, ,,W chwili ztosci krzycze lub reaguje¢ agresywnie.” I ,,Niszcze rzeczy, gdy nie
moge opanowac gniewu.” pacjentka zaznaczyla odpowiedz ,,zdecydowanie nie”, co moze dac¢
przypuszczenie, ze agresja bezposrednia wobec innych oséb nie jest dominujgcym stylem
funkcjonowania J. w chwili napiecia emocjonalnego. Wynik w tym obszarze badawczym
wskazuje, ze J. ma $wiadomo$¢ swoich negatywnych emocji, ale najczesciej je thumi
wewnatrz siebie, co zreszta moze prowadzi¢ w konsekwencji do dalszej kumulacji napigcia.
Takie zachowania sprzyja¢ moga ryzykownym sytuacjom, ale najprawdopodobniej nie maja
statego charakteru funkcjonowania pacjentki.

Wyliczenia: 32:11=2.90

32-wartos¢ punktacji

11-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Zachowania antyspoteczne 1 przestepcze

Twierdzenia (zachowania ryzykowne, dezadaptacyjne, tamanie norm):
¢ Popelnilem przestgpstwo pod wpltywem narkotykow.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Pod wptywem narkotykéw prowadzitem samochadd.
Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
¢ Bylem karany sadownie z powodu dziatan zwigzanych z narkotykami.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
¢ Bylbym w stanie ztama¢ prawo, aby zdoby¢ narkotyk.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
e Uwazam, ze mozna by¢ osoba uzalezniong i nie tamac prawa. (pytanie odwrocone)
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie nie
Nasilenie obecnosci zachowan antyspotecznych 1 przestepczych w zyciu J. uplasowata
si¢ na poziomie wysokim z 19 punktami i wynikiem 3.80 jako notg usredniong. Wynik w tych
obszarze badawczym sugeruje czgsta obecnos¢ zachowan agresywnych i antyspotecznych w
funkcjonowaniu J. Pacjentka zdaje sobie sprawe ze swojej sklonnosci do naruszania norm
prawnych 1 spotecznych, ale jednoczesnie ,,odbarcza” swoja odpowiedzialno$¢ za czyny
majac zdecydowane przekonanie, ze nie mozna by¢ osobg uzalezniong i nie famac¢ prawa.
Zachowania antyspoteczne i przestgpcze moga istotnie zakldca¢ relacje interpersonalne
pacjentki.
Wyliczenia: 19:5=3.80
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19-wartos¢ punktacji
5-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Glod narkotykowy a agresja 1 zachowania antyspoleczne.

Twierdzenia (emocje, agresja, impulsywnos¢ pod wptywem gltodu narkotykowego):
e W chwili glodu narkotykowego odczuwam silny gniew lub ztos¢.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
¢ Podczas glodu narkotykowego odczuwam silny niepokoj.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e W czasie gtodu narkotykowego jestem rozdrazniony i nerwowy.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ (Glod narkotykowy powoduje u mnie agresywne zachowania.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
e W chwili glodu narkotykowego roztadowuj¢ negatywne emocje przez krzyk,
niszczenie przedmiotow lub agresje wobec ludzi.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
¢ Lamanie prawa z powodu gtodu narkotykowego jest dla mnie uzasadnione.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
¢ Bylbym w stanie ukras$¢ pienigdze, aby kupi¢ narkotyk.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Bylbym w stanie $wiadczy¢ ustugi seksualne w zamian za narkotyki.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
* Poswiecilbym ostatnie pienigdze na zakup narkotykow.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
* Glod narkotykowy wplywa negatywnie na moje relacje z innymi.
Odpowiedz: 3 — Nie wiem
e Pod wptywem glodu narkotykowego moje zachowanie staje si¢ bardziej impulsywne.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
Glod narkotykowy w przypadku pacjentki, na podstawie jej wynikdw, ma istotny
wplyw na wystepowanie zachowan agresywnych i antyspotecznych. J. uzyskata w tym
obszarze wynik punktowy 43, co w przeliczeniu na warto$¢ usredniong dal note 3.90,
zaliczang do przedziatu wynikow wysokich. Wynik ten moze uprawdopodobnia¢ zaleznos¢
mi¢dzy pojawianiem si¢ nasilonych reakcji impulsywnych, w tym agresji oraz tamania norm
prawnych i1 spolecznych, a okresami glodu narkotykowego (opioidowego), zwlaszcza w

momentach checi zdobycia substancji. W tym czasie kontrola emocjonalna i behawioralna u
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pacjentki moze by¢ obnizona.

Diagnostyczne wydaja si¢ twierdzenia, na ktére J. odpowiedziata ,nie wiem”, tj.
,Glod narkotykowy powoduje u mnie agresywne zachowania.”, ,,W chwili glodu
narkotykowego rozladowuj¢ negatywne emocje przez krzyk, niszczenie przedmiotow lub
agresje wobec ludzi.”, ,famanie prawa z powodu glodu narkotykowego jest dla mnie
uzasadnione.”, ,,Gtod narkotykowy wplywa negatywnie na moje relacje z innymi.” oraz
,»Bylbym w stanie $wiadczy¢ ushugi seksualne w zamian za narkotyki.”. Odpowiedzi
pacjentki mogly mie¢ charakter czysto zachowawczy, by przynajmniej czeSciowo zdjaé z
siebie odpowiedzialno$¢ za postgpowanie. Takie odpowiedzi mogly takze mie¢ wymiar
rzeczywistej nieswiadomosci, a w przypadku twierdzenia dotyczacego ustug seksualnych w
zamian za narkotyki po prostu wstydu.

Wyliczenia: 43:11=3.90
43-wartos¢ punktacji
11-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Srodowisko zewnetrzne a agresja i zachowania antyspoteczne

Twierdzenia (normy srodowiskowe, presja spoteczna):
® Przebywam w S$rodowisku, w ktérym zachowania agresywne lub przestgpcze sa
akceptowane.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
 Srodowisko czesto sktania mnie do tamania prawa.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Nalezatem/am do grup, w ktorych uzywanie narkotykow byto norma.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
W cze$ci badajacej wplyw Srodowiska zewngtrznego na wystepowanie zachowan
agresywnych 1 antyspolecznych u oséb uzaleznionych (od opioidéow) pacjentka uzyskata
maksymalny wynik 15 pkt., ktory uplasowat si¢ w przedziale wynikéw bardzo wysokich. Jest
to istotny sygnat, ze srodowisko, w ktérym przebywa/przebywata pacjentka moglto wptywac
na jej tendencj¢ do zachowan negatywnych, nasilenia agresji. Jak wynika z zebranych
informacji o J. rzeczywiscie taki stan rzeczy moze jej dotyczy¢, szczegblnie, ze jest osoba
uzalezniong majacg kontakt z podobnymi osobami, w tym bytym partnerem (ojcem dziecka).
Takie funkcjonowanie moze by¢ w duzej mierze podporzadkowane destrukcyjnym wzorcom
otoczenia oraz wigza¢ si¢ z podwyzszonym ryzykiem konfliktow, a nawet wystgpowaniem
przemocy czy tamania prawa.

Wyliczenia: 15:3=5.00
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15-wartos¢ punktacji
3-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Rodzina pochodzenia a agresja i zachowania antyspolteczne.

Twierdzenia (trauma, przemoc, zaniedbanie):
¢ W domu rodzinnym dochodzito do przemocy fizycznej lub psychiczne;.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Doswiadczytem/am zaniedbania emocjonalnego w dziecinstwie.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Konflikty rodzinne wplynety na moje zachowania agresywne.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
Obszar ten to kolejny wynik maksymalny, zaliczony do przedziatu not bardzo
wysokich. Trudne do$wiadczenia rodzinne J. mogly wplyna¢ na tendencj¢ pacjentki do
utrwalenia reakcji agresywnych 1 antyspolecznych. Brak stabilizacji 1 poczucia
bezpieczenstwa w rodzinie pochodzenia mogly by¢ przyczyna dezorganizacji systemu
funkcjonowania J. 1 jednoczesnie uksztattowac jej obecne, destrukcyjne wzorce zachowania.
Wyliczenia: 15:3=5.00
15-wartos¢ punktacji
3-ilos¢ twierdzen w kategorii

Podsumowanie opisu przypadku J.

Podsumowujac J. pod katem psychologicznym, jej profil mozna scharakteryzowac
jako funkcjonowanie z nasilonymi trudnosciami w aspekcie emocjonalnym, interpersonalnym
z tendencja do zachowan problemowych o specyfice agresywnej i antyspolecznej.

Pacjentka ujawniala w zachowaniu introwersj¢ 1 nieSmiato$¢ oraz wysoki poziom
dyskomfortu spotecznego, co podkreslaty rowniez wyniki MMPI-2. Te cechy istotnie
utrudniaty J. funkcjonowanie spoleczne oraz nasilaty unikowy styl zachowania w kontaktach
interpersonalnych. W zachowaniu J. czg¢sto zauwazalny byt obnizony nastrdj, zniechgcenie
czy negatywny obraz wilasnej osoby, a nawet czesto poczucie bezradnosci. Takie tez
wskazniki ujawnita analiza wynikow MMPI-2. Nadto kwestionariusz ten wskazywal takze na
niedostatek pozytywnych emocji, przy jednoczesnym nasileniu emocji negatywnych, co
mozna interpretowac jako trudnosci w regulowaniu afektu oraz sktonno$¢ do przewlektosci w
napig¢ciu emocjonalnym. Bywaly sesje, w ktorych J. prezentowata niepokoj 1 drazliwos¢ z
jednej strony, z drugiej za§ nadmierng sktonnosci do kontroli swojej osoby, ale tez
specyficzng sztywno$¢ w zachowaniu. W wynikach MMPI-2 odnalez¢ mozna takze cechy

obsesyjno-kompulsywne. J. nierzadko miewata natretne mysli (ruminacje).
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Wysoki poziom agresji zardwno fizycznej jak i werbalnej oraz wrogosci, przy
jednoczesnym niskim poziomie gniewu (wyniki BPAQ) najprawdopodobniej moga miec
bardziej charakter instrumentalny lub obronny niz §wiadczy¢ o nasilonej impulsywnosci. Z
kolei przezorno$¢ i wytrwatos¢ (SUPPS-P) charakteryzuje J. jako jednostke dzialajaca z
rozmystem, przewidujaca i sklonng do osiggania zamierzonych celow, ale o tendencji do
impulsywnego reagowania w stanach silnego napigcia emocji negatywnych. J. jak to
wynikato z jej relacji oraz wynikéw badan (SUPPS-P) miata duza potrzebg stymulacji
bodzcami, jednocze$nie podejmowata czynnosci ryzykowne.

W badaniach ankiety wlasnej na pierwszy plan wysungly si¢ czynniki wplywu
srodowiskowego, rodzinnego oraz glodu narkotykowego jako te, ktére z duzym
przypuszczeniem mogty determinowac zachowania agresywne i1 antyspoleczne w zachowaniu
J.

Biorac pod uwage powyzsze aspekty profil J. to profil, w ktorym wspotwystepuje
introwertyczny styl funkcjonowania, z nasilonym poziomem negatywnej emocjonalnosci,
tendencja do zachowan niezgodnych 2z normami spotecznymi, modulowanych

impulsywnoscia 1 wplywem czynnikow srodowiskowych.

5.1.6 Studium przypadku uczestnika D., lat 30

Wprowadzenie do przypadku

D., wyksztalcenie $rednie (bez matury), kawaler, bezdzietny, bezrobotny, na
utrzymaniu matki. U D. zdiagnozowano uzaleznienie mieszane: od opioidow (morfina,
heroina, kodeina) 1 alkoholu. Pacjent leczyt si¢ psychiatrycznie z powodu napadow lgkowych,
od 7 roku zycia aktywnie trenowal mieszane style walki, rowniez w ramach sportu
zawodowego 1 byt znany na arenie krajowej jako zawodnik odnoszacy sukcesy, z powodu
uprawiania sportu miat liczne kontuzje i kilka operacji ortopedycznych. D. byt kilkakrotnie
karany (czynny udziat w zbiegowisku, kierowanie pojazdem bez posiadania prawa jazdy —
pod wptywem $rodkow psychoaktywnych, spozywanie alkoholu w miejscu publicznym). Na
terapi¢ zglosil si¢ z powodu nalozenia na niego przez sad obowiazku podjecia leczenia
odwykowego do sprawy w zwigzku z kierowaniem pojazdem bez posiadanego prawa jazdy.
W 8 miesigcu trwania procesu terapii zostat zatrzymany i osadzony na 3 miesigce w areszcie
sledczym z powodu zawiadomienia partnerki o stosowaniu wobec niej przemocy fizyczne;.

