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Cytaty

Jan Pawel 11. (Mezczyzng i niewiastq stworzyt ich...)Odkupienie ciata a sakramentalno$¢
malzenstwa Zagadnienie nagos$ci. w kulturze.

»(...) Wszedzie tam — cho¢ na rdzne sposoby — potwierdza si¢ ta sama
prawidtowo$¢. Idac za swoja osobowa wrazliwoscia, cztowiek ani sam nie chce stawac si¢
przedmiotem dla innych poprzez swa anonimowa nagos¢, ani tez nie chee, aby inny cztowiek
stawat sie dla niego w ten sposdb przedmiotem. Oczywiscie ,,nie chce” o tyle, o ile kieruje si¢
poczuciem godnosci ludzkiego ciata. R6zne bowiem motywy moga go sklania¢, pobudza¢, a
nawet przynagla¢ do tego, azeby postgpowat wbrew temu, czego domaga si¢ godnos$¢ ciata
ludzkiego potaczona z osobowa wrazliwoscig. Nie mozna zapominaé, ze podstawowa
»Sytuacja” wewnetrzng cztowieka ,,historycznego™ jest stan trojakiej pozadliwosci (por. 1 J
2,16). Ow stan — a w szczegolnosci pozadliwo$é ciata— na rézne sposoby daje o sobie znaé
zardbwno w wewngtrznych poruszeniach serca ludzkiego, jak tez w catym klimacie stosunkow
mig¢dzyludzkich i obyczajow spotecznych.

Nie mozemy o tym zapomina¢ rowniez, gdy chodzi o rozlegla dziedzing kultury
artystycznej, przede wszystkim o charakterze wizualnym i widowiskowym, jak tez o tak
bardzo znamienng dla naszej wspolczesnosci dziedzing kultury masowej zwigzanej z uzyciem
technik przekazu, czyli komunikacji audiowizualnej. Zachodzi pytanie, kiedy, w jakim
wypadku ta sfera dziatalnosci cztowieka staje — z punktu widzenia etosu ciala — pod
zarzutem ,,pornowizji”, podobnie jak dziatalno$¢ literacka stawala i staje nieraz pod zarzutem
,pornografii” (ten drugi termin jest, zdaje sig, starszy). Jedno i drugie zachodzi wowczas, gdy
w utworze artystycznym lub przy pomocy technik reprodukcji audiowizualnej zostaje
naruszone prawo intymno$ci ciala w jego meskosci lub kobiecosci — w ostatecznej za$
analizie: gdy zostanie naruszona owa gleboka prawidlowos$¢ daru i obdarowania, jaka
wpisana jest w t¢ kobieco§¢ i meskos¢ poprzez cata osobowa strukture bytu cztowieka. Ow
gleboki zapis — raczej wpis — stanowi o oblubieficzym znaczeniu ciata ludzkiego, czyli o
podstawowym dla niego wezwaniu do ksztattowania ,.,komunii 0os6b” i uczestniczenia w niej.
Przerywajac w tym punkcie nasze rozwazanie, ktore zamierzamy kontynuowaé¢ w nast¢gpng
$rode, nalezy stwierdzi¢, ze przestrzeganie lub tez nieprzestrzeganie tych prawidlowosci, tak
gleboko zwigzanych z osobowa wrazliwoscia cztowieka, nie moze by¢ obojetne dla sprawy
,tworzenia klimatu sprzyjajacego czystosci” w zyciu 1 wychowaniu spotecznym”. (22.4.1981)

Jan Pawel I1. Homilia podczas Mszy §w. w Sandomierzu (12.06.1999).

»Zwracam si¢ rowniez do naszych polskich rodzin — do was, ojcowie i matki. Trzeba,
aby rodzina staneta zdecydowanie w obronie czystosci swoich progéw domowych, w obronie
godnosci kazdej osoby. Strzezcie wasze rodziny przed pornografia, ktéra dzisiaj pod réznymi
postaciami wdziera si¢ w $wiadomos$¢ cztowieka, zwlaszcza dzieci i mlodziezy. Broncie
czystos$ci obyczajow w waszych ogniskach domowych i spoteczenstwie. Wychowanie do
czystosci jest jednym z wielkich zadan ewangelizacyjnych, jakie stoja obecnie przed nami. Im
czystsza bedzie rodzina, tym zdrowszy bedzie naréd. A chcemy pozosta¢ narodem godnym



swego imienia [i godnym] chrzescijanskiego powolania. «Btogostawieni czystego serca,
albowiem oni Boga oglada¢ beda» (Mt 5, 8)”.

Katechizm Kosciola Katolickiego nr 2354. Pornografia.

~Pornografia polega na wyrwaniu aktéw pitciowych, rzeczywistych lub
symulowanych, z intymnos$ci partneréw, aby w sposodb zamierzony pokazywac je
innym. Zniewaza ona czystos¢, poniewaz stanowi wynaturzenie aktu matzenskiego,
wzajemnego intymnego daru matzonkoéw. Narusza powaznie godnos¢ tych, ktorzy
jej si¢ oddaja (aktorzy, sprzedawcy, publiczno$¢), poniewaz jedni stajg si¢ dla
drugich przedmiotem prymitywnej przyjemno$ci 1 niedozwolonego zarobku.
Przenosi ona ich wszystkich w §wiat iluzoryczny. Pornografia jest ciezka wing.
Wiladze cywilne powinny zabroni¢ wytwarzania i rozpowszechniania materialow
pornograficznych”.

Jan Pawel II. List do rodzin Gratissima Sanae, 02.02.1994 nr 13.

»W $wietle tych i1 innych jeszcze fragmentow Nowego Testamentu mozna zrozumied,
na czym polega ,,cywilizacja mito$ci” oraz dlaczego rodzina jest z tq cywilizacjg organicznie
zwigzana. Jesli rodzina pozostaje pierwsza ,,droga Kosciota”, trzeba dodaé, ze droga Kosciota
Zyjacego w $wiecie jest tez cywilizacja mitosci, 1 Ko$ciot na t¢ droge wzywa same rodziny
oraz wszystkie inne spolecznosci narodowe i migdzynarodowe ze wzgledu na rodzing — i
poprzez rodziny. Rodzina bowiem w wielorakim wymiarze zalezy od cywilizacji mitosci i
odnajduje w niej wlasciwe racje swego bycia rodzing. Jednoczes$nie rodzina jest centrum i
sercem cywilizacji mitosci.

Nie ma prawdziwej mitosci bez §wiadomosci, ze Bog przede wszystkim ,jest
Mitoscig” — oraz ze cziowiek jest tym jedynym stworzeniem, ktérego Bog powotal do
istnienia ,,dla niego samego”. Ten za$ stworzony na obraz i podobienstwo Boga cztowiek nie
moze si¢ w pelni ,urzeczywistni¢” inaczej, jak tylko przez bezinteresowny dar z siebie
samego. Bez takiego pojecia cztowieka, osoby oraz ,.komunii 0s6b” w rodzinie nie moze by¢
cywilizacji milo$ci. Ale tez takie pojecie osoby i komunii osob niemozliwe jest bez
cywilizacji milo$ci. Rodzina z pewnos$cig stanowi podstawowa ,.komorke” spoleczenstwa,
trzeba jednak Chrystusa — ,,Winnego Szczepu”, z ktérego ,,latorosle” czerpig soki, azeby
komorka ta nie byla zagrozona od wewnatrz 1 od zewnatrz cywilizacyjnym wykorzenieniem.
Oto bowiem — je$li z jednej strony istnieje ,,cywilizacja mitos$ci”, to réwnoczes$nie tez
zachodzi mozliwos¢ ,,antycywilizacji” destrukcyjnej, co niestety w naszej epoce stato si¢
faktem dokonanym o bardzo szerokim zasi¢gu.

Nikt nie moze zaprzeczy¢, ze epoka ta jest czasem wielkiego kryzysu, a jest to na
pierwszym miejscu ,.kryzys prawdy”. Kryzys prawdy — to znaczy naprzod kryzys pojec. Czy
bowiem pojecia takie, jak: ,,mitos¢”, ,,wolnos$¢”, ,,dar bezinteresowny”, a nawet samo pojecie
,080by” 1 w zwigzku z tym takze ,,prawa osoby” — czy pojecia takie istotnie znacza to, co
wyrazaja? Dlatego tak wazna si¢ stala dla Ko$ciota i $wiata — przede wszystkim na
Zachodzie — Encyklika o ,,blasku prawdy” (Veritas splendor). Jezeli prawda o wolnosci, o
komunii os6b w matzefistwie i rodzinie odzyska swdj blask, wowczas cywilizacja mitosci
moze si¢ urzeczywistnia¢ i mozna bedzie skutecznie méwi¢ — wraz z Soborem — o
,popieraniu godnos$ci malzefistwa i rodziny”2.