Tto osobiste i rodzinne

D. wychowywat si¢ w rodzinie rozbitej. Przez kilka lat ojciec pacjenta rzadko bywat w

domu, rozwijat swoja karier¢ zawodowg innym miescie, nie zajmowatl si¢ dzie¢mi, do domu
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przyjezdzal na weekendy. W rodzinie dochodzito do konfliktow miedzy rodzicami, ale tez
przemocy ze strony ojca wobec zony 1 dzieci. Kiedy D. mial 8 lat, a jego siostra 2 ojciec
porzucit rodzing 1 wyprowadzil si¢ na stale do innego miasta, wnidst sprawe o rozwod
1 nastepnie zawart kolejny zwigzek matzenski. Z synem po wyprowadzce poczatkowo mial
poprawne relacje. D. nawet mieszkat przez dwa lata u ojca. W tym czasie jednak ojciec
rowniez nie zajmowal si¢ synem, ciggle pracowal, wyjezdzat na delegacje. D. szybko
odnalazt si¢ w destrukcyjnej grupie rowiesnicze] 1 zaczal sprawia¢ duze problemy
wychowawcze, przejawial demoralizacje, pit alkohol, przyjmowat narkotyki. W domu ojca
rowniez nie panowata abstynencja. Alkohol spozywal zar6wno ojciec jak i1 jego druga Zona.
Ojciec D. nie chcial dalej ponosi¢ trudéw opieki nad niedostosowanym spotecznie synem
1 ostatecznie D. wrodcit do matki, skonczyt szkote podstawowg i1 liceum, ale nie zdat matury.
Nadal trenowat wyczynowo, byl obiecujacym mlodym zawodnikiem. Niestety nadal
nadmiernie spozywal alkohol, regularnie zaczal przyjmowac spotykal si¢ z osobami z kregu
chuliganskiego, uczestniczyt w ,,ustawkach”, po rozstaniu ze swoja pierwsza dziewczyng
wpadat w ciagi alkoholowe. Ojciec nie interesowat si¢ zbytnio sytuacja syna, matka natomiast
zaczeta szuka¢ pomocy w instytucjach, to dzigki jej zeznaniom na sprawie syna zostal
nalozony na D. obowigzek podj¢cia leczenia odwykowego.

Historia uzywania substanciji psychoaktywnych

W momencie podj¢cia terapii D. od kilku lat byl juz uzalezniony od alkoholu
1 opioidow. Inicjacje alkoholowa i narkotykowa przezyt w wieku okoto 16 roku zycia i od
tamtej pory pit i przyjmowal narkotyki juz w sposob ryzykowny. D. czesciowo takze
nadmiernie przyjmowatl $rodki sterydowe. Substancje psychoaktywne od kilku lat byly
powodem licznych probleméw D. z lamaniem prawa. D. kilkakrotnie byt karany za
wykroczenia pod wptywem alkoholu. Problemy fizyczne spowodowane licznymi kontuzjami
na treningach, spowodowaly czestsze sigganie po s$rodki przeciwbdlowe o pochodzeniu
opioidow. Poczatkowo zapisywane byly przez lekarza, nastepnie zaczat je zdobywac
nielegalnie. Juz wtedy to jego stan zdrowia si¢ pogarszat, pojawialy si¢ zaburzenia psychiczne
1 neurologiczne. U D. ciagi narkotykowe trwaly prawie miesigc, pojawialy si¢ réwniez
zaburzenia §wiadomosci, epizody depresyjne. Narkotyki taczyt z alkoholem, pod wptywem
srodkow psychoaktywnych bywat agresywny, wszczynat kiotnie, tracit zatrudnienie.

Charakterystvka osobowosSci pacjenta

Pacjent w toku procesu terapeutycznego wielokrotnie reprezentowal agresywne
postawy wobec $wiata, roszczeniowos¢, rowniez wobec systemu leczenia i instytucji sadu.

Podczas spotkan czgsto wypowiadat si¢ cynicznie wobec metod terapeutycznych, podkreslat
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swoja nieche¢ do terapii, byl nadmiernie pobudzony psychicznie i ruchowo, miewal zmienne
nastroje, z przewaga negatywnych emocji. Owczesna terapeutka czula sie zagrozona
1 poprosita o mozliwo$¢ przejecia D. przez innego specjaliste. Prowadzenie terapii przejeta
autorka niniejszej pracy. W 3 miesigcu terapii D. poddal si¢ badaniu kwestionariuszem
MMPI-2 z zaciekawieniem i jak stwierdzit ,,chgcig potwierdzenia swojej sity”. Badanie
przeprowadzit psycholog kliniczny zatrudniony w placoOwce leczenia uzaleznien. Autorka
niniejszej pracy przy pomocy psychologa klinicznego i psychiatry poddata analizie wyniki
MMPI-2.

W skali odchylen psychopatycznych D. uzyskat wynik wysoki (Pd-WS:30, T:65),
ktory mogl by¢ potwierdzeniem zbuntowanego charakteru, nieakceptowania autorytetow,
ktopotow z prawem, ale tez nadpobudliwosci, niecierpliwosci. W skali hipomania D. uzyskat
wynik wysoki - WS:33 i T:74. Pacjent wielokrotnie prezentowal niska tolerancj¢ na frustracje
i byt impulsywny. D. nie widziat w takim sposobie bycia zadnego problemu dla siebie,
mawial: ,,albo ja ich, albo oni mnie”. W skali RC9 (pobudzenie hipomaniakalne) pacjent
znowu uzyskal wysoki wynik. D. relacjonowat swoje ogoélne podniecenie, sklonno$¢ do
poszukiwania wrazen 1 tendencje do zachowan ryzykownych, jak rowniez staba kontrolg nad
emocjami i impulsami, bardzo podwyzszony poziom energii, jak rowniez agresje.

W rowniez wysokim wyniku skali Pa (paranoja — WS:21, T:71). W wypowiedziach
D. widoczna byla jego podejrzliwosé, nieprzyjmowanie krytyki, wrogo$¢ wobec innych
1 postrzeganie $wiata jako zagrozenia. Prezentowal nieufno$¢ wobec ludzi i wszechobecne
przekonanie o ich negatywnych intencjach, zycie dla niego byto polem walki, w przenos$ni
1 dostownie. Z wysokich wynikow skali CYN, (mizantropijne przekonania — WS:14, T:65)
oraz CYN, (podejrzliwos¢ interpersonalna — WS:8, T:76), wylania si¢ obraz osoby z silng
nieufnos$cig interpersonalng, majacej chroniczne poczucie zagrozenia w kontaktach
spotecznych. Taki tez pacjent wyrazatl stosunek do relacji miedzyludzkich i1 takim
swiatopogladem si¢ kierowal. W jego zyciu czujnos$¢ 1 ostroznos$¢ odgrywata kluczowa role,
trudno mu byto wyj$¢ z roli zawodnika-przeciwnika i przej$¢ na pozycj¢ partnera. D. w
zwigzkach z kobietami dystansowal si¢ emocjonalnie, mial trudnosci w podtrzymywaniu
dhuzszych bliskich relacji. Z drugiej strony umiarkowany wynik skali psychastenia (Pt -
WS:22, T:57) potwierdzat pewnag obecnos$¢ Igku 1 napigcia wewnetrznego, sktonnosci do
zamartwiania si¢. D. chcial by¢ postrzegany jako ,,zwyciezca”, czlowiek silny, ale w
pozniejszym okresie przyznawal, ze czuje watpliwosci co do swojej osoby. Poczucie
nie$miato$ci go przerazato.

D. uzyskal wysokie wyniki skali Sc (schizofrenia — WS:51, T:69). Zachowanie
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pacjenta nierzadko byto bardzo specyficzne. Pacjent wyraznie prezentowal dezorganizacje w
mysleniu, nierealistyczne wyobrazenia, nadmierng wyobraznige, ale tez widoczny byt chaos w
jego funkcjonowaniu poznawczym. Niekiedy zglaszal, ze ma urojenia, halucynacje. Wynik w
skali BIZ (dziwaczne myslenie — WS:13, T:69) mogt wigc sugerowal pewne stany
paranoidalne, stepienie afektywne. Ten stan rzeczy jednak mogl by¢ takze zwigzany z samym
uzaleznieniem pacjenta i oddziatywaniem §rodkoéw psychoaktywnych.

Odnoszac si¢ do sytuacji rodzinnej D. uzyskat on wysokie wyniki w szczegodlnosci
skal RC3, RC6, CYNI1, CYN2. Wyniki te mogg sugerowac istnienie silnego poczucia
krzywdy, czy wrecz traumy relacyjnej. Ten aspekt zdaja si¢ szczegdlnie silnie potwierdzaé

wyniki skal FAM (problemy rodzinne — WS: 18, T:78) 1 FAM, (wyobcowanie z rodziny — WS:4,
T:68), czy skala Pd, (konflikty w rodzinie — WS:6, T:65). G. opisywal swoja rodzing

pochodzenia jako niespierajaca, chtodna, czut si¢ z niej wyizolowany, nie mial wiezi
emocjonalnych z cztonkami. W tym miejscu nalezy takze wspomnie¢ o innych skalach
badania, ktére, mimo ze nie bezposrednio, ale mogly wskazywa¢ na negatywne
doswiadczenia rodzinne pacjenta, tj. Pa (przewrazliwienie — WS:6, T:71) 1 Pa, (mysli
przesladowcze — WS:10, T:71). G. relacjonowal osamotnienie, poczucie niezrozumienia
1 niesprawiedliwosci. W skali Sc, ponownie uzyskat wysoki wynik (alienacja emocjonalna —
WS:9, T:92). Pacjentowi rzeczywiscie niejednokrotnie towarzyszyto uczucie leku, obnizonego
nastroju, apatii.

Obecno$¢ cech osobowosci antyspolecznej/borderline

Podczas analizy zgromadzonej w Poradni Leczenia Uzaleznien dokumentacji pacjenta
nie odnaleziono potwierdzenia diagnozy osobowosci antyspotecznej czy borderline.

Ze skali Mas (niewrazliwos¢ na opinie spoleczng — WS:6, T:66) mozna interpretowac
subiektywne poczucie sity psychicznej, bagatelizowanie probleméw wilasnych, ale tez niski
poziom leku czy brak poczucia winy. D. byl osobg nadmiernie pewng siebie, z matg tendencja
do refleksji nad swoim zachowaniem i arogancjg oraz nieuznajacego opinii innych 0sob. Z
kolei skala May (inflacja ego - WS:7, T:71) to sugestia nadmiernie wysokiej samooceny,
czg¢sto zupelnie nierealistycznej w poczuciu wyjatkowosci i wrecz nadludzkich zdolno$ciach.
W przypadku D. dosy¢ wyraznie wida¢ te aspekty w ciagtej rywalizacji, zarbwno w sporcie
jaki 1 zyciu, deprecjonowania innych 0s6b — przeciwnikow, co zreszta w sposob naturalny
odbijalo si¢ na trudnym poziomie relacji interpersonalnych.

Charakterystyczne dla zachowan antyspotecznych beda takze wysokie wyniki w
innych skalach. Mowa tu gtownie o pozycjach: AGGR (agresywnosc¢), PSYC (psychotyzm)
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czy HO (wrogosc). Agresywnos¢ (AGGR — WS:16, T:76), informuje o tendencji do tamania
prawa, niskim progu frustracji, wrogosci 1 dominacji w zachowaniu, impulsywnosci. W
istocie D. postrzegany byt przez otoczenie jako osoba agresywna, ciggle konfrontujaca si¢ z
ludZzmi. G. przyznawal, ze dla niego kompromis to poddanie si¢ - ,,zyciowy walkower”.
Walka, czyli w przypadku D. ,.chleb powszedni” to narzedzie do osiagnigcia celu. Celem
bezposrednim byty pieniadze, posrednim ciggle potwierdzanie swej sity. Wydaje si¢ tez, ze D.
potencjalnie mogt odczuwac nienawis¢ do swoich przeciwnikdow, zarowno na ringu, jak 1 w
zyciu. Mowit o niej, ale jak si¢ okazalo, nie byl w stanie jej zdefiniowac.

D. uzyskat wysoki wynik w skali ,,psychotyzmu” (PSYCH - WS: 17, T:74) D.
nierzadko prezentowal egocentryzm, ale tez urojenia ksobne, chtéd emocjonalny, niski
poziom empatii, podejrzliwos¢. Z drugiej strony widoczna byla takze dezorganizacja
wewngtrzna pacjenta, ograniczona zdolno$¢ do przezywania uczucia winy czy wstydu
i charakterystyczne przedmiotowe traktowanie osob, szczegoOlnie partnerek w zwigzkach.
Istotnym wynikiem jest takze aspekt skali wrogosci (HO — WS:39, T:65), ktéora mozna
definiowa¢ jako utrwalong wrogos¢, sklonno$¢ do chowania urazy i jednoczes$nie checi
odwetu. W odniesieniu do zachowan antyspotecznych taki stan rzeczy bedzie podnosit
poziom agresywnosci, sugerowal brak zahamowan w kontekscie moralnym, czy sktonnos¢ do
przemocy.

Wysoki wynik w ,,introwersji” (INTR — WS:19, T:65) moze z kolei wigzaé si¢ z
wycofaniem z pozytywnego przyjmowania rdl spotecznych na rzecz instrumentalnego stylu
relacji. W zachowaniu D. widoczna byta ograniczona zdolno$¢ do przezywania radosci,
niepokdj, pesymizm. Antyspoteczno$¢ w jego zachowaniu mozna interpretowac jako chiod
emocjonalny, unikowy styl radzenia sobie z emocjami.

Wryniki narzedzi diagnostycznych

Pacjent D. zostat przebadany 3 narzgdziami diagnostycznymi w Poradni Leczenia
Uzaleznien w listopadzie 1 grudniu 2025 r. oraz w styczniu 2026 r., tj. kolejno w listopadzie
2025 r. Kwestionariuszem Agresji Bussa-Perry Bussa—Perry (BPAQ), w grudniu 2025 r.
Kwestionariuszem Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P oraz ankieta
autorska w styczniu 2026 r.

- Kwestionariusz Agresji Bussa-Perry (BPAQ)
Wyniki poszczegdlnych elementéw poziomu agresji ogdlnej wg BPAQ obrazuje

ponizszy wykres.

Wykres 6 Profil agresji D.
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Profil agresji D.-BPAQ (wyniki T)
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Zrodto: opracowanie wlasne

Wszystkie parametry w ramach badania BPAQ D. zakwalifikowaty si¢ do przedziatu
wynikéw bardzo wysokich. Najwyzsza note D. uzyskal w ramach oceny parametru agresji
werbalnej (VA), tj. wynik surowy 24 i ten na poziomie 99 (wynik bardzo wysoki). W tym
miejscu mozna mowi¢ o tym, ze ten aspekt jest dominujacy w zachowaniu D., a pacjent
zdecydowanie moze mie¢ problem z kontrolowaniem swoich wypowiedzi podczas napigcia
emocjonalnego. Pojawiajg si¢ wtedy wszelkiego rodzaju wyzwiska, grozby, ponizanie,
wulgarny jezyk, a wszystko to w tonie gtosnego krzyku. Agresja stowna najprawdopodobniej
jest krokiem ku zachowaniom o charakterze fizycznym lub dzialaniami jednoczesnymi, nawet
W poziomie nasilenia.

Zblizony wynik agresji fizycznej (Pa), tj. nota surowa 38 i odpowiadajacy jej 97 ten
(wynik bardzo wysoki) wydaje si¢ by¢ alarmem dla klinicystow, a na pewno dla terapeutow.
Bioragc pod uwage histori¢ zycia D. to uzywanie sity fizycznej (bojki, ,,ustawki’) w jego
przypadku sg sposobem na rozwigzywanie konfliktow, ale tez i1 spedzanie wolnego czasu czy
spotkania towarzyskie. Szybkie przejscie od impulsu do reakcji 1 dziatania wskazuje na
bardzo duze ryzyko tendencji do zachowan o charakterze przemocowym. Tym wigksze jest to
ryzyko, szczeg6lnie w przypadku D. - zawodnika sportow mieszanych sztuk walki.

Dwa ostatnie wyniki w kolejnosci to gniew (A) 1 wrogos¢ (H). Te dwie noty rOwniez
sg zblizone do siebie. D. w skali A uzyskat wynik surowy 25, tj. 78 ten, co potwierdza¢ moze
utrwalony wzorzec agresywnego reagowania, nie tylko dziatanie sytuacyjne. W skali
wrogosci (H) natomiast wynik plasowal si¢ na poziomie surowym 27 i 75 tenie. Tu akurat
widoczny jest wymiar poznawczy D. jako osoby negatywnie nastawionej do otoczenia
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1 thumaczacej swoje dziatania wlasnie w postrzeganiu zagrozenia ze strony innych osob.

Podsumowujac wyniki kwestionariusza PBAQ mozna zilustrowa¢ profil D. jako osoby
bardzo pobudliwej, szybko przechodzacej od impulsu do realnego dziatania agresywnego.
Pacjent jawi si¢ jako nieradzacy sobie z frustracja, ale tez jako wrogo nastawiony do §wiata,
ktory jest dla niego zagrozeniem i powoduje cierpienie. Agresja w tym przypadku ma wymiar
reaktywny, z tatwos$cig jednak przechodzacy w instrumentalng. Wyraznie widoczne sg aspekty
antyspotecznego nastawienia pacjenta i zaburzen w kontroli emocji, ale tez brak motywacji do
Zrozumienia swojego zachowania i jego zmiany.

- Kwestionariusz Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P

W badaniu SUPPS-P pacjent D. uzyskat tylko w jednej skali wynik umiarkowany, w
pozostatych byly to noty wysokie, z tego 3 maksymalne.

W skali ,,poszukiwanie doznan PD” D. otrzymal note 16 pkt. Taki wynik sugeruje z
duzym prawdopodobienstwem istnienie silnej potrzeby stymulacji w zyciu pacjenta. Z jednej
strony D. jest otwarty na nowe do$§wiadczenia, poszukujacy wrazen, z drugiej strony rutyna
1 zadania wymagajace systematycznosci, powtarzalno$ci wyprowadzaé moga go z
roéwnowagi. Pacjent w zwiazku z tym najprawdopodobniej moze poszukiwaé ciagle nowych
doswiadczen, zmian w Zyciu, nawet (a moze szczeg6lnie) tych zwigzanych z ryzykiem. W
przypadku D. jak najbardziej pokrywa si¢ to z rzeczywistoscig (np. sport). Taki profil moze
wskazywa¢ na osob¢ energiczng, z duza inicjatywna, ciekawg S$wiata, gotowa do
podejmowania ciggle nowych wyzwan. Niestety wigzg si¢ z tym impulsywne zachowania,
brak przewidywania konsekwencji i oczywiscie ostatecznie ryzyko powaznych zagrazajacych
czgsto relacjom interpersonalnym. zdrowiu, a nawet zyciu zdarzen.

Kolejne maksymalne wyniki to ,negatywna popedliwos¢ (porywczos¢) NP.”
1 pozytywna popedliwos¢ PP”. Obie skale uzyskaly po 16 pkt. Takie wyniki §wiadczy¢ moga
o tym, ze D. zardwno podczas negatywnych, jak i pozytywnych emocji reaguje impulsywnie,
bez przewidywania konsekwencji, nieadekwatnie do sytuacji. Decyzje moze podejmowac pod
wpltywem ,.chwili”. Jego reakcje moga by¢ szybkie, trudne do zahamowania. Po spadku
napigcia natomiast réwniez silne moze odczuwac wstyd, zal, rozpacz, zto$¢ sam do siebie.
Impulsywnos$¢ w tym przypadku ma charakter gleboko afektywny. Pacjent generalnie moze
mie¢ bardzo duzy problem z kontrolg wlasnych emocji, co istotnie bedzie wptywaé na
dyskomfort zycia.

Skala ,,brak premedytacji P” uplasowata si¢ na poziomie 13 pkt. i jak wspomniano na
poczatku réwniez dotyczy wynikow wysokich. Biorac pod uwage ten fakt nalezy

przypuszczaé, ze D. to osoba impulsywna, podejmujaca decyzje szybko, spontanicznie, bez
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przezornosci w postgpowaniu. Jesli rozpatrujemy przezorno$¢ w aspekcie indywidualnym to
D. moze nie przewidywac tego jakie skutki bedzie miato jego zachowanie. Jesli za§ odnosimy
si¢ do kwestii przewidywania konsekwencji zachowania innych osob, to rowniez mogg by¢
bardzo powazne skutki nieoszacowania sytuacji. Decyzje wtedy beda czesto zawazaé na
eskalacji konfliktow, negatywnym odbiorze osoby D. w otoczeniu i problemach w
nawigzywaniu relacji, czy ich podtrzymywaniu.

Najnizszy (8 pkt.-wynik umiarkowany) uzyskata skala ,,brak wytrwatosci W”, ktoéra
dopetia obraz D. jako osoby z przecigtnym poziomem wytrwatosci w dziataniu. W tym
wypadku mozna mowic o tym, ze osoba, ktora uzyskata taki wynik jest zdolna do utrzymania
zaangazowania w realizowaniu konkretnych dziatah. W odniesieniu do D. mozna
podejrzewac, ze wytrwalos$¢ u pacjenta jest glownie sportowa, tj. dotyczy kwestii zwigzanych
z sitg fizyczna. O ile D. jest wytrwaly podczas walki na ringu, czy w krotkotrwatych
zadaniach, o szybkim efekcie, to niestety juz w tych wymagajacych systematycznosci ta
zdolnos¢ zdecydowanie spada, pod wzgledem motywacji czy koncentracji. Ten aspekt moze,
ale nie musi by¢ istotnym czynnikiem ryzyka w funkcjonowaniu D.

Impulsywnos$¢ w przypadku D. z uwzglgednieniem powyzszych wynikow ma charakter
zarbwno poznawczy jak i emocjonalny. D. jako wymagajacy statej stymulacji moze
podejmowac ryzykowne, pochopne decyzje, niekorzystne zaréwno dla siebie jak i1 otoczenia.
Bardzo duzym czynnikiem ryzyka jest mala zdolno$¢ do kontrolowania swoich reakcji w
sytuacjach silnego napigcia emocjonalnego, zaréwno pozytywnego, jak i negatywnego. Sam
fakt istnienia pewnej wytrwatos$ci w dziataniu, jak mozna przypuszcza¢ wyuczonej treningami
sportowymi, ale w ogolnym wysokim poziomie impulsywnosci jest zarowno rekomendacja
do dalszej nauki kontroli wlasnego zachowania, jak 1 zagrozeniem dla dalszego
funkcjonowania.

- Ankieta autorska ,,Funkcjonowanie psychologiczne i doswiadczenia zyciowe w grupie oséb
z doswiadczeniem uzaleznienia™

Obszar badawczy: Ogolny poziom agresii i trudnosci w regulacji emocii

Twierdzenia (cechy osobowosci, regulacja emocji, impulsywnosé):
* (Czesto wpadam w zto$¢.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Moje negatywne emocje pojawiajg si¢ w sytuacjach stresowych
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
* (Czesto wpadam w zlo$¢ z btahych powodow.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
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* Trudno mi zapanowac nad gniewem.
Odpowiedz: 4 — Raczej tak
¢ Thlumi¢ w sobie silny gniew.
Odpowiedz: 4— Raczej tak
e Wyladowuje swdj gniew na innych osobach.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e W chwili ztosci krzycze lub reaguj¢ agresywnie.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e  Wchodz¢ w gwaltowne ktotnie, gdy odczuwam silne oburzenie.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
* Niszcze rzeczy, gdy nie moge opanowac gniewu.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
e Potrafi¢ kontrolowac swoje emocje w sytuacjach zto$ci. (pytanie odwrocone)
Odpowiedz: 4 — Raczej nie
e Znam i stosuje techniki redukcji stresu
Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
W pierwszym obszarze badawczym — ,,Ogélnym poziomie agresji i trudnosci w
regulacji emocji” pacjent uzyskal wynik punktowy 47, co w przeliczeniu na usredniony daje
wartos$¢ 4.27. Jest to nota w przedziale wynikoéw bardzo wysokich, co oznacza, ze D. moze
posiada¢ bardzo duze nasilenie reakcji agresywnych oraz utrwalone trudno$ci w regulowaniu
emocji, duzg tendencj¢ do tamania przepisow prawa. Zachowania o wydzwigku agresywnym
1 antyspolecznym mogg by¢ czeste 1 intensywne. W tym wypadku mozna takze postawic
hipoteze o tym, ze opisane wyzej zachowania mogg wyst¢powac niezaleznie od aktualnego
stanu intoksykacji czy abstynencji. Taki obraz D. wskazuje réwniez na istotne ryzyko
wystepowania konfliktow spotecznych, karalno$ci, ale tez moze znacznie utrudnia¢ proces
terapeutyczny.
Wyliczenia: 47:11=4.27
47-wartos¢ punktacji
11-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Zachowania antyspoteczne 1 przestepcze

Twierdzenia (zachowania ryzykowne, dezadaptacyjne, tamanie norm):
¢ Popelnilem przestgpstwo pod wplywem narkotykow.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

¢ Pod wpltywem narkotykéw prowadzitem samochadd.
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Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Bylem karany sagdownie z powodu dziatan zwigzanych z narkotykami.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Bylbym w stanie zlama¢ prawo, aby zdoby¢ narkotyk.
Odpowiedz: 4— Raczej tak
e Uwazam, ze mozna by¢ osobg uzalezniong 1 nie fama¢ prawa. (pytanie odwrocone)
Odpowiedz: 4 — Raczej nie
W drugim obszarze badawczym (,,Zachowania antyspoleczne i przestgpcze”) D.
uzyskal réwniez wynik bardzo wysoki — 23 pkt (usredniony 4.60). Taki wynik wigc takze
podkresla bardzo wazng role natogu narkotykowego (opioidowego) w nasileniu zachowan
niezgodnych z normami spotecznymi i prawnymi. W twierdzeniach o dokonane czyny D.
jednoznacznie odpowiadat ,zdecydowanie tak”, natomiast w tych dotyczacych
przewidywanych zachowan jego odpowiedz byla nieco mniej pewna (,,raczej tak™). Jak si¢
wydaje taki stan rzeczy moze wskazywaé, ze takie zachowania stanowig staty element
funkcjonowania D. Oczywistymi konsekwencjami takiego stylu zycia sa powazne trudnosci
adaptacyjne, wysokie ryzyko konfliktow spotecznych i karalnos¢.
Wyliczenia: 23:5=4.60
23-wartos¢ punktacji
5-ilosc¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Glod narkotykowy a agresja i zachowania antyspoteczne.

Twierdzenia (emocje, agresja, impulsywnos¢ pod wptywem gltodu narkotykowego):

e W chwili gtodu narkotykowego odczuwam silny gniew lub zto$¢.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

® Podczas gltodu narkotykowego odczuwam silny niepoko;.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

* W czasie glodu narkotykowego jestem rozdrazniony i nerwowy.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak

¢ (Glod narkotykowy powoduje u mnie agresywne zachowania.
Odpowiedz: 4— Raczej tak

e W chwili glodu narkotykowego roziadowuj¢ negatywne emocje przez krzyk,
niszczenie przedmiotow lub agresje wobec ludzi.
Odpowiedz: 4— Raczej tak

¢ Lamanie prawa z powodu gtodu narkotykowego jest dla mnie uzasadnione.

Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
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¢ Bylbym w stanie ukra$¢ pieniadze, aby kupi¢ narkotyk.
Odpowiedz: 4— Raczej tak
¢ Bylbym w stanie §wiadczy¢ ustugi seksualne w zamian za narkotyki.
Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
¢ Poswigcilbym ostatnie pienigdze na zakup narkotykow.
Odpowiedz: 4— Raczej tak
¢ (Glod narkotykowy wptywa negatywnie na moje relacje z innymi.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Pod wptywem glodu narkotykowego moje zachowanie staje si¢ bardziej impulsywne.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
Trzeci z wynikéw badania ponownie nalezy do not bardzo wysokich (47
pkt/usredniony 4.27). Wynik ten wskazuje na bezposredni zwigzek miedzy glodem
narkotykowym a nasilonymi reakcjami agresywnymi i antyspolecznymi. Bardzo wysoka nota
w tym obszarze moze sugerowaé, ze w stanach glodu narkotykowego (opioidowego) w
pacjenta nastepuje wzrost niepokoju, rozdraznienia, D. traci kontrol¢ nad swoimi
agresywnymi reakcjami i dochodzi do gwattownych zachowan zwigzanych z przemoca
wobec otoczenia, niszczeniem przedmiotdéw, celem rozladowania nagromadzonego napigcia
emocjonalnego. Takie zachowanie zdecydowanie utrudnia funkcjonowanie spoteczne pacjenta
1 naraza go na konsekwencje prawne. Na wszystkie twierdzenia z wyjatkiem jednego w tym
obszarze pacjent odpowiadal ,,zdecydowanie tak” lub ,raczej tak”, co mozna potraktowac z
cala pewnoscia za duze nasilenie probleméw z zachowaniem pod wptywem glodu
narkotykowego. Jedynie twierdzenie ,,Bylbym w stanie §wiadczy¢ ustugi seksualne w zamian
za narkotyki.” Zostato opatrzone przez D. odpowiedzig ,,zdecydowanie nie”, co wydaje si¢
uzasadnione biorgc pod uwage zaréwno ,,meskie” wychowanie przez autorytarnego ojca jak i
sportowe zainteresowania pacjenta (sporty MMA).
Wyliczenia: 47:11=4.27
47-wartos¢ punktacji
11-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Srodowisko zewnetrzne a agresja i zachowania antyspoleczne

Twierdzenia (normy srodowiskowe, presja spoteczna):
e Przebywam w S$rodowisku, w ktorym zachowania agresywne lub przestgpcze sa
akceptowane.
Odpowiedz: 4— Raczej tak

e Srodowisko czesto sktania mnie do famania prawa.
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Odpowiedz: 1 — Zdecydowanie nie
¢ Nalezatem/am do grup, w ktorych uzywanie narkotykow byto norma.

Odpowiedz: 4— Raczej tak

Przedostatnim wynikiem badania byla zaleznos$ci $rodowiska przebywania D. z
wystgpowaniem zachowan antyspolecznych i agresywnych i w tym przypadku pojawit si¢
wynik 9 pkt., tj. usredniony 3.00 — nalezacy do przedziatu not umiarkowanych. Ten wynik
moze oznacza¢, ze Srodowisko przebywania, mimo wszystko, jakkolwiek przeciez
destrukcyjne, moze nie mie¢ decydujacego udziatu w nasileniu tego rodzaju objawoéw. Moze
si¢ oczywiscie sytuacyjnie przyczynia¢ do zachowan agresywnych lub antyspotecznych,
zwlaszcza w momentach stresujacych, czy presji grupy, ale nie jest dominujacym czynnikiem.
Wyliczenia: 9:3=3.00
9-wartos¢ punktacji
3-ilos¢ twierdzen w kategorii

Obszar badawczy: Rodzina pochodzenia a agresja i zachowania antyspolteczne.

Twierdzenia (trauma, przemoc, zaniedbanie):
¢ W domu rodzinnym dochodzito do przemocy fizycznej lub psychiczne;.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
* Doswiadczytlem/am zaniedbania emocjonalnego w dziecinstwie.
Odpowiedz: 5 — Zdecydowanie tak
¢ Konflikty rodzinne wplynety na moje zachowania agresywne.
Odpowiedz: 4— Raczej tak
Ostatnim obszarem badania ankiety autorskiej byla analiza wplywu rodziny
pochodzenia pacjenta na jego negatywne zachowania. W tym wypadku juz wynik nalezy do
przedzialu not bardzo wysokich, wigc mozna mowi¢ o istotnym wplywie rodziny na
ksztattowanie si¢ postaw agresywnych i antyspotecznych u D. Silny i utrwalony wplyw
doswiadczen rodzinnych na wystgpowanie reakcji agresywnych 1 sprzecznym z normami
spotecznymi wydaje si¢ by¢ w przypadku D. bardzo prawdopodobny. Pacjent przeciez
doswiadczat przemocy ze strony ojca, zaniedbania i chronicznego braku bezpieczenstwa, co
w istotny sposob zdezorganizowato rodzine pochodzenia, mogto takze mie¢ silny wplyw na
utrwalenie negatywnych wzorcéw funkcjonowania D.
Wyliczenia: 14:3=4.67
14-wartos¢ punktacji
3-ilos¢ twierdzen w kategorii

Podsumowanie opisu przypadku D.
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Profil D. sugeruje zaburzony obraz funkcjonowania na poziomie osobowos$ciowym
1 emocjonalnym. Wyniki badan wskazujg takze na wyraZnie nasilone cechy impulsywnosci
1 agresji, ale takze zaburzenia w mysleniu ze znacznymi trudnosciami w sferze spotecznej
1 rodzinne;.

Wyniki MMPI-2 ujawniajg mozliwe cechy odchylen na poziomie psychopatycznym,
hipomaniakalnym. Obecne w zachowaniu D. podczas sesji terapeutycznych symptomy
pobudzenia psychoruchowego, impulsywnos¢, drazliwo$¢ 1 poparta faktami z zycia sktonnos¢
do zachowan ryzykownych i lamania norm prawnych oraz spotecznych, znalazta takze swoje
odzwierciedlenie w wynikach badan (MMPI-2). D. czgsto prezentowat podejrzliwo$¢ wobec
otoczenia, nieufnos¢, wrogos¢, przewrazliwienie na swoim punkcie, wspominal o myslach
przesladowczych. Byl pewien, Zze inne osoby maja wobec niego negatywne zamiary.
Dezorganizacj¢ procesOw poznawczych mozna odnalez¢ w wysokich wynikach réznych skali
MMPI-2 (psychastenii, schizofrenii, dziwacznego mysSlenia). D. prezentowal takze
wyobcowanie z rodziny, zaburzenia wi¢zi, deficyty wsparcia spotecznego.

Agresywno$¢ pacjenta zauwazona przez terapeute podczas sesji, jego relacji, ale takze
w wynikach badan. MMPI-2 wskazywal na wysoki poziom psychotyzmu, agresywnosci
1 niewrazliwosci na opini¢ spoteczng, co podkreslato niskg zdolno$¢ do autorefleksji, empatii,
przy jednoczesnym dazeniu do dominacji 1 konfrontacyjnym stylu funkcjonowania. W
rezultatach Kwestionariusza BPAQ odnalez¢ mozna wyniki §wiadczace o wysokim poziomie
agresji fizycznej, werbalnej, nasilonej wrogosci 1 wysokim poziomie gniewu i oslabionej
zdolnosci do kontrolowania reakcji agresywnych. Z kolei w wynikach Kwestionariusza
Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania SUPPS-P podkreslony jest wysoki
poziom porywczosci, sklonno$¢ do podejmowania dziatan pochopnych, bez rozwazania
konsekwencji, wysoka potrzeba stymulacji doznaniami, dzialanie impulsywne.

Obrazu profilu D. dopelniajg wyniki ankiety wlasnej z wysokimi notami poziomu
agresji 1 trudnosci w regulacji emocji, wysokim nasileniem tendencji do zachowan
antyspotecznych 1 przestepczych. Rolg substancji psychoaktywnych w determinowaniu
takiego typu zachowan podkre$la wysoki wynik w obszarze wptywu glody narkotykowego na
agresje 1 zachowania antyspoleczne. Bardzo silng zaleznos¢ ma takze wptyw do$wiadczen z
rodziny pochodzenia na antyspoleczne funkcjonowania pacjenta.

Uzyskany obraz profilu D. sugeruje wspotwystepowanie cech psychotycznych,
impulsywno-agresywnych oraz antyspolecznych, przy istotnym wptywie czynnikow

rodzinnych i substancji psychoaktywnych.
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5.2 Podsumowanie badan wlasnych

W procesie badawczym badaniom poddano 6 oso6b (3 kobiety, 3 me¢zczyzn) —
pacjentow Poradni Leczenia Uzaleznien. Do badania zastosowano Kwestionariusz Agresji
Bussa-Perry (BPAQ), Kwestionariuszem Skroconej Wersji Skali Impulsywnego Zachowania
SUPPS-P, ktory bada impulsywno$¢ oraz ankiete wlasng (autorsky) ,,Funkcjonowanie
psychologiczne 1 do§wiadczenia zyciowe w grupie osob z doswiadczeniem uzaleznienia”,
umozliwiajgcg zebranie danych o historii uzaleznienia, funkcjonowaniu spolecznym,
prawnym, dos$wiadczeniach rodzinnych. Tak dobrany zestaw narz¢dzi miat za zadanie
stworzenie wieloaspektowej analizy badanych zjawisk.

Ponadto analizie poddano zgromadzone w dokumentacji rezultaty badania MMPI-2.
Na podstawie zgromadzonych w dokumentacji wynikow badania Kwestionariuszem MMPI-2
ujawniono, ze u wszystkich oséb badanych pojawiaja si¢ podwyzszone wyniki skal
$wiadczacych o trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym. Byly to skale depresji, introwersji,
zaburzen na tle lekowym, obsesyjno-kompulsywnym, wysokie wyniki w skali agresywnosci,
deficyty w kontroli impulséw, zachowania antyspoteczne, ale takze skale schizofrenii,
nieprawidlowos$ci w procesach poznawczych, itp.

Autorka podjeta probe analizy podwyzszen skal oraz wzorcoOw trudnosci
(internalizacyjnych i eksternalizacyjnych) w profilu MMPI-2, ktore — w Swietle literatury —
moga wigza¢ si¢ z cechami funkcjonowania opisywanymi w kontekscie osobowosci
borderline oraz antyspotecznej. Interpretacje te maja charakter hipotez klinicznych i nie
stanowig podstawy do formulowania rozpoznan.

Na wykresie przedstawiono rozkilad uzyskanych podwyzszen w badanej grupie.
Nalezy jednak uwzgledni¢ ograniczenia interpretacyjne, w tym wplyw uzaleznienia
(zwlaszcza od opioidow), aktualnego stanu psychicznego badanych oraz mozliwe tendencje

do dysymulacji lub symulacji.

Wykres 7 Rozktad cech osobowosci borderline 1 antyspotecznej w badanej grupie
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Cechy osobowosci borderline/antyspolecznej u
badanych

m Borderline i antyspoteczna
Antyspoteczna

Brak cech borderline i antyspotecznych

Zrodto: opracowanie wlasne.

Pozyskane wyniki podkreslaja rownomierny rozktad analizowanych podwyzszen skal
wzorcow trudnosci, bez wyraznej dominacji ktérejkolwiek z kategorii. Z grupy 6 osob dwie
ujawnily mozliwo$¢ trudnosci w aspekcie antyspotecznym (kobieta, m¢zczyzna), 2 za$
potaczenia cech zar6wno antyspotecznych, jak i wzorcow borderline (kobieta, m¢zczyzna), a
w przypadku 2 badanych (kobieta, mezczyzna) nie zidentyfikowano zadnego z tych
wymiarow. Nadmieni¢ nalezy takze, ze zadna z badanych os6b nie wykazata podwyzszonych
wzorcow borderline.

W kolejnym badaniu (Kwestionariusz agresji BPAQ) wyniki préby pacjentow
poddano analizie pod katem obecnos$ci agresywnosci jako cechy w odniesieniu do czterech jej
wymiardw, tj. agresji fizycznej, agresji stownej, gniewu i wrogosci. Ponizszy wykres obrazuje

stopien nasilenia tych cech w badanej probie.

Wykres 8 Profil agresji badanych oséb w czterech wymiarach kwestionariusza BPAQ.

Skala: 1 — niski, 2 — przecietny, 3 — podwyzszony, 4 — wysoki, 5 — bardzo wysoki.
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Profil agresji badanych osob (BPAQ)
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Zrodto: opracowanie wlasne.

Wyniki wskazaty, ze badana proba pacjentdéw charakteryzuje si¢ podwyzszonym
poziomem agresji, ale o zroznicowanym jej nasileniu w poszczegélnych wymiarach. Obszar
wrogosci osiggnal najwyzszy poziom — u wszystkich badanych (3 kobiety, 3 mezczyzn)
wyniki nalezaly do przedziatu not bardzo wysokich (5,0), co sugeruje, ze jest to czynnik
dominujacy w funkcjonowaniu pacjentéw. Drugim z kolei wynikiem pod katem nasilenia
okazat si¢ aspekt agresji fizycznej — 5 na 6 badanych (2 kobiety, 3 megzczyzn) wykazato
wynik z przedzialu bardzo wysokich (4,83), jedna za§ z przedzialu wysokich (kobieta).
Trzecim w kolejnosci okazat si¢ obszar agresji werbalnej. W ramach tych wynikéw 5 na 6
0sOb uzyskato wynik bardzo wysoki (2 kobiety, 3 me¢zczyzn), jedna natomiast przecigtny
(kobieta). Lacznie okreslono ten wynik jako wysoki (4,5). Ostatni, czwarty wynik stanowit
wymiar gniewu, w ktorym to noty byly najbardziej zré6znicowane: 1 osoba otrzymata wynik
bardzo wysoki (mezczyzna), 2 wysoki (2 mezczyzn) 1 po jednej osobie dla wyniku
przecigtnego (kobieta), podwyzszonego (kobieta) oraz niskiego (kobieta). Lacznie ten wynik
zostat zakwalifikowany do przedzialu podwyzszonego (3.17).