Dlaczego ,,blask prawdy” jest tak wazny? Wazny jest przez kontrast, gdyz rozwoj
wspotczesne] cywilizacji pozostaje zwigzany z postegpem naukowo-technicznym w sposob
czesto jednostronny. Chodzi o charakter czysto pozytywistyczny tego rozwoju. Owocem
pozytywizmu poznawczego jest agnostycyzm, gdy chodzi o teori¢, natomiast w dziedzinie
dziatania i moralno$ci — utylitaryzm. W naszych czasach historia poniekad si¢ powtarza.



Utylitaryzm to cywilizacja skutku, uzycia — cywilizacja ,,rzeczy”, a nie ,,0s0b”; cywilizacja,
w ktorej osoby stajg si¢ przedmiotem uzycia, podobnie jak uzywa si¢ rzeczy. Tak wigc — na
gruncie cywilizacji uzycia kobieta bywa przedmiotem dla me¢zczyzny. Dzieci staja si¢
przeszkoda dla rodzicow. Rodzina staje si¢ instytucja ograniczajaca wolnos¢ swoich
cztonkow. Aby sie o tym wszystkim przekonaé, wystarczy przygladnaé sie cho¢by pewnym
programom wychowania seksualnego, ktére wprowadzane bywaja w szkotach, czesto mimo
sprzeciwu, a nawet protestow ze strony wielu rodzicéw. A dalej caly trend ,, proaborcyjny”,
ktéry usituje si¢ ukry¢ poza pojeciami ,,prawa wyboru” (,,pro choice”) ze strony obojga
malzonkéw, a w szczegdlnosci kobiety. To tylko kilka przyktadoéw, ktore mozna by mnozy¢.
W tym wszystkim rodzina nie moze si¢ nie czu¢ zagrozona. Wszystko to uderza w same jej
podstawy. Wszystko to jest przeciwne cywilizacji mitosci. Jest przeciwne calej prawdzie o
czlowieku, nie pozwala mu odnalez¢ siebie 1 czu¢ si¢ bezpiecznym jako maz czy zona, jako
ojciec czy matka, jako syn czy corka. Propagowany przez ,,cywilizacj¢ techniczng” tak zwany
,,bezpieczny seks” jest wlasnie najgruntowniej niebezpieczny. W niebezpieczer'lstwie bowiem
znajduje si¢ tutaj kazdy cztowiek, a z kolei w niebezpieczenstwie znajduje si¢ rodzina. Co jej
grozi? Grozi jej utrata prawdy o sobie samej. A jezeli prawdy — to 1 wolnosci, 1
konsekwentnie utrata mifosci. ,,Poznacie prawde — moéwi Chrystus — a prawda was
wyzwoli” (J 8,32): prawda, jedynie ona przygotuje Was do tej mitosci, o ktorej mozna
powiedzie¢, ze jest ,,pigkna”.
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Prowadzacy: Malgorzata Zwiercan, Posel na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej,
Przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu Ds. Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien,
terapeutka uzaleznien; Piotr Jablonski, Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii; Katarzyna Stepkowska, psycholog i autorka badah na temat seksoholizmu;
Magdalena Smas-Myszczyszyn, psychoterapeutka, certyfikowana psychoterapeutka
uzaleznien, Superwizor KBPN; Wlodzimierz Wieczorek, moderator, nauczyciel akademicki,
Szkota Wyzsza Przymierza Rodzin.

Wlodzimierz Wieczorek

Witam Panstwa bardzo serdecznie na kolejnym konwersatorium poswigconym
problematyce uzaleznien. Dotyczy¢ ono bgdzie uzaleznien behawioralnych, uzaleznien od
czynno$ci. MéwiliSmy wczesniej o uzaleznieniach od zakupdéw, od Internetu, od pracy.
Dzisiaj zajmiemy si¢ na problematyka uzaleznienia od pornografii, a takze dotkniemy
problematyki seksoholizmu i hiperseksualnosci.

Poniewaz dzisiaj konczymy cykl spotkan poswigconych uzaleznieniom chcieliby$Smy
nie tylko omoéwi¢ wybrane aspekty uzaleznien behawioralnych, ale tez  dokonaé
podsumowania catoéci cyklu. Przedstawimy zatem problematyke uzaleznien na tle zdrowia
publicznego, a takze przyjrzymy si¢ zmianom w prawie, ktére maja by¢ odpowiedzia na
wspolczesne wyzwania zwigzane z tematem uzaleznien.

Mamy dzisiaj honor wita¢ w$rod nas wys$mienitych Gos$ci. Witamy panig poset
Matgorzatg Zwiercan, ktora jest przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu do spraw
Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien, pana doktora Piotra Jabtonskiego, Dyrektora
Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii oraz panig Katarzyne Stepkowska,
ktora jest psychologiem, i tez zawodowo zajmuje si¢ tematyka uzaleznienia od zachowan
seksualnych. Witam tez bardzo serdecznie panig Magdaleng¢ Smas-Myszczyszyn,
psychoterapeutke, terapeutke uzaleznien i kierownika studiow podyplomowych na kierunku
Specjalista Terapii Uzaleznien. Pani Magdalena bedzie moderowac dzisiejsze spotkanie.

Magdalena Smas-Myszczyszyn

Witam jeszcze raz wszystkich Panstwa. Chciatam panstwu powiedzie¢ o zaburzeniach
hiperseksualnych, o diagnostyce hiperseksualnosci, ale tez chciatam podzieli¢ si¢ z Panstwem
wynikami moich badan, realizowanych w ramach projektu badawczego do pracy doktorskie;j,
dotyczacych zaburzen hiperseksualnych przeprowadzonych na grupie polskich m¢zczyzn. I w
zwigzku z tymi badaniami dotkne terapii zaburzen hiperseksualnych.

Jak panstwo wiecie mamy bardzo wiele okreslen dotyczacych tego problemu.
Moéwimy o nadmiernym popedzie seksualnym u m¢zczyzn, o nimfomanii, czyli nadmiernym
popedzie seksualnym u kobiet. Mozemy spotka¢ w literaturze okreslenie erotomania, ktore



jest najbardziej blednym ze wszystkich okres§len, poniewaz erotomania to zaburzenie
psychotyczne polegajace na tym, ze komu$ si¢ wydaje, ze inni s3 w nim zakochani.
Wystepuje ono jako jeden z objawdéw procesu psychotycznego. Mowimy o uzaleznieniu od
seksu, czyli o nalogowej seksualnosci, o kompulsywnej seksualnosci. Mozemy mowi¢ o
impulsywnej seksualno$ci, o zaburzeniach kontroli popedu, albo tez, jak to si¢ ostatnio
przyjeto w literaturze, o tzw. zaburzeniach hiperseksualnych, zgodnie z definicja Martina
Kaftki z 2010 roku.

Jesli chodzi o diagnostyke, to w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i
Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) istnieje diagnoza nadmiernego popedu seksualnego.
Jednak w tym podreczniku zawarta jest jednocze$nie informacja, ze ,nie podjeto proby
badawczej dla tej kategorii. Badajagcym kategori¢ zaleca si¢ przygotowanie wiasnych
kryteriow”.

Nieco inng klasyfikacj¢ prezentuje Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja
Chordéb i1 Probleméw Zdrowotnych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM—
V), gdzie mozna znalez¢ sformutowanie nieokreslonych blizej zaburzen seksualnych. Wtasnie
w ramach pracy nad DSM-V Martin Kafka zaproponowal stworzenie takiego zespotu
zaburzen seksualnych, ktory okresla, jako zespot kliniczny, charakteryzujacy si¢ utratg
kontroli nad fantazjami seksualnymi, popedami i zachowaniami, ktorym towarzysza
niepozadane konsekwencje i/ lub osobiste cierpienie.

Kryteria, ktore zaproponowatl M. Kafka sg to tez kryteria badawcze, na ktorych
opieratam diagnostyke pacjentdow objetych moimi badaniami. Zgodnie z tymi kryteriami
hiperseksualno$¢ diagnozujemy u oséb powyzej 18 roku zycia. Objawy tego zaburzenia
wystepuja przez okres co najmniej szeSciu miesiecy. Osoba doswiadcza powracajacych
intensywnie fantazji seksualnych, popedoéw i zachowan potaczonych z czterema, albo i wigcej
rodzajami objawow:

v’ przez wigkszo$¢ czasu osoba jest pochtonieta przez seksualne fantazje i popedy lub
zachowania,

v’ zaangazowanic w fantazje i popedy seksualne w odpowiedzi na obnizone stany
emocjonalne i na stresujace wydarzenia zyciowe,

v’ powtarzanie bez sukcesu prob kontroli, albo znaczacego zredukowania zachowan
seksualnych,

v powtarzanie zaangazowania w fantazje, popedy i zachowania seksualne pomimo
fizycznych lub emocjonalnych szkod dla siebie i/lub innych.