Profil agresji badanych sugeruje, ze cecha ta ma u tych pacjentéw przede wszystkim
wymiar poznawczo-behawioralny, a w mniejszym stopniu dotyczy wymiaru emocjonalnego.
Nasuwa si¢ wiec spostrzezenie, ze badani wykazywa¢ moga tendencje do zachowan
konfliktowych, jednocze$nie by¢é osobami o nasileniu negatywnych przekonan wobec
otoczenia.

Zatozeniem badania Kwestionariuszem Skroconej Wersji Skali Impulsywnego
Zachowania SUPPS-P byl pomiar impulsywnosci jako cechy osobowosci w 5 wymiarach, w
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probie wytypowanych pacjentéw. Ponizszy wykres przedstawia rozklad nasilenia

impulsywnosci uzyskany w przedmiotowym badaniu.

Wykres 9 Profil impulsywnos$ci badanych 0osob w pigciu wymiarach kwestionariusza SUPPS-
P.
Skala: 1 — niski, 2 — umiarkowany, 3 — wysoki.

Profil impulsywnosci badanych osob w
wymiarach SUPPS-P

25
2
15
1
0,5
0
NP - popedliwosé P - brak W -brak PD - PP - popedliwosc
negatywna premedytacji wytrwatosci poszukiwanie pozytywna
doznan

Zrodlo: opracowanie wilasne.

Wyniki poziomu impulsywno$ci badanej grupy (6 oséb) mozna zinterpretowaé jako
umiarkowane nasilenie tej cechy we wszystkich pigciu wymiarach.

Najwyzsza $rednig warto$¢ osiggnal wymiar ,,poszukiwanie doznan PD”, tj. $rednio
2,8. Not¢ mozna sklasyfikowaé¢ jako gorny przedzial wynikow umiarkowanych. Silng
potrzebe stymulacji nowymi doznaniami, tendencj¢ do podejmowania czynno$ci
ryzykownych przejawiali, wedtug badania wszyscy pacjenci, z tym, ze w przypadku pigciu
0s0b ten aspekt osiggnat note wysoka (3 kobiety, 2 mezczyzn), a u jednej z osoéb (mezczyzna)
wynik byt na poziomie umiarkowanym.

Drugim w kolejnosci wartosci wynikéw byt wymiar ,,pozytywna popedliwo$¢ PP ze
srednig notg 2,5. Sktonno$¢ do impulsywnych zachowan w sytuacjach intensywnych,
pozytywnych emocji zaprezentowato czterech badanych na poziomie wysokim (3 kobiety, 1
me¢zczyzna), jeden badany na poziomie umiarkowanym (mezczyzna) oraz jeden na poziomie
niskim (me¢zczyzna).

Trzecim wynikiem okazat si¢ ,,brak premedytacji P” ze §rednig wartoscig 2,3. w Tym
aspekcie rozpatruje si¢ tendencje do podejmowania czynnosci pochopnie, bez analizowania

konsekwencji podjetych decyzji. I tak, czterech badanych (1 kobieta, 3 mezczyzn) uzyskato
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wynik wysoki, natomiast dwie osoby (2 kobiety) wynik niski. Tu nalezy wiec podkresli¢, ze
badane kobiety, mimo Ze maja cechy impulsywnosci, to jednak w przewazajacej wigkszos$ci
odznaczaja si¢ zdolnoscig do kalkulacji konsekwencji dziatan. Moze to by¢ zaréwno
pozytywny jak i negatywny aspekt, jak juz to zostato opisane w konkretnych przypadkach.

Czwarty wynik stanowi ,,negatywna popedliwos¢ NP” z notg $rednig 2,2. W ramach
tego wyniku dwoch badanych (1 kobieta, 1 m¢zczyzna) zidentyfikowano jako wynik wysoki,
3 osoby jako wynik umiarkowany (2 kobiety, 1 megzczyzna) oraz jedng osobe jako wynik niski
(me¢zczyzna). Nota laczna badanych wskazuje, ze grupa ta ma warto$¢ ogolnie przecigtna,
jednak najprawdopodobniej ta cecha nie nalezy do aspektéw skrajnie nasilonych.

Najnizszg warto$¢ srednig uzyskal wymiar ,,brak wytrwatosci W” z notg 2,0. Wynik
ten znajduje si¢ w przedziale not umiarkowanych, ale mozna go umiejscowi¢ w jego dolnej
granicy. | tak w grupie badanych ogoélnie sklasyfikowanej jako przecigtna zdolno$¢ do
podtrzymywania uwagi na realizowanym zadaniu i podejmowanie wysitku w czynno$ciach,
dwie osoby (1 kobieta, 1 mezczyzna) uzyskaty wynik wysoki, 2 umiarkowany (2 m¢zczyzn)
oraz 2 niski (2 kobiety). Interpretujgc rozktad plci w obrgbie tego obszaru mozna
przypuszczac, ze kobiety sa jednak bardziej wytrwate w dzialaniach.

Profil impulsywnos$ci badanej grupy sugeruje wniosek, ze dominujacym aspektem tej
cechy jest poszukiwanie doznan, przy jednoczesnej umiarkowanej porywczosci podczas
napi¢cia emocjonalnego oraz rownie umiarkowanym poziomie kontroli poznawczej
(premedytacja 1 wytrwatos¢). Nasuwa si¢ wigc stwierdzenie, ze impulsywne zachowania w
przypadku badanych moga by¢ zwigzane z potrzeba stymulacji doznaniami i nasileniu emocji
niz z braku umiejetnosci samokontroli.

W ramach badania ankietg autorska ,,Funkcjonowanie psychologiczne i doswiadczenia
zyciowe w grupie osOb z doswiadczeniem wuzaleznienia” oceniono pig¢ wymiarow
funkcjonowania: og6lny poziom agresji i1 trudnosci w regulacji emocji, zachowania
antyspoteczne 1 przestepcze, gtdéd narkotykowy a agresja i zachowania antyspoleczne,
srodowisko zewngtrzne a agresja 1 zachowania antyspoleczne oraz rodzina pochodzenia a

agresja 1 zachowania antyspoteczne. Ponizszy wykres przedstawia wyniki badan.

Wykres 10 Profil agresji i zachowan antyspotecznych badanych oséb na podstawie ankiety
autorskiej.

Skala: 0 — bardzo niski, 1 — niski, 2 — umiarkowany, 3 — wysoki, 4 — bardzo wysoki.
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Profil agresji i zachowan antyspolecznych — ankieta

autorska
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2,5
2
1,5
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0,5
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Ogolny poziom  Zachowania Gtod Srodowisko Rodzina

agresji i antyspotecznei narkotykowya zewnetrznea pochodzeniaa
trudnosciw przestepcze agresja i agresjai agresja i
regulacji emocji zachowania zachowania zachowania

antyspoteczne antyspoteczne antyspoteczne

Zrodto: opracowanie wlasne.

Na podstawie powyzszych wynikéw badania ankieta autorska mozna stwierdzi¢, ze
grupa badanych przejawia zrdznicowany, ale podwyzszony poziom agresji i zachowan
antyspotecznych w wigkszosci z analizowanych obszarow.

Najwyzsza nota przedmiotowego badania (poziom wysoki) to obszar wptywu rodziny
pochodzenia na wystgpowanie agresji 1 zachowan antyspotecznych ze §rednim wynikiem 3.6.
W ramach tego wyniku cztery osoby osiagnety note bardzo wysoka (3 me¢zczyzn, 1 kobieta) a
dwie (2 kobiety) za§ wartos¢ wysoka. Taki stan rzeczy zdecydowanie podkresla jak silny
wpltyw na ksztattowanie zachowan sprzeczne z normami spolecznymi i te agresywne majg
doswiadczenia z domu rodzinnego. Trudne dziecifistwo, wigc powoduje powstanie
1 pdzniejsze utrwalenie negatywnych wzorcow funkcjonowania, wigc jest to kluczowa rola w
rozwoju badanych trudnosci.

Podobny wynik $redni (3,5) uzyskat obszar wptywu gtodu narkotykowego na nasilenie
negatywnych zachowan, w tym agresywnych. W ramach tego wyniku polowa badanych (1
kobieta, 2 mezczyzn) wykazato note bardzo wysoka, za$ druga potowa (2 kobiety, 1
mezczyzna) note wysoka. Wynik tego obszaru moze wskazywac na istotny zwigzek miedzy
odczuwaniem braku substancji a nasileniem agresji i zachowan problemowych.

W obszarze wystgpowania zachowan antyspotecznych i przestepczych odnotowano
wynik $redni 3,3. W ramach tego wyniku 2 osoby uzyskaly wynik bardzo wysoki (2
me¢zczyzn), a 4 osoby note wysoka (3 kobiety, 1 mgzczyzna). Taki rozktad wynikow sugeruje,
ze uzaleznione od opioidow badane kobiety, mimo ze wykazuja wysoki poziom sktonnosci do
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naruszania norm spolecznych i prawnych to nieco jednak te tendencje sg stabsze niz w
przypadku mezczyzn.

W odréznieniu do wplywu rodziny pochodzenia, wplyw srodowiskowy na agresj¢
1 zachowania antyspoleczne badanych ma nizsze nasilenie ($rednie 2,8). Bardzo wysoki
poziom w tej kwestii odnotowano przy dwoch osobach (2 kobiety), wysoki poziom przy
jednej osobie (kobieta), a poziom umiarkowany przy trzech pozostalych osobach —
wszystkich mezczyznach. Nasuwajacy sie wniosek to stwierdzenie, ze otoczenie, w ktorym
przebywa uzalezniony ma wplyw na jego zachowanie, w tym na nasilenie agresji i famanie
norm spolecznych czy prawnych, ale nie jest to czynnik dominujacy w poruszanej tematyce.
Nadto ciekawy wydaje si¢ wniosek, ze to kobiety sg bardziej sktonne do zachowan
negatywnych pod wptywem grupy spotecznej, w ktorej przebywaja, niz m¢zczyzni. By¢ moze
jest to zwiazane z wigksza podatno$cia na wptyw otoczenia, a nawet wychowaniem kobiet, w
ktérym jednak nadal dominuje styl patriarchalny oraz niestety tendencja do postrzegania ptci
zenskiej jako tej podporzadkowane;.

Najnizszy wynik w opisywanym badaniu nalezy do obszaru ogdlnego poziomu agresji
1 trudnos$ci w regulacji emocji ($redni 2,7), oczywiscie nadal jest to przedzial umiarkowany.
Doswiadczenie przez osoby uzaleznione (od opioidow) trudnosci emocjonalnych i nasilonej
agresji nadal jest istotne, ale rowniez nadal nie dominujace.

Ocena wynikoéw badan przeprowadzonych na grupie 6 pacjentow Osrodka Leczenia
Uzaleznien wykazata, ze cechy osobowos$ci 0séb uzaleznionych od $rodkow opioidowych
mogg mie¢ istotne powigzanie z nasileniem zachowan agresywnych i antyspotecznych.

Impulsywnos¢ jako cecha moze sprzyja¢ zachowaniom niekontrolowanym,
sprzecznym z normami spolecznymi i prawnymi. O nasileniu takich zachowan moze takze
decydowac¢ specyfika objawdw zwigzanych z uzywaniem opioidéw oraz zwigzanymi z nig
symptomami odstawiennymi (gtéd narkotykowy). Silny przymus zazycia substancji moze
wiec powodowac deficyty w kontrolowaniu reakcji oraz wzrost gotowosci do impulsywnych
dziatan agresywnych i1 antyspotecznych.

Niewatpliwie tez $rodowisko przebywania osob uzaleznionych (od opioidow), a
szczegolnie rodzina pochodzenia bedzie miata istotny wptyw na sktonno$¢ do negatywowych
zachowan w dorostosci. Traumatyczne doswiadczenia z domu rodzinnego, takie jak przemoc,
zaniedbanie emocjonalne czy brak stabilnych relacji opiekunczych, mogly stanowi¢ istotne
tlo rozwojowe zaré6wno dla uzaleznienia, jak 1 zachowan agresywnych. Przynalezno$¢ do grup
o charakterze destrukcyjnym lub przestgpczym natomiast moze sprzyja¢ utrwalaniu postaw

antyspolecznych oraz normalizacji zachowan agresywnych.
187

191 / 220



ac880c76317bc814c133a77d68e942bc
2026-02-23 15:55:40

Sama analiza r6znic ze wzgledu na pte¢ badanych nie data jednoznacznie mozliwosci
okreslenia konkretnych wnioskow. W szczegolnosci, ze byla to proba o nie wielkiej
liczebnos$ci a badania miata charakter jakosciowy nie ilo§ciowy. Biorac pod uwage powyzsze
zastrzezenie nalezy stwierdzi¢, ze zarowno kobiety jak 1 m¢zczyzni, ktdrzy sa uzaleznieni od
opioidow mogg mie¢ sktonnos$¢ do przejawiania zachowan agresywnych i antyspolecznych,
chociaz ich forma i nasilenie mogg by¢ zr6znicowane.

Przeprowadzone badania wykazuja wieloczynnikowy aspekt zachowan agresywnych
1 antyspotecznych u 0so6b uzaleznionych od opioidow, a ze wzglgdu na istniejace ograniczenia
w badaniach, pilotazowy charakter badan oraz niewielka liczebno$¢ proby, uzyskane wyniki
nalezy interpretowac z ostrozno$cig. Wyniki te jednak moga stanowi¢ warto§ciowy punkt
wyjscia do dalszych badan prowadzonych na wigkszych i bardziej zréznicowanych grupach

badawczych.
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Rozdzial 6 Dyskusja wynikow

6.1 Zwiazek uzaleznienia od opioidow z nasileniem zachowan agresywnych
i antyspolecznych

6.1.1 Uzaleznienie od opioidow a zachowania agresywne/impulsywne w badaniach

W literaturze miedzynarodowej odnotowano przyktady badan, ktére podejmowaly
tematyke wpltywu uzaleznienia od opioidow na nasilenie agresji, impulsywnosci 1 zachowan
problematycznych u 0séb z tym natogiem. Niestety rodzime (polskie) przyktady badan w tym
temacie sg niezmiernie skape, zeby nie powiedzie¢, ze ich ilo$¢ jest niewystarczajaca do
wysuwania wnioskow klinicznych.

W 2023 roku w czasopismie ,International Journal of High Risk Behaviors and
Addiction” zostaly opublikowane wyniki badan indyjskich naukowcéw zwigzanych z
psychiatria 1 leczeniem uzaleznien. Badanie dotyczylo analizy zachowan agresywnych
1 impulsywnych 0s6b uzaleznionych od opioidéw. Grupe poréwnano z proba kontrolng osob
zdrowych. Proba pacjentow uzaleznionych liczyta 437 oséb, za§ kontrola zdrowych 142
osoby. Do badania wykorzystano narz¢dzie do pomiaru impulsywnos$ci Barratt Impulsiveness
Scale-11 (BIS-11), natomiast do zmierzenia poziomu agresji Buss—Perry Aggression
Questionnaire — BPAQ. W grupie osob badanych uzaleznionych od opioidéw wyniki w
obrgbie impulsywnos$ci uwagi, ktéra odnosi si¢ do niekontrolowanego przetwarzania
informacji 1 nastepstw w postaci pochopnych decyzji oraz braku planowania swoich dziatan,
osoby te uzyskaly zdecydowanie wyzsze wyniki niz grupa kontrolna oséb zdrowych. We
wnioskach podkreslono, ze wyniki takie moga wskazywaé na deficyty w samokontroli
1 planowaniu dziatah. W badaniu tym te samy grupy poddano analizie pod katem
wystepowania agresywnych sktonnosci, wykorzystujac Buss—Perry Aggression Questionnaire
(BPAQ). Wyniki uzaleznionych od opioidow bytly istotnie wyzsze we wszystkich wymiarach,
tj. agresji fizycznej, slownej, poziomie gniewu i wrogosci, niz zdrowej grupy kontrolnej
(Sarkar 1 1n., 2023).

W innych badaniach opublikowanych w czasopi$mie ,,Journal of Substance Use” w
2025 roku, tym razem grupa naukowcow tureckich, zaprezentowala swoje wyniki badan
porownujace tym razem impulsywnos¢ i agresje u trzech grupy osob: uzaleznionych od
opioidow, uzaleznionych od metaamfetaminy oraz w grupie kontrolnej. W trakcie tego
badaniach wykorzystano zarowno BIS-11, jak i BPAQ. Obie grupy uzaleznionych osiggaty

wyzsze Srednie wyniki w obszarze impulsywnos$ci oraz agresji niz grupa kontrolna oséb
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zdrowych. Poréwnujac jednak uzaleznionych od opioidow oraz od metaamfetaminy okazato
sie, ze impulsywnos$¢ jest bardziej nasilona u tej drugiej grupy oséb niz u pierwszej. Taki tez
wniosek ptynal z oceny wynikéw w obszarze agresji. Obie grupy uzaleznionych wykazywaty
wyzsze noty niz grupa kontrolna, za§ w obrebie poréwnania osob uzaleznionych od opioidow
1 metaamfetaminy, wyzszy poziom agresji odnotowano u tej drugiej grupy (Karabulut i in.,
2025).

Wyniki badan belgijskich autorstwa Philippe’a Kempeneersa i wspotpracownikow
opublikowane zostaty w czasopi$mie Indian Journal of Psychological Medicine w 2023 roku.
Zatozeniem badan byla ocena trafno$ci teoretycznej i pomiarowej Pieciowymiarowego
Modelu Impulsywnosci UPPS-P. Badaniem obje¢to grupe 125 pacjentow zdiagnozowanych
jako uzaleznionych ogdlnie od substancji psychoaktywnych, hospitalizowanych w programie
detoksykacyjnym. Cz¢s¢ z tych oséb byla uzalezniona od opioidow. Wyniki badan
podkreslity wielowymiarowy charakter impulsywno$ci 1 wskazywaly konieczno$¢
rozpatrywania zjawiska w konteks$cie transdiagnostycznym. Wnioskiem w badaniach byto
miedzy innymi stwierdzenie, ze impulsywnos$¢ taczy si¢ z emocjonalnymi problemami, np.
depresja, lgkiem, obnizona samooceng, ktore sa czesto bardzo nasilone w uzaleznieniach.
Ponadto ustalono, ze niezmiernie cze¢sto u 0so6b uzaleznionych wystepuja zachowania
impulsywne, pochopne podejmowanie decyzji, bez analizy ich konsekwencji 1 brak
wytrwatosci w dazeniu do celu, szybka rezygnacja, zniechecenie. Te aspekt wedtug autorow
przedmiotowych badan sprzyja zmniejszeniu si¢ motywacji do zachowania trzezwosci,
obnizonym poczuciem wlasnej skuteczno$ci, czg¢stszym nawrotom natogu czy nasileniu
objawoéw gtodu narkotykowego (Kempeneers 1 in., 2023).

Przywotane juz w niniejszej pracy badanie naukowcoéOw zwigzanych z osrodkami
akademickimi w Stanach Zjednoczonych nad przemoca wobec partnera intymnego wykazaly,
ze osoby uzaleznione opioidéw (osoby stosujace opioidy na recepte) czesciej stosuja przemoc
wobec osOb bliskich. Ograniczenia rynku nielegalnych opioidow powodowaty natomiast
zmniejszenie interwencji w sprawach przemocy (Dave i in., 2025).

Wyniki badan naukowcow z Uniwersytetu Exeter w Wielkiej Brytanii opublikowane
w czasopi$mie ,,Psychopharmacology” w 2020 r. koncentrowaly si¢ na poréwnaniu 0séb z
zaburzeniami uzywania opioidow w stanie odstawiennym (na gtodzie od ponad 12h) z grupa
0s0b o tych samych zaburzeniach, ale w stanie po spozyciu opioidéw w dniu badania oraz
grupa kontrolng bez zaburzen. Badani mieli do wykonania zadanie o nazwie Cyberball, ktore
miato symulowa¢ odczucie wykluczenia spotecznego. Jest to gra komputerowa polegajaca na

rzucaniu pitki do innych uczestnikow (awatary sterowane przez komputer. Uczestnik gry
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czasami moze otrzymac pitke lub jej nie dosta¢. U o0séb nieintoksykowanych zauwazony
wigkszy poziom irytacji 1 gniewu w podczas ,,doswiadczenia wykluczenia spolecznego™ oraz
obnizone poczucie empatii, niz w przypadku grupy intoksykowanej, a takze kontrolne;.
Whioskiem ptynacym z tego badania byta sugestia, ze stan odstawienia substancji/abstynencji
i objawow glodu opioidowego nasila reaktywnos$¢ emocjonalng, a w konsekwencji moze
prowadzi¢ do zachowan agresywnych w obliczu sytuacji stresu spotecznego (Carlyle 1 in.,
2020).

Do ciekawych wnioskéw doszli takze naukowcy polscy zwigzani z Katedra 1 Klinikg
Psychiatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W opublikowanym w 2016 roku w
czasopismie ,,Alcoholism and Drug Addiction” artykule pt. ,,Do$§wiadczanie w dziecinstwie
przemocy fizycznej wsrdd pacjentow uzaleznionych od opioidéw leczonych substytucyjnie —
doniesienie wstepne” przedstawili wyniki badan dotyczace wplywu do$wiadczenia przemocy
w dziecinstwie a funkcjonowaniem spotecznym i zdrowotnym w dorostosci o0sob z
problemem uzaleznienia od opioidéw. Badaniem objeto 240 pacjentow uzaleznionych od
opioidow w leczenia substytucyjnego w Polsce. Wnioski plyngce z badan dotyczyly
przypuszczenia, ze dorastanie dzieci w traumatyzujacym $rodowisku rodzinnym wplywa na
nasilenie probleméw psychospolecznych u oséb uzaleznionych i sprzyja impulsywnosci
1 sktonnosci do zachowan agresywnych w zyciu dorostym (Fudalej 1 in., 2016). Podobne
wnioski postawili naukowcy australijscy. Wyniki badan ponadto sugerowaty, ze w takim
przypadku ryzyko tamania prawa bylo czgstsze, a w leczeniu substytucyjnym takie osoby
mialy wigksze trudnosci (Santo i in., 2022).

Na koniec rozwazan dotyczacych tematu nalezy wspomnie¢ o badaniach Ryszarda
Poprawy z Instytutu Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego. Ryszard Poprawa opracowat
1 dokonal walidacji polskiej, skroconej wersji Skali Impulsywnego Zachowania UPPS-P,
oznaczonej jako SUPPS-P. Autor poddat badaniu grupe 522 oséb uzaleznionych od alkoholu,
w tym pacjentdow osrodka leczenia uzaleznien oraz studentow i1 innych osob dorostych.
Wyniki badan zostaly opublikowane w 2019 roku w czasopismie naukowym ,,Alcoholism and
Drug Addiction” (z ang. Alkoholizm i Narkomania). Autor wykazal zwigzek uzaleznienia od
alkoholu z poszczegdlnymi wymiarami impulsywnosci. Wnioski z badan opieraty si¢ na
twierdzeniu, ze podwyzszone wyniki w obszarze ,,popgdliwosci (porywczosci) negatywnej”
1,,pozytywnej” 0sob uzaleznionych mogg sugerowaé zwiekszong tendencje do podejmowania
impulsywnych dzialan pod wptywem silnych stanow emocjonalnych. Badanie potwierdzito
takze podwyzszone wyniki w obszarze ,,braku premedytacji” i ,,braku wytrwatosci” jako

parametrow sprzyjajacych zarOwno procesowi uzaleznienia, ale tez impulsywnos$ci. Autor
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badania wykazal takze, ze obecne byly réznice miedzy plcia os6b badanych w wymiarze
,popedliwosci (porywczosci) negatywnej”, w ktorym to kobiety osiggaty $rednio wyzsze
wyniki niz mezczyzni oraz w obszarze ,,poszukiwania doznan”, w ktorym to me¢zczyzni
uzyskiwali wyzsze wyniki niz kobiety. Wynik ,,poszukiwania doznan” okazal si¢ najmniej

istotny w nasileniu zjawiska impulsywnosci (Poprawa, 2019).

6.1.2 Dyskusja wynikow

W niniejszej pracy zastosowano podejscie wielokrotnego studium przypadku, dlatego
w dyskusji koncentruje si¢ na identyfikacji powtarzalnych wzorcow oraz réznic miedzy
przypadkami, a nie na wnioskowaniu przyczynowym i uogdlnianiu rezultatow na populacje.

Celem niniejszego podrozdziatu jest interpretacja uzyskanych wynikow w kontekscie
analizowanych studiow przypadku, a takze odniesienie ich do aktualnego stanu wiedzy
dotyczacej zwigzku uzaleznienia od opioidéw z nasileniem zachowan agresywnych
1 antyspotecznych. Format wielokrotnego studium przypadku pozwolit na poglebiong analize
indywidualnych  sposobow  funkcjonowania o0s6b badanych, przy jednoczesnym
wyodrebnieniu powtarzalnych wzorcéw zachowan.

Pierwszy analizowany obszar badawczy odnosit si¢ do ogdlnego poziomu agresji oraz
trudnosci w regulacji emocji u os6b uzaleznionych od opioidéow. Analiza dokumentacji
psychologicznej ujawnita, ze we wszystkich badanych przypadkach wystepowaty
podwyzszone wyniki w wybranych skalach MMPI-2, charakterystycznych dla okreslonych
profildow osobowosci i probleméw w funkcjonowaniu emocjonalnym. Wyniki z tych skal
najczesciej dotyczyly depresji, introwersji spotecznej, leku, zachowan obsesyjno-
kompulsyjnych, agresji, zaburzen kontroli impulséw oraz postaw antyspolecznych, a w
pojedynczych przypadkach réwniez skali schizofrenii. Zestawienie profili poszczegdlnych
przypadkéw wskazuje na istotng heterogeniczno$¢ obrazu klinicznego, jednak jednocze$nie
pozwala dostrzec wspolny mianownik w postaci deficytow w zakresie regulacji emocji
1 kontroli impulsow. Uzyskane wyniki pozostajg zbiezne z wnioskami przedstawionymi przez
Kempeneersa 1 wspoOlpracownikow (2023), ktéorzy — mimo zastosowania odmiennego
narzedzia badawczego (UPPS-P) oraz niejednorodnej proby pod wzgledem rodzaju substancji
— wskazali na istotne nasilenie impulsywnosci u 0s6b uzaleznionych.

Poréwnanie wynikow badan wlasnych z danymi uzyskanymi przy uzyciu
Kwestionariusza Agresji Bussa-Perry’ego (BPAQ) wykazalo, ze w analizowanych

przypadkach wszystkie cztery wymiary agresji osiggaly warto$ci podwyzszone. Wrogosc,
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agresja stowna oraz agresja fizyczna lokowaly si¢ na poziomie not wysokich, natomiast
gniew na poziomie podwyzszonym. Taki rozklad wynikéw wskazuje, ze agresja u osob
uzaleznionych od opioidow ma charakter wiclowymiarowy i nie ogranicza si¢ wytacznie do
reakcji impulsywnych. Podobne rezultaty prezentuja badania Sarkara oraz Karabuluta, w
ktérych osoby uzaleznione od opioidow rowniez uzyskiwaty istotnie wyzsze wyniki w
zakresie agresji w poroOwnaniu do populacji ogolne;.