Kaftka mowi tez o tym, ze jednocze$nie musi wystapi¢ kryterium drugie i trzecie, ktore
wigze si¢ z doswiadczaniem cierpienia przez osobe lub jego otoczenie. Je§li kto$ nie
doswiadcza w zwigzku ze swoimi zachowaniami cierpienia, ani tez osoby z otoczenia nie daja
sygnalu, ze odczuwajg cierpienie, nie mozemy zdiagnozowac¢ zaburzen hiperseksualnych. Te
seksualne fantazje, popedy i zachowania nie wynikaja z bezposredniego, fizjologicznego
dziatania narkotykow lub lekow i nie sg wynikiem epizodu maniakalnego.

W roku 1976 probowano stworzy¢ kryterium ilosciowe, ktére nazywamy TSO (total
sexual outlet). Méwito ono, ze wigcej niz 7 orgazméw w tygodniu, niezaleznie od drogi jego
osiggnigcia, $wiadczy juz o hiperseksualnos$ci, natomiast zadne z pdzniejszych badan nie
potwierdzito tego, zeby kryterium ilosciowe moglo by¢ wskaznikiem zaburzen



hiperseksualnych. Raczej mamy tu obiektywne postrzeganie potrzeb pacjenta oraz poczucie
krzywdy i cierpienia.

W 2014 r. ukazat si¢ artykut, w ktorym grupa robocza zaproponowala, zeby doda¢
do grupy uzaleznien, kompulsywne zaburzenia seksualne i zeby te zachowania zastapity
kategori¢ nadmiernego popedu seksualnego. Jestescie Panstwo jednymi z pierwszych, ktorzy
moga zobaczy¢ kryteria kompulsywnych zachowan seksualnych, ktore beda przyjete
w ICD-11. Mysle, ze w Polsce ma do nich dostgp okoto 5 0sob, wigc jesteScie Panstwo
szczeg6lnie wyr6znieni. Te kryteria, ktore beda przyjete w ICD-11, ktére wejda do nas w
przysztym roku jako system diagnostyczny, mowia, ze podstawowe cechy wymagane
do stwierdzenia kompulsywnych zaburzen seksualnych to uporczywy sposéb nieustannego
kontrolowania intensywnych, powtarzajacych si¢ impulséw seksualnych lub silnej ich
potrzeby, skutkujacy brakiem kontroli nad tymi zachowaniami. Objawiaja si¢ one poprzez
angazowanie si¢ w powtarzajace si¢ zachowania seksualne, ktore stalo si¢ centralnym
punktem zycia osoby do tego stopnia, ze zaniedbuje zdrowie, siebie lub swoje
zainteresowania, dziatania i obowiazki, lub mimo ze osoba dokonata wielu nieudanych prob
kontrolowania, lub znaczacego ograniczenia zachowan seksualnych, nadal angazuje si¢ w
powtarzajace si¢ zachowania seksualne, nawet mimo niekorzystnych konsekwencji, lub tez
nadal angazuje si¢ w te zachowania nawet wtedy, gdy uzyskuje z nich niewielka satysfakcjg.
To co jest charakterystyczne w zaburzeniach hiperseksualnych to fakt, ze sam orgazm nie jest
przyjemnoscia, tylko dazenie i czas poprzedzajacy jest przyjemny i mamy w nim najwyzszy
poziom przyjemnosci. Sam orgazm bardzo czg¢sto bywa czym$ przykrym poniewaz konczy
dang aktywnos$¢ i1 sprawia, ze ona nie bgdzie mogla by¢ juz kontynuowana, przynajmniej
przez jaki$ najblizszy czas.

To co bylo bardzo charakterystyczne u pacjentow, ktorych badalam, a miatam
mozliwo$¢ zbada¢ w sumie 125 pacjentow leczacych si¢ w poradniach leczenia uzaleznien na
terenie calego kraju, z ktorych wlaczono 108 oséb do dalszych badan (wykluczone zostaly
osoby z zaburzeniami o charakterze pedofilii), to byly emocje, ktére towarzyszyty podjeciu
aktywnosci seksualnej. Pacjenci powszechnie mowili o drazliwosci, o niepokoju, smutku,
zto$ci, o réznych dysforycznych stanach emocjonalnych.

Pozostate kryteria, ktore zaleca ICD-11, to brak kontroli silnych impulséw
seksualnych, lub silnej potrzeby i wynikajace z tego niepowodzenia, ktore trwaja przez
dluzszy czas, przynajmniej przez 6 miesigcy. Wzorzec tych zachowan i ich powtarzanie
powoduje nieszcze$cie lub zaburzenia w zakresie Zzycia osobistego lub rodzinnego,
spolecznego, edukacyjnego, zawodowego, albo innych waznych dla pacjenta obszarow
funkcjonowania.

Jest kilka hipotez dotyczacych podloza zaburzen hiperseksualnych. Mowimy o
nadmiernym popedzie plciowym, ale dotyczy on glownie pacjentow, ktorzy maja rdéznego
rodzaju uszkodzenia neurologiczne. Nadmierny poped seksualny moze wynikaé z
przyjmowania lekéw L-DOPA, ktore sa stosowane w leczeniu choroby Alzheimera.
Nadmierny poped seksualny moze by¢ poczatkiem objawdw choroby Alzheimera, moze
wynika¢ z uszkodzen neurodegeneracyjnych moézgu, choroby Picka, moze wynika¢ z choroby
Parkinsona, moze by¢ wynikiem padaczki skroniowej, czy kily. Wtedy méwimy o
nadmiernym pope¢dzie seksualnym, ktérego pacjenci nie moga kontrolowaé, natomiast to
wynika z objawow somatycznych tego pacjenta, a nie jest hiperseksualnoscia.



Moéwimy tu o koncepcji uzaleznienia, o koncepcji zaburzenia obsesyjno-
kompulsywnego. Jednocze$nie méwimy tu o zaburzeniach blisko$ci i wiezi, o zaburzeniach
preferencji seksualnych. I M. Kafka méwi, ze tak jak mamy parafili¢ polegajaca na
nieprawidlowym obiekcie, na przyktad na dziecku, tak tutaj nieprawidlowym obiektem jest
to, ze osoba hiperseksualna nie koncentruje si¢ na drugiej osobie tylko na wiasnych
wyobrazeniach osoby zaczerpnigtej z obrazéw pornograficznych, co wigze si¢ z
przedmiotowym seksem. Jest to zatem forma parafilii — oderwania przedmiotu pozadania od
osoby.

Jak to zagadnienie wyglada w $wietle badan naukowych? Odwolam si¢ do badan,
ktére sa innowacyjne i obecnie bgda stanowi¢ kryterium do kolejnych badan, ktére miatam
przyjemno$¢ wykona¢ wspdlnie z prof. Michalem Lew-Starowiczem. Powiem Pafstwu o
koncepcji impulsywnosci i kompulsywnosci. Méwiac o impulsywnos$ci bedg si¢ odnosita do
procesu dyskontowania. Dyskontowanie moéwi nam o umiejetnosci odraczania gratyfikacji i
jest bardzo waznym wskaznikiem predysponujagcym pacjenta do terapii i méwiacym o
wskazaniach do terapii. Ludzie ro6znig si¢ ze wzgledu na tzw. indywidualne umiejetnosci
odraczania gratyfikacji. R6znice w tej umiej¢tnosci maja zwigzek z impulsywnoscia, czyli z
preferowaniem nagrody mniejszej, ale natychmiastowej, oraz samokontrola, czyli wyborem
wigkszej, ale odroczonej. Cechg charakteryzujaca wyzszg impulsywnos¢ jest to, ze osoby o
wysokiej impulsywnosci majg wysokg stope dyskontowa w odréznieniu od ludzi o niskim
poziomie impulsywnos$ci. Mowigc najprosciej, jezeli mamy najwyzszy poziom
impulsywnosci 1 najwyzsza stop¢ dyskontowa to bgdziemy wybiera¢ nagrody mniejsze, ale
osiggane juz i teraz, a bedziemy rezygnowac z nagrod wigkszych, ale odroczonych w czasie.
Nagrody te w przypadku osob uzaleznionych to np. substancje psychoaktywne, albo
czynno$ci, od ktorych jestesmy uzaleznieni.

Drugie pojecie kluczowe, ktérego bedziemy tutaj uzywaé, to zaburzenia obsesyjno-
kompulsywne. To sa zaburzenia, ktorych cecha charakterystyczng jest wystgpowanie
nawracajacych, natrgtnych mysli, obsesji i czynno$ci czyli kompulsji, ktérym trudno si¢
oprze¢, poniewaz proba powstrzymania si¢ od nich wigze si¢ z narastajacym Igkiem,
niepokojem 1 cierpieniem.

Jaki byl cel tego badania? Celem tego badania bylo sprawdzenie czy osoby
hiperseksualne z trzech bardzo specyficznych grup, czyli (1) osoby kompulsywnie
masturbujace si¢, (2) osoby nawigzujace kontakty seksualne z wieloma partnerami i (3)
osoby, ktore jednoczesnie kompulsywnie si¢ masturbuja 1 nawigzuja kontakty
z wieloma partnerami rdéznig si¢ migdzy soba wilasnie pod katem stopy dyskontowej,
impulsywnosci i symptomow obsesyjno-kompulsywnych i poziomu leku. Metody, ktére byty
wykorzystywane w tych badaniach to kwestionariusz wyboru wyptat — dyskontowania Kibry.
Kwestionariusz sktada si¢ z 27 pytan na takich, jak: ,,czy wolisz otrzyma¢ dzisiaj kwote
mniejszg, czy za okre§lony czas kwote wieksza”, np. ,,czy wolisz dosta¢ 50 ztotych dzisiaj,
czy 70 zlotych za 112 dni? Czy wolisz dosta¢ 20 zlotych dzisiaj, czy wolisz dosta¢ 100
ztotych za 218 dni? Czy wolisz dosta¢ 70 ztotych dzisiaj, czy 72 ztote za 30 dni?”.

To byly pytania sprawdzajace — chodzito w nich zaréwno o male, $rednie jak i duze
nagrody. Dodatkowo uzywalismy skali UPPS w adaptacji Ryszarda Potrawy, skali Y-BOCS,
skali OCI-R, uzywalismy testow STAI i dodatkowo byly przeprowadzony poglebiony trzy
godzinny wywiadua seksuologiczny oraz wywiad badajacy uwarunkowania rodzinne tych



pacjentéw. Poniewaz wymienione trzy grupy pacjentdw nie byly réwnoliczne uzyliSmy
testow nieparametrycznych do analizy.

Jakie byly wyniki tych badan? Okazalo si¢, Ze pacjenci z grupy pierwszej i trzeciej
nieznacznie réznig si¢ od pacjentéw z grupy drugiej, jezeli chodzi o ogélny wynik w tej-skali
badajacej zaburzenia obsesyjno-kompulsywne. Okazato si¢ takze, ze 34% badanych wykazato
bardzo silne nasilenie ogolnych objawéw natrectw, wskazujacych na wysokie
prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen obsesyjno-kompulsywnych. Dotyczy to
zawlaszcza pacjentow z grupy 11 3.

W tescie Y-BOCS stwierdziliSmy najwigksze nasilenie objawdw natrectw i objawow
kompulsywnych w grupie pierwszej, czyli grupie kompulsywnie masturbujacej sie. Y-BOCS
jest testem o wiele bardziej czulym i nieprzesiewowym w porownaniu z OCI-R. Wedhig Y-
BOCS 62% wszystkich pacjentéw z hiperseksualno$cia miato umiarkowane zaburzenia
kompulsywne, a az 18% mialo cigzkie objawy obsesyjno-kompulsywne. Wickszos¢
pacjentdw z ciezkimi objawami obsesyjno-kompulsywnymi, bo az 70%, pochodzilo z grupy
pierwszej, czyli grupy pacjentow kompulsywnie masturbujacych sig. W tescie STAI,
mierzacym lgk jako stan i Iek jako ceche, mozemy zobaczy¢ najwigkszy poziom nasilenia
lgku jako cechy u pacjentéw kompulsywnie masturbujacych sig.

Wysoki poziom leku jako ceche osiagneto az 45% badanych pacjentow. Najczesciej
wystepujaca obsesja u pacjentow byly obsesje dotyczace agresji, zanieczyszczen, obsesje
seksualne, symetrii 1 dokladno$ci oraz somatyczne. Najczesciej wystepujace kompulsje, to
sprawdzanie i kompulsje seksualne.

W tescie zdolno$ci dyskontowania, czyli odraczania oczekiwanej nagrody, w grupie
0s6b majacych jednoczes$nie przygodne kontakty seksualne, wielu partnerow 1 kompulsywnie
masturbujacych si¢, w kazdym przedziale, zarowno w wyniku ogdlnym, w matych kwotach
jak 1 w $rednich kwotach ten poziom impulsywnosci byt najwigkszy. Ci pacjenci nie
posiadaja zdolnosci odraczania gratyfikacji. O wynikach testOw mowi nam tzw. wspdtczynnik
k, czyli parametr dyskontujacy k > 0,025 $wiadczy o impulsywnosci Charakterystyczne jest
to, Ze wszyscy pacjenci z grupy trzeciej majg wyniki k przekraczajace 0,025 co $wiadczy o
impulsywnosci, ktore towarzysza hiperseksualnosci.

Ostatnia prawidtowo$¢ wynikajaca z badan, ktéorych wyniki chcialam Panstwu
pokazac, to sg poszczegolne parametry, czy tez kwestie impulsywnos$ci dotyczace negatywnej
popedliwosci, wykazane w tescie UPPS. Sa to sklonno$ci do pochopnego dzialania w skrajnie
negatywnych emocjach, braku premedytacji, czyli sklonno$¢ do dziatania bezrefleksyjnego,
braku wytrwalos$ci, czyli niezdolno$ci do skupiania si¢ na dzialaniu oraz do poszukiwania
doznan. Chodzi tu o tendencje do poszukiwania nowych, ekscytujacych do$wiadczen i
pozytywnej popedliwosci, czyli sktonnosci do pochopnego dziatania w skrajnie pozytywnych
emocjach. Okazalo si¢, ze to co wyrdznia grup¢ badang to wilasnie brak premedytacji w
dziataniu oraz wytrwato$ci. Osoby z grupy trzeciej znaczaco roznity si¢ i mialy statystycznie
wyzsze wyniki w tych dwéch podskalach, czy tez obszarach z grupy pierwszej i drugie;j.

Jakie z tego wynikaja wnioski? Po pierwsze charakter obsesji i kompulsji
prezentowany przez osoby hiperseksualne jest bardzo zréznicowany i obejmuje wiele
aspektow niezwigzanych z seksem. Istotne réznice wystepuja w zalezno$ci od nasilenia
objawow kompulsywno-obsesyjnych oraz poziomu lgku pomigdzy tymi grupami. W grupie
pacjentéw kompulsywnie masturbujacych si¢ wykazano wyzszy poziom leku 1 wyzszy



poziom objawéw kompulsywno-obsesyjnych niz w pozostalych grupach. Obsesje 1 kompulsje
nie sg spdjne ze sobg. Ten wynik badan jest zaskakujacy.

Do tej pory myslano, ze pacjent fantazjuje o seksie i potem si¢ masturbuje. Okazato
sie, ze obsesje, uporczywe mysli, wcale nie dotycza sfery seksualnej tylko glownie sfery
agresji. Najwigce] pacjentow miato mysli obsesyjne dotyczace obszardw agresji — tego, ze
moga zrobi¢ krzywde sobie lub komus$. Wyniki te moga wskazywac, ze grupa pierwsza, czyli
grupa osob kompulsywnie masturbujacych sie, jest bardzo specyficzng grupa i u tej grupy
podstawg utraty kontroli nad zachowaniami seksualnymi jest wysoki poziom Igku i moze to
by¢ zaburzenie wlasnie o charakterze obsesyjno-kompulsywnym.

Natomiast zgodnie z opisem efektem wielko$ci wyptaty nizsze kwoty sa
dyskontowane silniej niz wysokie we wszystkich tych grupach pacjentow. Pacjenci z grupy
trzeciej byli najbardziej impulsywni i preferowali natychmiastowe nagrody we wszystkich
rodzajach nagréd. Co daje nam implikacje do psychoterapii tych pacjentow i mozemy
przypuszczaé, ze tutaj podtozem do utraty kontroli nad zachowaniami seksualnymi jest
wysoki poziom impulsywnosci. To $wiadczy o tendencjach czy o zachowaniach
uzalezniajacych i mozemy rozpatrywac te grup¢ w kategoriach uzaleznienia od seksu.

W zwiazku z tym w psychoterapii tych pacjentdw najbardziej odpowiednia wydaje si¢
strategia matych krokéw z czestymi podsumowaniami i gratyfikacja. Bo skoro ci pacjenci
preferuja nagrody mniejsze, ale natychmiastowe, w zwigzku z tym zeby w terapii ich
zmotywowaé musimy zastosowaé strategiec matych krokow z bardzo czestymi
podsumowaniami i czgstymi nagrodami, poniewaz ci pacjenci nie s3 w stanie wytrwac
dlugotrwatego celu.

Ponadto musimy wzig¢ pod uwage, ze skoro nagrody sa silniej dyskontowane niz
kary, u pacjentdow o wysokiej stopie dyskontowej, musimy w terapii ktas¢ duzy nacisk na
korzys$ci wynikajace z zaprzestania danego zachowania, a nie na konsekwencje wynikajace z
dalszego kontynuowania danych zachowan. Uwypuklanie korzy$ciami z zaprzestania danych
zachowan 1 eksponowanie ich begdzie wzmacniato motywacje¢ i proces terapeutyczny z tymi
pacjentami

Podsumowujac, zaburzenia hiperseksualne sag uwarunkowane réznymi czynnikami i
nie ma jednego modelu teoretycznego dla wszystkich pacjentdw, a nawet jednego modelu
teoretycznego dla jednego pacjenta. To wiaze si¢ z konieczno$cig cato§ciowego rozumienia i
stosowania koncepcji, ktore sg zintegrowane. Oczywiscie zachodzi tu dalsza koniecznos$¢
badan nad mechanizmami neuronalnymi tych zaburzen i konieczne jest uwzglednienie
zaburzen hiperseksualnych w klasyfikacjach ICD-11 czy DSM-V 1 potrzeba dalszej
integracji w psycho- i farmakoterapii.