W  odniesieniu do impulsywno$ci, mierzonej Kwestionariuszem SUPPS-P,
interpretacja wynikow wymaga szczegolnej ostrozno$ci ze wzgledu na ograniczong liczbe
badan poréwnawczych prowadzonych na populacji oséb uzaleznionych od opioidow.
Niemniej jednak analiza jako$ciowa przypadkow ujawnila, ze we wszystkich badanych
profilach impulsywno$¢ byta wyraznie nasilona, przy czym najwyzsze wartosci dotyczyly
wymiaru ,,poszukiwania doznan”. Wynik ten pozostaje w czg§ciowej sprzeczno$ci z
badaniami walidacyjnymi Poprawy, w ktorych ,,poszukiwanie doznan” uznano za najmniej
istotny komponent impulsywnos$ci. Roznice te moga wynika¢ ze specyfiki badanej populacji,
rodzaju substancji oraz kontekstu klinicznego, co podkre§la znaczenie indywidualnego
podejscia w analizie przypadkow oséb uzaleznionych od opioidow.

Osobnym elementem analizy byta proba identyfikacji profilu osobowos$ci borderline
1 antyspotecznej w skalach MMPI-2 badanych oséb. W interpretacji uzyskanych wynikow
MMPI-2 nalezy podkresli¢, ze narzedzie to nie stuzy do bezposredniego diagnozowania
zaburzen osobowos$ci w kategoriach DSM-5-TR czy ICD-11, moze jednak dostarczy¢, lecz
wymiarowych wskaznikow funkcjonowania psychicznego, ktére moga stanowié¢ podstawe do
formulowania hipotez klinicznych. Literatura wskazuje, ze w przypadku osobowosci
borderline charakterystyczne sa podwyzszone wyniki w skalach wskazujacych na negatywna
emocjonalno$¢, tj. miedzy innymi depresji, psychastenii, wrogos$ci/agresywnos$ci. To z kolei
moze korespondowa¢ z kryteriami DSM-5, ktére obejmuja niestabilno§¢ afektywna,
impulsywnos$¢, intensywne 1 niestabilne relacje interpersonalne, jak rowniez trudno$ci w
regulacji emocji (Graham, 2015)

W odniesieniu do cech antyspotecznych mozna mowi¢ miedzy innymi o istotnie
podwyzszonych skalach psychopatii oraz skali odchylen psychopatycznych oraz zachowan
antyspotecznych. Te skale wigzane sg ze sktonno$ciami do naruszania norm spotecznych,
konfliktow, impulsywnosci i ograniczong internalizacjg zasad, a to w konsekwencji pozostaje
spojne z kryteriami osobowoS$ci antyspolecznej obejmujacymi wzorzec lekcewazenia
1 naruszania praw innych oso6b (Graham, 2015). W tym miejscu nalezy jednak zwroci¢ uwage,

ze wskazane zaleznos$ci majg charakter hipotetyczny i interpretacyjny, a same profile MMPI-2
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nie stanowig podstawy do rozpoznania osobowosci borderline czy antyspotecznej. Znaczenie
tych skal, wigc nalezy analizowa¢ w kontekscie catoSciowego badania klinicznego,
obejmujgcego wywiad diagnostyczny, analiz¢ kryteriow klasyfikacyjnych oraz dane z innych
Zrodet.

Analiza przypadkow wykazala, ze profil podwyzszen skal trudno$ci antyspotecznych
pojawiat si¢ czesciej niz specyfiki borderline, przy czym u czgSci badanych
wspotwystepowaly one ze sobg. Brak przypadkéw ujawniajacych wylacznie podwyzszony
profil borderline moze sugerowaé, ze to wilasnie wzorzec antyspoleczny jest bardziej
charakterystyczny dla uzaleznienia od opioidow. Obserwacja ta pozostaje zgodna z
doniesieniami Trulla 1 wspotpracownikéw (2000) oraz pozwala przypuszczaé, ze zachowania
agresywne 1 niezgodne z normami spolecznymi moga stanowi¢ wzglednie trwaty element
funkcjonowania czgséci 0sob uzaleznionych. Raz jeszcze nalezy jednak podkresli¢, ze wnioski
te moga mie¢ jedynie charakter hipotetyczny i wymagaja ostroznosci interpretacyjne;.
Warunkiem ich formulowania jest prawidlowa traftnos¢ profilu (analiza skal kontrolnych).
Wyniki moga by¢ modyfikowane przez aktualny stan psychiczny, w tym aktywne
uzaleznienie lub stan odstawienny, ktore przejsciowo nasilaja objawy lekowe, depresyjne
i impulsywne. Nalezy takze uwzgledni¢ mozliwo$¢ symulacji lub dysymulacji. Ostateczna
interpretacja powinna by¢ oparta na catosciowej diagnozie klinicznej.

Drugi obszar badawczy zwigzany byl z relacja pomigdzy uzywaniem opioidow a
wystepowaniem zachowan niezgodnych z prawem oraz postaw antyspotecznych. Analiza
ankiety autorskiej wskazata na czgste wystepowanie tego rodzaju zachowan w badanych
przypadkach. Wyniki te znajdujg potwierdzenie w badaniach Santo 1 wspotpracownikow
(2022), ktore wykazaly istotny zwigzek mig¢dzy uzaleznieniem od opioidéw a nasileniem
zachowan przestepczych.

Trzeci obszar badawczy poruszat kwestie zwigzku doswiadczanym glodu
narkotykowym z nasileniem reakcji agresywnych oraz zachowan problemowych. W
analizowanych przypadkach gtéd substancji byl jednoznacznie powigzany ze wzrostem
agresji 1 impulsywnosci, co potwierdza zardwno wysoka nota uzyskana w ankiecie autorskie;j,
jak 1 zgodno$¢ z wynikami badan Carlyle 1 wspotpracownikéw (2020).

Kolejne obszary badawcze odnosity si¢ do aspektu srodowiska zewnetrznego oraz
doswiadczen =z dziecinstwa. Cho¢ nie odnaleziono jednoznacznych badan obcych
analizujacych wplyw aktualnego $rodowiska Zycia na agresj¢ osob uzaleznionych od
opioidow, wyniki badan wiasnych wskazuja na jego umiarkowane znaczenie. Zdecydowanie

silniejszy zwigzek ujawnil si¢ natomiast w odniesieniu do traumatycznych doswiadczen w
194

198 / 220



ac880c76317bc814c133a77d68e942bc
2026-02-23 15:55:40

rodzinie pochodzenia. Przemoc, zaniedbanie oraz dysfunkcje rodzinne istotnie
wspotwystepowaly z nasileniem zachowan agresywnych i1 antyspolecznych, co pozostaje
zgodne z wynikami badan Fudalej 1 wspotpracownikoéw (2016).

Ostatni obszar badawczy dotyczyl roznic w nasileniu zachowan agresywnych
1 antyspolecznych ze wzgledu na pte¢. Analiza wielokrotnego studium przypadku nie
pozwolita na sformutowanie jednoznacznych wnioskow w tym zakresie. Zaréwno kobiety, jak
1 mezczyzni uzaleznieni od opioidow wykazywali tendencje¢ do zachowan agresywnych
1 antyspolecznych, przy czym réznice dotyczyly raczej formy i nasilenia tych zachowan niz
samego faktu ich wystepowania. Ze wzgledu na ograniczong liczebno$¢ préby uzyskane

wyniki majg charakter eksploracyjny i nie pozwalaja na generalizacjg.

6.2 Profilaktyka i pomoc osobom uzaleznionym od opioidow w Polsce

Uzaleznienie od opioidow stanowi bardzo powazny problem spoteczny, w tym
rowniez w obszarze zdrowia publicznego na $§wiecie. Wsrdd srodkéw opioidowych wyrdznia
si¢ zarOwno te pochodzenia naturalnego jak i syntetyczne, ktore sg stale modyfikowane
i nielegalnie wprowadzane do obiegu. Konsekwencje ptynace z naduzywania tych §rodkow to
ryzyko przedawkowan czgsto prowadzacych do $mierci, choréb wspétistniejacych, ale tez
zaburzen psychicznych i dlugotrwatego pogorszenia funkcjonowania w zyciu spotecznym.
Konieczne jest wigc interdyscyplinarne rozpatrywanie problemu, pod katem skutecznej
profilaktyki 1 pomocy z uwzglednieniem podejscia medycznego, psychologicznego
1 spotecznego.

Profilaktyka uzaleznien, w tym rowniez uzaleznienia od opioidow, to ogédt dziatan
zmierzajacych do zapobiegania si¢gnigeciu po substancje psychoaktywne oraz unikanie
zachowan ktore beda zwigkszaty ryzyko uzaleznienia. Profilaktyka polega ta odnosi si¢
przede wszystkim do eliminowania lub redukowania wptywu istotnych czynnikéw ryzyka
uzywania 1 naduzywania substancji, a z drugiej strony na ostabianiu czynnikow ryzyka
poprzez identyfikacje czynnikow chronigcych. Dziatania profilaktyczne dotycza zardéwno
edukacji, wsparcia psychologicznego, jak i promocji zdrowego trybu zycia. W ramach tych

dziatah wyro6znia si¢ trzy rodzaje profilaktyki:

- profilaktyke uniwersalng kierowang do ogoétu spoteczenstwa, realizowang przez miedzy

innymi kampanie spoteczne, dziatania edukacyjne w szkotach (np. program ,,Unplagged”);

- profilaktyke selektywng dotyczaca grup podwyzszonego ryzyka (np. rodzin z problemami

wychowawczymi, prawnymi, zdrowotnymi, o z historig uzaleznien);
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- profilaktyke wskazujaca skierowang do osob z istniejacymi objawami uzaleznienia,
realizowang przez konkretne programy terapeutyczne, np. ,,Fred goes net”, ,,Unplagged”
(KCPU, 2023)

Niestety profilaktyka opioidow nie zostala wyodrgbniona na gruncie polskim z
obszaru ogo6lnego zapobiegania uzaleznieniom i zachowaniom ryzykownych w odniesieniu
do tych wtasnie substancji. Dziatania profilaktyczne dotycza ogdlnie uzaleznien od substancji,
wyjatkiem jest aspekt problemowego palenia marihuany (program ,,Candis”). Nawet kwestia
bardzo malej iloSci badan dotyczacych uzywania opioidéw w Polsce moze podkreslaé
deficyty dziatan w zakresie tych substancji. W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o fakcie, ze
Polska przystapita do systemu monitorowania przepisywania recept na substancje opioidowe
dopiero w 2024 r. System Prescription Drug Monitoring Programs — PDMP w USA dziala juz
od 2000 roku. Dzialanie to zostato dopiero podj¢te po naglym wzro$cie zatrucia fentanylem
1 konieczno$cig kontrolowania preskrypcji lekéw uzalezniajacych. (Notes from Poland, 2024).

Zdecydowanie lepiej przedstawia si¢ kwestia zwigzana z leczeniem uzaleznienia od
opioidow. Skuteczne leczenie uzaleznien, w tym od opioidéw wymaga potaczenia wiedzy
medycznej 1 psychologicznej. Uzaleznieni maja mozliwo$¢ skorzystania z psychoterapii w
ambulatoryjnych placowkach oraz stacjonarnych krotko i dlugoterminowych. W podejsciu
psychoterapeutycznym udowodniono skuteczno$¢ metod opartych na terapii poznawczo-
behawioralna (CBT), dialogu motywujacym, terapii skoncentrowanej na rozwigzanych,
terapii skoncentrowanej na emocjach, systemowej, ale tez terapii traumy. Niezbedne sg takze
programy psychoedukacyjne, treningu zastgpowania agresji czy dziatania z obszaru
interwencji kryzysowej. Bardzo waznym elementem leczenia uzaleznief,, w tym od opioidow
jest system wsparcia spotecznego i grupy samopomocowe, np. AN (Anonimowi Narkomani)

czy program z pogranicza terapii i grupy wsparcia SMART Recovery (Miller, 2021).

Bardzo istotnym, mozna powiedzie¢, ze niezbednym w leczeniu jest program
,redukcji  szkod”. Najskuteczniejszg metoda leczenia uzaleznien od opioidéw jest
farmakoterapia substytucyjna. W warunkach kontrolowanych (oddziaty szpitalne
1 wydzielone placowki zdrowia) prowadzone sg programy metadonowe - opioidowa terapii
substytucyjnej OAT (z ang. Opioid Agonist Therapy), leczenie buprenorfing czy podawanie
naltreksonu. Metadon jest agonista opioidowym, ktory zmniejsza gtod tych substancji
1 objawy odstawienne. Buprenorfina jako czgSciowym agonista rOwniez obniza symptomy
glodu 1 odstawienia opioidow. Naltrekson jest natomiast antagonista opioidowym,

stosowanym gléwnie po detoksykacji, naloskon za$ podawany w momentach zagrozenia
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zycia po przedawkowaniu.