Teraz chcialabym zaprosi¢ panig Katarzyng Stepkowska, ktora jest psychologiem,
socjologiem i zajmuje si¢ tematykg zaburzen hiperseksualnych.

Katarzyna Stepkowska

Uzaleznienie od pornografii, o ktorym bede mowila, wpisuje si¢ w tematyke
uzaleznien od zachowan seksualnych, czy tez, w zaleznos$ci od przyjetej nomenklatury,
zaburzen hiperseksualnych, o ktérych byta wcze$niej mowa.

Wspotczesnie mamy do czynienia z ogromnym rozwojem biznesu porno "kultury".
Jest to jedna z najbardziej i najszybciej rozwijajacych si¢ galezi przemyshu. Jedna ze stron,



dysponujaca danymi tylko z 2005 roku opublikowata liczniki wskazujace, jak czgsto w
tamtym czasie korzystano z materiatow pornograficznych i jakie §rodki pieni¢zne na ten cel
przeznaczano. Dla przyktadu, w ciagu 10 sekund obserwacji, liczniki wskazaty na 282 580
osob, ktore skorzystaty w tym czasie z materialdow pornograficznych, za$ kolejnych 3 720
0s0b wpisato w wyszukiwarkach internetowych zapytania dotyczace pornografii. W samym
roku 2005 w kazdej sekundzie zostato wydanych ponad 3 mln dolaréw na pornografie. W
kazdej sekundzie 2005 roku 28 000 oso6b ogladato materiaty pornograficzne, a 372 oséb ja
wyszukiwato. Co 39 sekund pojawiat si¢ nowy film pornograficzny. Obecnie trudno jest
zdoby¢ aktualne informacje. Posiadamy jeszcze wybiorcze dane z 2014 roku jednego z portali
oferujacych darmowy dostep do pornografii. Z danych tych wynika, iz w samym 2014 roku
catkowita liczba wizyt na tym jednym tylko portalu pornograficznym wyniosta ponad 18
miliardow (!) odston. Liczba obejrzanych filméw pornograficznych na tej jednej tylko stronie
internetowej wyniosta 79 miliardéw, czyli w przeliczeniu, byto to 11 filméw na kazdego
mezezyzne, kazda kobiete 1 kazde dziecko, ktére zamieszkiwato w tamtym czasie glob
ziemski.

Jednocze$nie musimy sobie uswiadomi¢, ze materiaty, ktore kiedy$ byly okreslane jako
pornografia, obecnie sg juz zaliczane do tzw. soft-porno, czyli migkkiej pornografii. Dawna
hard-porno to wspoétczesnie "po prostu" zwykla pornografia. A jak wskazuje Adult Video
News - miesi¢cznik poswigcony przemystowi pornograficznemu w USA - filmy najczgsciej
ogladane i przynoszace najwicksze przychody finansowe pochodza z materialéw zaliczanych
do tzw. kategorii gonzo, czyli zawierajacych brutalne tresci seksualne (brutalng przemoc,
najczesciej prezentowang we wszystkich trzech wymiarach — slownym, psychicznym i
fizycznym). Od 1990 roku znaczaco i systematycznie zwigkszata si¢ ilo$¢ produkcji wlasnie
tego rodzaju pornografii, a tendencja ta wciaz si¢ utrzymuje.

Wroémy jeszcze na chwile do terminologii. Mowigc o pornografii, mozemy
przyjmowaé rozne definicje, bowiem trudno byloby wyszczegdlni¢ jedna, obowiazujaca i
powszechnie akceptowang definicj¢. Definiowanie pornografii rézni si¢ w zaleznosci od
kraju, ale rowniez w obrgbie poszczegodlnych krajow tocza si¢ dyskusje, co nalezy nazywaé
pornografia, a co jeszcze nig nie jest. Siggajac jednak do podloza stowotworczego,
skorzystajmy z jezyka greckiego skad pochodza stowa porné 1 grapho. Ciekawym jest, iz w
starozytnej Grecji pornea byla najtansza, nalezaca do wszystkich prostytutka, traktowang
nawet gorzej niz niewolnicy. Zatem pornografia nie byla rozumiana, jako pisanie o seksie,
czy przedstawianie seksu, jak mogtoby si¢ wydawac. Pornografia rozumiana byta jako pisanie
o nierzadnicach, graficzne przedstawienie kobiety jako nikczemnej, podiej prostytutki.
Szanowni Panstwo, i wlasnie taki przekaz potwierdza si¢ we wspoOlczesnej pornografii, w
ktérej stosunek do kobiety jest przepeliony wulgarnoscig i przemoca, za$ najczgsciej
uzywanym w filmach pornograficznych okresleniem kobiety, jak wskazuja analizy, jest stowo
- przepraszam za dosadnos$¢ — "suka".

W latach 1953, 1979, 1993 odnotowano pierwsze wydania tzw. czasopism dla
dorostych, zawierajacych tre§ci o charakterze pornograficznym. Jednak to, co
charakteryzowato tamte czasy to m.in. fakt, iz dostgp do tego typu tresci byl ograniczony.
Ograniczona byta zaro6wno ilos¢ — w konteks$cie dostgpnosci oraz ograniczona byta jakosc.
Aby zdoby¢ tego typu pismo, trzeba byto pofatygowac si¢ do kiosku, wytozy¢ pieniadze,
przetamaé wstyd 1 kupi¢. Mimo wszystko jednak, zasi¢g i1 czg¢stotliwo$¢ wydawania takich



czasopism byly réwniez ograniczone oraz same tre$ci prezentowane w tych czasopismach,
byly silg rzeczy ograniczone formg przekazu. Prawdziwa rewolucj¢ przyniost internet. Za
sprawg internetu dostep do pornografii stat si¢ praktycznie nieograniczony. Po pierwsze w
kontekscie finansowym, poniewaz mozna korzysta¢ z materiatdéw pornograficznych za darmo.
Po drugie w kontekscie dostepnosci, poniewaz:
- nie ma zadnych ograniczen, co do tresci prezentowanych w materiatach pornograficznych;
- nie ma zadnych ograniczen, co do ilo$ci prezentowanych materiatdéw pornograficznych;
- nie ma zadnych ograniczen, co do zasiggu geograficznego i co do czasu, w ciagu ktoérego
korzysta si¢ z materiatow pornograficznych;
- oraz nie sposob zweryfikowac faktycznego wieku osob korzystajacych z takich tresci.

A teraz proponuje¢, bySmy przez chwile przyjrzeli si¢ temu, co kazdego dnia, kazdy z
nas mija na ulicach, czyli bilbordom reklamowym. Spdjrzmy na przyktadowe reklamy z
naszych podworek czy ulic, okolic szkot, przedszkoli i koSciolow: ,, Zrobimy ci dobrze”,
., Niektorzy nie muszq za to ptaci¢”, ,,Dzis bedzie na twarz skarbie”. Zdjgcia te niewiele si¢
r6znig od zdje¢ z rozkladéwek Playboya, a jednak wspolcze$nie wszyscy mamy z tym
stycznos$¢, niezaleznie od tego, czy tego chcemy czy tez nie. Co wigcej, nie tylko osoby
doroste, dojrzate, ale rowniez dzieci na co dzien stykaja si¢ z takimi wiasnie tresciami. W tym
miejscu nasuwa si¢ pytanie, czy my w ogole zwracamy na to uwage? Czy w jakikolwiek
sposob oburzamy sie, ze w przestrzeni publicznej, kazdy z nas niezaleznie od wieku, spotyka
si¢ z hastami ,, Wymien starg na nowg” (reklama dotyczy nawigacji, ale przedstawiona jest na
niej potnaga kobieta), czy tez ,,juz 5000 fanow wie jak zrobi¢ sobie dobrze w 3 minuty”
(reklama produktu spozywczego, ale przedstawia kobiet¢ majaca zalane usta jaka$ bialg
cieczg, co miatoby sugerowac stosunek oralny), badz tez ,, jeszcze tego nie miatam w ustach”,
,ona juz wie, co za chwile bedzie miala w ustach”, ktére to hasta reklamowe wraz z
prezentowang trescig graficzng réwniez odnoszg si¢ do stosunku oralnego, za§ reklamowacé
majg produkty spozywcze. Tym wszystkim jesteSmy na co dzien bombardowani na ulicach
naszych miast. I gdyby nie fakt, Ze prezentuj¢ zdjecia omawianych reklam w Szkole Wyzszej
oraz, ze reklamy te sg skumulowane na kilku slajdach, to zapewne wigkszo$¢ sposrod nas do
tej pory nie dostrzegataby skali tego zjawiska. My za$ obracamy si¢ w takiej przestrzeni
publicznej kazdego dnia. Na co dzien stykamy si¢ z takimi treS§ciami, a one nas nie
bulwersuja, nie szokuja, nie zaskakuja, nie dziwig nawet. Pytanie zatem, dlaczego tak jest?
Mysle, ze za Kimberly Young mozemy to wyjasni¢ zjawiskiem desensytyzacji. Wskazuje
ona, iz na kazdym kolejnym etapie konsumpcji pornografii zachodzi proces utraty
wrazliwosci: to co kiedy$ byto uwazane za szokujace i ohydne teraz staje si¢ dla odbiorcow
normalne, codzienne. Poprzez styczno$¢ z tymi treSciami przestajemy by¢ na nie wrazliwi.
Przemyst pornograficzny wdart si¢ do strefy publicznej i w ten sposéb wywiera na nas
wszystkich wptyw, jest to wplyw globalny. To co kiedy$ bytoby dla nas szokujace, a
prezentowanie pewnego rodzaju tre§ci w przestrzeni publicznej uznaliby$Smy za niewtasciwe i
zapewne sprzeciwialiby$my si¢ temu, dzi§ nawet nie przykuwa naszej uwagi. To co kiedy$
bylo domeng srodowisk, o ktorych si¢ nie rozmawialo publicznie, teraz staje si¢ pewna ogolng
norma.

Omawiajac etapy uzaleznienia od pornografii postuzg si¢ klasyfikacjag Kimberly
Young, cho¢ jest ona bardzo podobna do klasyfikacji autorstwa Victora Clinea. Obie



klasyfikacje sa zblizone z tym, ze Kimberly Young pierwszy etap, ktory wskazuje Clein,
podzielila na dwa podetapy.

Etap pierwszy to odkrycie. Nastepuje czgsto na skutek przypadku, lub w celu
zaspokojenia ciekawosci. Pojawia si¢ dreszcz emocji, stan podniecenia, przyptyw adrenaliny.
Drugi etap to eksperymentowanie lub poszukiwanie. Materialy pornograficzne ogladane sa
coraz czg¢$ciej 1 w coraz wigkszych ilosciach. Towarzyszy temu etapowi fascynacja tresciami
pornograficznymi, wyszukiwanie coraz to nowszych materialdw oraz szukanie
usprawiedliwien i wymowek by zaglebia¢ sie¢ w $wiat pornografii: ,,wszyscy to robig”,
,hikomu nie robi¢ nic zlego”, ,nie mam partnerki wiec musz¢ w jaki§ inny sposob
roztadowaé swoje napigcie seksualne”, ,,mam wysokie libido” itp. Kolejny etap to ten, o
ktérym wczesniej juz wspominatam, czyli desensytyzacja — to co kiedy$ bylo uznawane za
szokujace 1 ohydne teraz staje si¢ normalne, zwykte. Dla przyktadu: osoba, ktora wczesniej
brutalng pornografi¢ uznawata za niedopuszczalna, stopniowo zaczyna coraz czesciej ogladaé
takie wlasnie tre$ci. Te treSci zaczynaja ja szczegdlnie podniecaé, zaczyna ich celowo
poszukiwac¢. Kolejnym etapem jest efekt eskalacji — potrzeba coraz mocniejszego materiatu,
coraz bardziej brutalnego, drastycznego czy perwersyjnego by utrzymaé si¢ na
dotychczasowym poziomie podniecenia. Jeden z chlopcoéw uzalezniony od pornografii i
masturbacji stwierdzit, Zze nie dostrzegal problemu do momentu az stangt przed wyborem —
nic go juz nie podniecato poza pornografia homoseksualng albo pornografig pedofilijng. I
dopiero wtedy stwierdzit, ze "chyba co$ jest nie tak". Tym bardziej, ze zaczat patrze¢ na
mezezyzn w kontek$cie seksualnym, zaczal seksualizowaé swoich kolegdéw, co nigdy
wczesniej mu si¢ nie zdarzato. Ostatni etap to realizacja — w pewnym momencie pornografia
po prostu "konczy si¢", nie wystarcza, czyli nie moze zaproponowa¢ swym konsumentom juz
bardziej drastycznych, szokujacych czy perwersyjnych tresci. A to, co znane, juz nie pobudza
0sOb uzaleznionych. Dlatego konsument pornografii zaczyna chcie¢ doswiadcza¢ w
rzeczywisto$ci wszystkiego tego, co ogladat z nadzieja, ze wowczas znowu poczuje poziom
satysfakcji, jaki wcze$niej odczuwal, odkrywajac $wiat seksu, jaki kreuje przemyst
pornograficzny. Stad czeste zjawisko przenoszenia scen pornograficznych do sypialni
malzenskiej, co jest powaznym i czgstym problemem w zwigzkach z osobg uzalezniong od
pornografii.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze pornografia ukazuje catkowicie wypaczony
obraz kobiety, catkowicie wypaczony obraz mezczyzny oraz catkowicie falszywy obraz
wspotzycia seksualnego. Tak wdrukowane w mlode umysty nieprawdziwe obrazy i
wyobrazenia na temat seksualno$ci, bolesnie konfrontowane sg z rzeczywistoscig, do ktorej
nie przystaja. Przytocze fragment wywiadu z psychoterapeuta Anetg Zielinska, ktéra zajmuje
si¢ dzie¢mi uzaleznionymi od pornografii. Wskazuje ona na przyktadzie brytyjskim z 2012
roku, ze na infolini¢ dzwonig mate dziewczynki 1 zalg si¢, ze s3 zmuszane przez swych
chlopakow do nasladowania zachowan z filméw pornograficznych. Pytajac o skale tego
zjawiska nie sposob wskazac realnych statystyk, poniewaz takie nie s prowadzone.

Niewatpliwie kazde uzaleznienie jest chorobg postepujaca. Przed chwilg mowilismy o
efekcie eskalacji, czyli zapotrzebowaniu na coraz silniejsze bodzce, poszukiwaniu coraz
bardziej wyrazistych, perwersyjnych materiatoéw, zeby osiagnaé ten sam poziom podniecenia,
ktory wczedniej dawaty tzw. 1zejsze tresci pornograficzne. We wciaz jeszcze obowigzujacej
10 edycji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych



ICD-10 (jak wiemy na dniach ma zosta¢ opublikowana edycja 11), wséréd wskazoéwek
diagnostycznych dla Zespolu uzaleznienia (F1X.2) wystepuje stwierdzenie tolerancji, ktore
oznacza, ze w celu wywotania skutkéw poprzednio powodowanych przez dawki mniejsze,
potrzebne s dawki coraz wigksze (Kimberly Young oraz Victor Cline nazywaja wtasnie to
zjawisko efektem eskalacji). Przemyst pornograficzny chcac zatrzymaé konsumentow,
wymysSla kolejne produkty i coraz to nowsze formy pornograficzne dla swych odbiorcow.
Wilacza do swych produkcji coraz bardziej szokujace tresci, ciggle przesuwajac granice.

Jedna z najbardziej symptomatycznych akcji przemystu pornograficznego byta
ogromna batalia o pornografi¢ prezentujaca udzial w aktach seksualnych "dzieci" (aktorzy
petnoletni jednak ucharakteryzowani na dzieci — tzw. pornografia pseudodzieci¢ca), czy tez
cyberpornografi¢ dziecigca. Mowiac o tej batalii najpierw musimy wiedzie¢, ze w 1996 roku
Kongres USA przyjat Child Pornography Prevention Act (CPPA), w ktorym to dokumencie
objeto kryminalizacja takie formy jak: pornografia dziecigca z udzialem maloletnich,
pornografia dziecigca z udzialem dorostych ucharakteryzowanych na matoletnich, pornografia
dziecigca w postaci kreskowek, rysunkow oraz innych nierealistycznych przedstawien. Prawo
to obowigzywalo w catych Stanach Zjednoczonych Ameryki, co stanowito pewna forme
hamulca dla catego przemystu pornograficznego. Dlatego tez biznes pornograficzny
zjednoczyt si¢ pod szyldem Free Speech Coalition (czyli "koalicja na rzecz wolno$ci stowa")
i w 2002 roku wytoczyt sprawe przeciwko rzadowi Standéw Zjednoczonych. W konsekwencji
Sad Najwyzszy USA opowiedziat si¢ przeciwko dotychczas obowigzujacym postanowieniom
CPPA wskazujac, iz walka z pornografig dziecigca jest stuszna, jednak ,,nie moze odbywac
si¢ kosztem wolnos$ci stowa” (sic!). Jakie to przyniosto konsekwencje? Migdzy innymi zostala
dopuszczona do powszechnego obiegu tzw. pornografia pseudodziecigca oraz
cyberpornografia dziecigca. Pozwolito to na stworzenie ogromnej niszy dla wszystkich tzw.
fanow pornografii dzieciecej. Jednak proby dalszego przesuwania granic wcigz maja miejsce.
Wystarczy spojrze¢ na te zdjecia. To juz nie s3 zdjgcia prezentujace doroste kobiety
ucharakteryzowane na dzieci. To sg faktycznie male, 6-7 letnie dziewczynki
ucharakteryzowane na dorosle kobiety w pozach seksualnych. I cho¢ nie jest to jeszcze
pornografia sensu stricto, jednak wskazuje na pewne trendy. Gdzie nas to dalej zaprowadzi?
Wszystko zalezy od nas.