Innymi nieodzownymi aspektami ,,redukcji szkdd” sg programy wymiany igiet oraz
miejsca typu ,,drop-in”, ktore zajmujg si¢ ustugami wymiany igiel do iniekcji, ale tez
udostepniajg testy na HIV/HCV 1 prowadza edukacje zdrowotng (Eurasian Harm Reduction
Association, 2025). Opisane wyzej programy, mimo ze obecne na terenie Polski sa
ograniczone pod wzgledem terytorialnym, najczesciej sa dostepne jedynie w duzych
miastach. Innym aspektem polityki ,,redukcji szkdd” jest jej czeste negowanie jako tej, ktora
stanowi opozycj¢ do promowania abstynencji w leczeniu uzaleznien. Abstynencja, mimo
postepu technologicznego, rozwoju nauki w XXI wieku, nadal jest najbardziej akceptowang
droga leczenia uzaleznien. Niestety...w przypadku uzaleznienia od opioidow catkowicie
nieskuteczng (Eurasian Harm Reduction Association, 2025).

Uzaleznienie od opioidow wymaga holistycznego podej$cia, stosowania metod
potwierdzonych nauka, ale takze réznych podejs¢ terapeutycznych, réowniez tak bardzo
waznego aspektu ,,redukcji szk6d”. Paradoksem obecnych czaséw jest na przyktad sytuacja,
kiedy ogranicza si¢ $rodki na leczenie os6b uzaleznionych przeznaczajac jednocze$nie
ogromne sumy na niepotwierdzone naukowo metody, pozwala si¢ na dostgp do zawodu
psychoterapeuty uzaleznien oso6b nie majacych odpowiedniego wyksztalcenia, czy nawet

osobistych predyspozycji do pomagania ludziom chorym.

6.3 Wnioski

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest od wielu lat narastajacym
problemem spotecznym, medycznym, ekonomicznym. Uzaleznienie od srodkow opioidowych
to réwniez bardzo powazne wyzwanie zarowno dla stuzby zdrowia jak 1 instytucji
spotecznych. Konsekwencje naduzywania tych substancji sa bardzo powazne, nierzadko
nawet prowadzace do $mierci. Szkody wystepuja zarowno w obszarze zdrowia fizycznego,
jak 1 psychicznego, maja takze wptyw na funkcjonowanie rodziny 1 spoteczenstwa. Analiza
literatury tematu oraz badan empirycznych prowadzi do wniosku, ze efektywna profilaktyka
1 pomoc osobom zmagajacym si¢ z problemem uzaleznienia od opioidow wymaga podejscia
interdyscyplinarnego, ktére bedzie taczy¢ prewencj¢ z dziataniami terapeutycznych
1 psychospotecznymi.

Na koniec powyzszych rozwazan nalezy podkresli¢, ze przytoczone w niniejszej pracy
badania stanowig jedynie wyjscie do koniecznos$ci poszukiwania szerszej analizy tematu.

Badania te, jesli nawet s3 w pewnym stopniu mozna przypuszczac¢ ich pewna miarodajnosé,
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to jednak nie stanowig wystarczajacych dowodéw na to, by mozna byto je okresli¢ jako peiny
oglad na zjawisko uzaleznienia od opioidow w kontekscie jego wpltywu na zachowania
agresywne i1 antyspoleczne. Glownym powodem takiego stanowiska jest fakt, ze sg one, jakby

na to nie spojrze¢, ograniczone zarowno kwestiami ilo§ciowymi, jak i jakosciowymi.

6.4 Rekomendacje

Uzaleznienie od opioidow nalezy traktowaé jako wieloaspektowe zjawisko,
dotykajace zar6wno samej osoby uzaleznionej, w tym otoczenia, w ktérym ona egzystuje, ale
takze calego spoteczenstwa. Biorac pod uwage pozyskane wyniki w badaniach wtasnych oraz
przeglad literatury badan specjalistycznych nasuwajg si¢ pewne rekomendacje do tematu
wpltywu opioidéw na zachowania agresywne 1 antyspoleczne.

Przede wszystkim nalezy rozpocza¢ dzialania od zakrojonej naprawde na szeroka
skale profilaktyki uzaleznien. Nalezy podkresla¢ role rodziny pochodzenia w ksztattowaniu
postaw zdrowotnych 1 spotecznych.

Psychoedukacja z zakresu przeciwdzialania przemocy w rodzinie powinna by¢
powszechna 1 obowiazkowa, jako Ze agresja wobec domownikow ma tragiczne skutki
zarbwno w chwili zdarzenia, jak 1 w pozniejszym czasie, w tym réwniez w dorostosci.
Regularne 1 obowigzkowe szkolenia na o0s6b zawodowo zajmujacych si¢ dziataniami
pomocowymi, kontrolnymi, diagnostycznymi powinny sta¢ si¢ standardem. Kuratorzy
sadowi, kadra medyczna, ale tez nauczyciele powinni by¢ szkoleni do wczesnego
identyfikowania i przeciwdzialania przemocy w rodzinie. Kazda osoba, w szczegdlnos$ci
osoby statutowo zajmujace si¢ pomocg, powinny ponosi¢ nieunikniong odpowiedzialnos$¢ za
brak reakcji w sytuacjach zagrozenia zycia czy zdrowia fizycznego i psychicznego swoich
podopiecznych. Rozpropagowania wymagaja dziatania zmierzajace do promowania idei
,wychowania bez przemocy”, w tym dost¢epu do uczestnictwa w warsztatach umieje¢tnosci
wychowawczych (rodzicielskich), nie tylko w grupach ryzyka. Nalezy procedowac skuteczne
sposoby ograniczania dostgpu do tresci agresywnych. Punkty pomocy prawnej
1 terapeutycznej powinny by¢ finansowane ze Srodkéw publicznych i1 dostgpne dla
spoleczenstwa. Media powinny by¢ motywowane do brania aktywnego udzialu w szeroko
pojetej ,,kampanii przeciw przemocy’.

Kluczowa kwestig powinien by¢ dostep do leczenia 0s6b uzaleznionych od opioidow
1 zaprzestanie polityki stygmatyzacji tych osob. Interdyscyplinarna opieka nad osobami z tym

problemem powinna koncentrowaé si¢ na skutecznym leczeniu metodami potwierdzonymi
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naukowo, ktadac nacisk na stopniowe ograniczanie spozycia §rodkow opioidowych, nie za$
na wylaczng natychmiastowa abstynencje, ktora w zasadzie nie jest mozliwa w tego rodzaju
uzaleznieniu. Dostep do programéw redukcji szkdéd pozwoli zmniejszy¢ gtdd narkotykowy
1 objawy odstawienne, ktore nie pozwalaja chorym na normalng egzystencj¢. Jednocze$nie
konieczne jest poszerzenie specjalistycznej opieki psychiatrycznej, detoksykacyjnej
1 psychoterapeutycznej w obszarze leczenia uzaleznien. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze
niedopuszczalna zaréwno etycznie jak 1 medycznie jest obecna sytuacja w Polsce, kiedy nie
weryfikuje si¢ przygotowania terapeutow do zawodu. Oczywiscie, ze powyzsze dziatania nie
beda pelne bez zmiany prawa i to zarowno w kwestii dystrybucji srodkow psychoaktywnych
z rodzaju opioidoéw czy skutecznego zwalczania przestepstw narkotykowych. Niemniej wazna
w tym wypadku jest odpowiedzialno$¢ koncerndw farmaceutycznych w polityce
zapobiegania uzaleznieniom.

Srodowiska ryzyka, w tym o0séb juz uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych,
powinny by¢ monitorowane. Pomoc spoteczna 1 kuratorzy sagdowi w tym wypadku odgrywaja
kluczowa role, a ich dzialania prewencyjne i interwencyjne moga zapobiec dalszym szkodom.
Dostepnos¢ punktéw pomocowych, diagnostycznych, konsultacyjnych z wykwalifikowana
kadra na pewno rowniez bedzie istotnym $rodkiem pomocowym. Badania naukowe
1 wspotpraca srodowiska naukowego z instytucjami statutowo zajmujgcymi si¢ pomoca,
resocjalizacjg 1 reintegracja spoteczng na pewno pomoga spojrze¢ na problem i1 wysunaé
odpowiednie wnioski do dalszych dziatah ograniczajacych problem, tj. poznaé przyczyny
zjawiska, by nastepnie podja¢ wlasciwe dziatania pomocowe, interwencyjne, profilaktyczne.

Na koniec rozwazan dotyczacych kwestii rekomendacji w temacie wptywu
uzaleznienia od opioidéw na wystepowanie zachowan agresywnych i spolecznych nalezy
podkresli¢ jak wazne jest zidentyfikowanie wczesnych objawdéw zarowno zachowan
ryzykownych, w tym naduzywania $rodkéw opioidowych, jak i przejawow agresji. Brak
niestety na t¢ chwile jest badan przesiewowych w szkotach, placowkach opiekunczo-
wychowawczych, a w jednostkach penitencjarnych 1 terapeutycznych sg one
niewystarczajace, niepelne, czesto ograniczone w czasie czy w $rodkach ich finansowania.
Nalezy umozliwi¢ prowadzenie lub zwigkszy¢ mozliwo§¢ zaro6wno obserwacji w tych

placowkach, jak 1 stawiania diagnoz problemowych.
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Zakonczenie
,, 10 chyba najpotworniejsze w ¢paniu, ze mozna zrobi¢ wszystko i wszystkim, po to tylko, by
zaspokoi¢ swoje wlasne potrzeby. Zamkniety krqg: czutem sie Zle, bo bratem i bratem, by nie
czuc sie zle”.

Pawet Przectawski, Uciec smierci

Badania wskazuja, ze agresja i impulsywnos$¢ u oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, w tym od opioidéw, zwigzane s3 z wieloma czynnikami. Zjawiska te,
pozostaja w relacji z cechami osobowos$ci, dos$wiadczeniami traumatycznymi z okresu
dziecinstwa, funkcjonowaniem w S$rodowisku spotecznym oraz aktualnym stanem
psychicznym, w tym nasileniem gtodu narkotykowego. Szczegodlne znaczenie przypisuje si¢
cechom osobowos$ci zwigzanym z impulsywnos$cig, wrogoscig oraz trudnosciami w kontroli
emocjonalnej, ktére moga sprzyja¢ wystepowaniu zachowan problemowych, zwlaszcza w
sytuacjach stresu lub deprywacji substancji. Literatura przedmiotu podkresla role czynnikow
srodowiskowych, takich jak przynalezno$¢ do grup destrukcyjnych, dos§wiadczenia przemocy
czy zaniedbania w domu rodzinnym, ktore moga stanowi¢ istotny kontekst dla rozwoju
zardOwno uzaleznienia, jak 1 zachowan agresywnych oraz antyspotecznych. Biorgc pod uwage
to ujecie, zjawisko agresji moze by¢ traktowane nie tylko jako cecha jednostki, ale takze jako
element szerszego wzorca funkcjonowania psychospotecznego.

Pomimo obecnosci badan ilosciowych prowadzonych na duzych probach, nadal
relatywnie niewiele jest prac poglebionych, ukazujacych ztozono$¢ tych zaleznosci w
perspektywie indywidualnych przypadkow, szczegdlnie w populacji oséb leczonych z
powodu uzaleznienia od opioidoéw. Zastosowanie formatu wielokrotnego studium przypadku
pozwala na uchwycenie zarowno wspolnych wzorcéw funkcjonowania, jak 1 istotnych roéznic

indywidualnych, ktéore moga umyka¢ analizom statystycznym.

,,Nie miejsce tu na krytyke studiow pedagogicznych i ich rozmijanie sie z rzeczywistosciq.
Chciatem jedynie zasygnalizowac, ze gorgco protestuje przeciwko produkowaniu magistrow
psychologii, pedagogiki, resocjalizacji itp., ktorych nie probuje sie nawet nauczy¢ tego, co
bedzie im przydatne w ich pozniejszym zyciu, np. szacunku dla ludzi, ktorych pozwolono nam
nazywac pacjentami, a ktorzy roznig si¢ od nas tylko tym, Ze inaczej wyrazajg swoje mysli
i uczucia, nie mieszczqc sig w ustalonych przez nas zdrowych normach”.

Marek Kotanski, Ty zaraziles ich narkomanig
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Aneksy

Tabele:

Tabela 1 Porownanie kryteridow diagnostycznych uzaleznienia wedtug ICD-11 1 DSM-5
Tabela 2 Porownanie kryteriow diagnostycznych ICD-11, DSM-5 i ASAM 4

Tabela 3 Rodzaje substancje psychoaktywne 1 wspotistniejace zaburzenia psychiczne

Tabela 4 Poréwnanie zaburzen osobowosci w ICD-10 1 ICD-11

Tabela 5 Agresja 1 przemoc — roznice

Tabela 6 Nietrzezwi podejrzani o popetnienie przestgpstwa przeciwko zdrowiu 1 zyciu w 2012
r.

Tabela 7 Przemoc domowa w 2024 r.

Tabela 8 Przedziaty nasilenia czynnika — ankieta wlasna

Rysunki:

Rys. 1 Przemoc i agresja — roznice

Ryciny:

Ryc. 1 Uktad nagrody

Wykresy:

Wykres 1 Profil agresji N. (1)

Wykres 2 Profil agresji N. (2)

Wykres 3 Profil agresji K.

Wykres 4 Profil agresji G.

Wykres 5 Profil agres;ji J.

Wykres 6 Profil agresji D.

Wykres 7 Rozktad cech osobowosci borderline 1 antyspotecznej w badanej grupie

Wykres 8 Profil agresji badanych oséb w czterech wymiarach kwestionariusza BPAQ.

Wykres 9 Profil impulsywnos$ci badanych 0s6b w pieciu wymiarach kwestionariusza SUPPS-
P.

Wykres 10 Profil agresji 1 zachowan antyspotecznych badanych os6b na podstawie ankiety

autorskiej.
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