Magdalena Smas-Myszczyszyn
Bardzo dzigkuj¢ pani Katarzynie. Teraz chcialabym poprosi¢ o wystapienie panig
poset Malgorzate Zwiercan.

Malgorzata Zwiercan

To co powiedzialy moje przedmoéwczynie pokazuje jak wiele jest przed nami do
zrobienia. Jako przedstawiciel parlamentu powinnismy ustanawia¢ odpowiednie prawo. Pani
siedzaca obok mnie, stluchajac co méwity panie powiedziala ,,jest to przerazajace”. To co
udalo nam si¢ do tej pory zrobié, to jest tak niewiele w tym gaszczu tego prawa, ktore
powinni$my zmieni¢. I stuchajac pan, a wczesniej rozmawiajac z panem dyrektorem, ktory
jest przedstawicielem Krajowego Biura Przeciwdziatania Narkomanii wydaje mi sig¢, ze
powinnam wystapi¢ do ministra zdrowia o powotaniu zespotu, ktdry zacznie pracowac nad
zmianami systemowymi w leczeniu uzaleznien. Mowimy tutaj o leczeniu uzaleznien



wszelkich. Ten zespo6t nie powinien si¢ sktada¢ z 30 czy 50 os6b. On powinien by¢ bardzo
waski, ale taki, ktory bedzie efektywnie pracowal. Mysle, Ze to jest chyba teraz najwazniejsze
1 najpilniejsze, co powinnam zrobi¢. Pan dyrektor mi wspomnial, Ze sg przygotowane projekty
ustaw, ktore po prostu gdzie$ leza. To co ustyszeliSmy wszystkich nas wstrzasneto 1 mysle, ze
mozemy to przelozy¢ na wszelkie inne uzaleznienia, czy to bgdzie pornografia, czy to bedzie
hazard, czy to bedzie alkoholizm, to jest po prostu obszar, gdzie powinniSmy mowi¢ o
uzaleznieniach.

Uzaleznienie i jego leczenie jest niestety w Polsce obszarem od lat zaniedbanym.
Brakuje odpowiedniego ustawodawstwa, miejsc do dyskusji a czgsto nawet dobrej woli do
polepszenia tego stanu czy chociazby dostrzezenia problemu. I cho¢ powoli dzisiejsza
rzeczywisto$¢ zaczyna si¢ zmieniaé, to wcigz jeszcze musimy wilozy¢é wiele pracy, by
zobaczy¢ zadowalajace nas efekty.

Jako terapeuta uzaleznien oraz przewodniczaca Parlamentarnego Zespotu ds.
Rozwigzywania Problemow Uzaleznien z doswiadczenia wiem o wadach i niedociggnigciach
obecnego systemu profilaktyki, przeciwdzialania, terapii, redukcji szkdd oraz widze
mozliwo$ci gruntownych zmian w tym obszarze. Wchodzac do parlamentu jako poset za
jeden z gtownych celéw postawilam sobie prace na rzecz tych zmian. W styczniu 2016 roku
zatozylam pierwszy w historii Sejmu RP Parlamentarny Zespdt ds. Rozwigzywania
Problemo6w Uzaleznien. Jest on miejscem debaty, w ktorym teoretycy i praktycy zajmuja si¢
rozwigzywaniem problemow uzaleznien, ci ktorzy stosuja prawo i ci, ktorzy je tworza, moga
wymienia¢ swoje poglady, prowadzi¢ debatg. Parlamentarny Zespot jest tez miejscem, w
ktérym wszyscy na co dzien zajmujacy si¢ walkg z uzaleznieniami, jak Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
dyrektorzy Wojewodzkich O$rodkéw Terapii Uzaleznien, Krajowa Rada Zwigzkow i1
Stowarzyszen Abstynenckich, r6zne fundacje i stowarzyszenia oraz wiele innych osdb, moga
dyskutowac o rozwigzaniach, ktore beda odpowiadaty rzeczywistym potrzebom pacjentéw i
systemu lecznictwa, a nie tylko o tych, ktore wynikaja z teoretycznych zatozen.

Wazne jest dla mnie, zeby podejmowane przez nas dziatania byly skorelowane z
panujacymi realiami. Zeby nie tworzyé prawa, ktérego pozniej nie da sie skontrolowaé czy
egzekwowaé. Do niczego to nie prowadzi. Przyktadem, ktory chciatabym przywota¢ w tym
miejscu jest wydatkowanie przez gminy kwot zebranych z tzw. korkowego. Jak wszyscy
dobrze wiemy, sa to pienigdze, ktére powinny zostaé przeznaczone na realizacje¢
przedsigwzie¢ profilaktycznych i rozwigzujacych problemy uzaleznien. Przez moja ponad
dwuletnig prac¢ parlamentarzysty zbieralam z gmin informacje na ten temat i moge z cala
stanowczoscig stwierdzi¢, ze w wielu przypadkach $rodki te nie sa wydatkowane zgodnie z
przeznaczeniem. Kupuje si¢ z nich aparaty fotograficzne, finansuje wycieczki szkolne,
wyjazdy rehabilitacyjne, czy obozy szkoleniowe Mtodziezowych Druzyn Pozarniczych. To
tylko nieliczne przyktady szeregu dofinansowan, ktorych udzielity gminy z pienigdzy
przeznaczonych na zabezpieczenie podstawowych potrzeb systemu profilaktyki,
przeciwdziatania i leczenia os6b uzaleznionych.

Takie naduzycia sa mozliwe, poniewaz ustawa pozwala gminom na swobodng
interpretacj¢ stuszno$ci podejmowanych inicjatyw. I cho¢ np. Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych co roku wydaje Rekomendacje do realizowania i
finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,



to nie sg to wytyczne, dla ktorych istnialyby narzedzia prawne umozliwiajace ich
egzekwowanie, a jedynie zalecenia.

Co jest jednak istotne to fakt, ze zalecenia te moglyby okaza¢ si¢ wystarczajace, a juz
na pewno miatyby wickszy sens i wigksza efektywnos¢, gdyby wladze samorzadowe uznaly
uzaleznienie za realny problem. Na podstawie niektérych z nadestanych mi odpowiedzi
podczas zbierania informacji dotyczacych wydatkowania korkowego mozna odnies$¢
wrazenie, ze do tego jest niestety daleko. W przestanych mi pismach moglam przeczyta¢
m.in.:

»lak jak wielokrotnie pisalam, pienigdze pochodzace z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych wydajemy zgodnie z prawem. Zapraszam Panig do Gminy, aby zapozna¢ si¢ z
faktycznymi problemami mieszkancow”.

Wielokrotnie bylam réwniez odsytana do samodzielnych poszukiwan w Biuletynie
Informacji Publicznej. To jasno pokazuje obojetnos¢, niewiedz¢ 1 niekompetencje
samorzadowcoéw w obszarze wyzwan jakie stanowi problem uzaleznien. Czasami ignorancja
ta prowadzi do sytuacji, w ktorej na terenie wielu powiatow, w zadnej z gmin nie dziata
poradnia leczenia uzaleznien, co w praktyce oznacza brak dostgpu do podstawowej opieki dla
0s0b uzaleznionych.

Z przykroscig stwierdzam, ze takich miejsc, jak chociazby tomza, ktorej wladze
$wiadomie odmawiajg organizacji przedsiewzig¢ sponsorowanych przez browary, tym samym
ograniczajac promocj¢ alkoholu, jest w Polsce niewiele.

Wedtug przekonan niektorych, nalezatoby bardziej zaostrzy¢ prawo, wymusié
odpowiednie dziatania na lokalnych wladzach. Nie jest to jednak odpowiednia droga.
Ustawowe ograniczenia poprzez zabranie samorzadom ich samorzadno$ci sprzyjalyby jedynie
konfliktowi miedzy wladza centralng a lokalna, nie za§ rozwigzaniu problemu.

Bez zmiany mentalno$ci samorzadowcdéw zadne nowe regulacje prawne nic nie
wniosg. Przyktadem moze by¢ ostatnia nowelizacja Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, dajaca lokalnym wladzom mozliwo$¢ na mocy uchwat
ograniczenia punktéw oraz godzin sprzedazy napojow alkoholowych na terenach podleglych
danej radzie gminy. Dzigki nowym regulacjom wladze gmin maja duze pole oddziatywania,
przeciwdziatania, a jednak niewiele robia.

Oczywiscie, konieczno$¢ zmiany prawa roéwniez jest bezsprzeczna. Nie chodzi
jednak o jego zaostrzenie w stosunku do samorzaddéw. Obecnie obowigzujace ustawy
powstaty wiele lat temu i1 wiele z ich zapiséw nie ma juz odniesienia do rzeczywistosci.
Powoli zmienia si¢ spojrzenie na uzaleznienie, jako wylacznie chorobg¢ danego pacjenta, a
zaczyna si¢ mowi¢ o wspotuzaleznieniu, o chorobie calego systemu rodzinnego, z ktorym
bardzo czgsto zmagaja si¢ najblizsi chorego. Zaczynamy roéwniez mowi¢ o tym, ze
uzaleznienie nie jest tylko dolegliwo$cia ludzi z nizszych warstw spotecznych, ale moze
dotkna¢ kazdego — lekarza, nauczyciela, ksiedza, czy kierowce.

Niewielkie zmiany w obecnym ustawodawstwie ciesza i daja nadziej¢, jak ta
wynikajaca z mojej interwencji, polegajaca na zlikwidowaniu obowiazku posiadania przez
osob¢ wspotuzalezniong skierowania na terapi¢. Nie ulega jednak watpliwosci, Ze to nie
wystarczy, ze potrzebna jest zmiana gruntowna.

Ustawy regulujace rozwigzywanie problemow uzaleznien musza uwzglednia¢ nowe
trendy i doswiadczenia w psychoterapii uzaleznien. Musza takze racjonalizowaé organizacje



systemu lecznictwa, czy funkcjonowanie dwoch odrebnych agend Ministerstwa Zdrowia:
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. W mojej ocenie istnienie dwoch instytucji, ktore de facto zajmuja
si¢ tym samym — uzaleznieniami — jest bezzasadne. Tym bardziej, ze, jak si¢ okazuje, nie
konsultuja one wiasnych dziatan i nie posiadaja systemowych mechanizméw wspoélpracy, czy
wymiany doswiadczen. Potaczenie tych dwoch bytow wydaje si¢ by¢ uzasadnione réwniez w
kontekscie czestego wspotwystepowania u 0sob uzaleznionych réznych form uzaleznienia.

Na poziomie ustaw musi zosta¢ rozwigzana takze kwestia funkcjonowania
Wojewddzkich Osrodkéw Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia, ktérych potencjat jest
niewykorzystywany.

Nowa ustawa na nowo powinna uregulowa¢ system uzyskiwania $rodkow
pochodzacych z wydawania zezwolen na hurtowy obrot alkoholem, ktore stanowia dochod
samorzadu wojewodztwa. W praktyce, hurtownia placi za wydanie zezwolenia w jednym
wojewodztwie, uzyskujac tym samym mozliwos$¢ prowadzenia sprzedazy w catym kraju.
Istnieja zatem ogromne dysproporcje pomiedzy wojewodztwami, w wysoko$ciach
uzyskiwanych przez marszaltkow $rodkow przeznaczanych na wymienione w ustawie
dziatania zwigzane z przeciwdzialaniem wuzaleznieniom, w tym takze dzialalno$¢
Wojewddzkich Osrodkow Terapii Uzaleznien 1 Wspoluzaleznienia. RéZznice wynoszg nawet
kilkukrotno$¢ uzyskiwanych sum 1 nie wplywaja dobrze na holistyczny system
przeciwdziatania uzaleznieniom.

Prawnie powinny zosta¢ rowniez uregulowane wszelkie kwestie nadzoru nad
niezarejestrowanymi podmiotami leczniczymi, ktore, jako zwykte podmioty gospodarcze, w
ramach swojej dziatalnosci prowadza terapi¢ uzaleznien oraz organizuja stacjonarne i
calodobowe pobyty pacjentow. Obecny brak kontroli nad takimi instytucjami jest szkodliwy
nie tylko w kontek$cie zarejestrowanych placowek, ale co istotniejsze zmniejsza
bezpieczenstwo osob uzaleznionych, szukajacych w tych instytucjach pomocy.

Problemem, ktory trzeba rozwigzaé, jest takze czas oczekiwania na leczenie
uzaleznienia. Podobnie jak w innych jednostkach chorobowych, takze i tutaj czas odgrywa
podstawowg role. Osoba, ktora chce podjac leczenie powinna mie¢ taka mozliwos¢ od razu i
anonimowo. Oczekiwanie na leczenie sprawia, ze wiele 0sob rezygnuje z niego, co przynosi
szkodliwe skutki spoteczne. NFZ nie jest rowniez otwarty na nawet sprawdzone terapie
eksperymentalne. Brakuje miejsc dla os6b w specyficznej sytuacji, np. starszych,
niepetnosprawnych czy z malymi dzie¢mi. System jakby o nich zapomniat.

W moim odczuciu konieczne jest powotanie krajowego konsultanta ds. uzaleznien,
poniewaz lecznictwo uzaleznien powinno by¢ samodzielng dziedzing opieki zdrowotne;j.
Lecznictwo uzaleznien reprezentowane przez konsultanta krajowego ds. psychiatrii, nie
pozwala na wystarczajace uwzglednianie specyfiki problemu uzaleznien.

Przywolane przeze mnie problemy to tylko najwazniejsze ,,bolaczki” istniejacego
systemu. Jestem przekonana, ze jeszcze w tej kadencji Sejmu RP uda si¢ dokonaé
koniecznych zmian, by nie tylko terapeutom, ale przede wszystkim pacjentom, walka z
uzaleznieniem przychodzila tatwie;j.

Magdalena Smas-Myszczyszyn



Bardzo dzigkuj¢ pani posel. Chciatam powiedzie¢, ze ogromnie mito mi si¢ tego
stuchato, poniewaz od wielu lat sama walczg o zmiang w polskim lecznictwie uzaleznien
1 dlatego postanowiliSmy powota¢ studia podyplomowe, ktére sa z innym programem, innym
naciskiem, zeby od innej strony jednak probowac to lecznictwo uzaleznien zmieniaé. Tak
wiec mam nadzieje, ze te wszystkie zmiany, o ktorych pani posel mowita odbeda si¢ i jestem
chetna do wspotpracy. Bo zgadzam si¢ ze wszystkimi inicjatywami, o ktorych pani méwita.

A teraz zapraszam do zabrania glosu pana doktora Piotra Jabtonskiego, ktory jest
dyrektorem Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Piotr Jablonski

Bardzo dzigkuje¢ organizatorom Konwersatorium za mozliwo$¢ spotkania si¢ z
Panstwem w trakcie ktorego mam mowi¢ o tym jak wyglada catoksztalt problematyki
uzaleznien w Polsce. Wiele istotnych kwestii zostalo juz zasygnalizowanych w poprzednich
wystapieniach, mowita o nich m.in. Pani Posel Malgorzata Zwiercan. Nawiazujac do jej
wypowiedzi, odnoszacej si¢ do generalnej potrzeby uporzadkowania problematyki lecznictwa
uzaleznien, chcialbym Panstwa poinformowac, ze w tej sprawie jesteSmy obecnie blisko
istotnego kroku naprzdod, takiego aby pofaczy¢” (nie tylko  poprzez zwyczajowe
nazewnictwo, ale przede wszystko poprzez formalny status prawny) dwa certyfikaty:
certyfikat terapeuty uzaleznien (narkotykowy) i certyfikat psychoterapeuty uzaleznien
(alkoholowy). Projekt taki jest elementem toczacego si¢ juz procesu nowelizacji Ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii. Bedzie to nasz wspolny sukces, zmierzajacy do tego, zeby
zacza¢ zmienia¢ myS$lenie o uzaleZznieniach generalnie. Tak na marginesie, chcialbym
wspomnie¢, ze stuchajac poprzedniej prezentacji mojej kolezanki, ktéra moéwita m.in. o
kryteriach diagnostycznych, ktore czasami sg tak nieprecyzyjne czy niedopracowane, ze
pozwalaja na by¢ moze zbytnia dowolno$¢ interpretacyjng, przypomniatem sobie starszego
stazem terapeutycznym kolege, ktory wypracowat wlasne kryteria uzaleznienia i twierdzit ,
ze pacjent uzalezniony to jest ten pacjent, ktory pije wigcej niz jego terapeuta.

Nawigzuje¢ do tego tematu , dlatego, ze wspomnieliSmy w trakcie dzisiejszej dyskusji
kwesti¢ migdzynarodowych klasyfikacji chorob: ICD- 10 i DSM -V.

Kolejne rewizje tych klasyfikacji wnosily zawsze co§ nowego do rozumienia zjawiska
uzaleznien, ale rewizja, ktora teraz si¢ materializuje (ICD 11) lub wrgcz dokonuje (DSM-
V), wydaje si¢, ze zmieni catoSciowo nasze myslenie o uzaleznieniach. Jakie mamy do tej
pory zasadnicze kryteria diagnostyczne? Generalnie moéwimy albo o uzaleznieniu, albo o
uzywaniu szkodliwym. W tych dwoch przypadkach zawsze dotyczy to tego samego, czyli
bedziemy mowili o takiej sytuacji, w ktorej substancje chemiczne, lub pewne czynnosci,
doprowadzaja do niepozadanych zmian w funkcjonowaniu czitowieka; w jego zdrowiu
psychicznym, somatycznym i w funkcjonowaniu spolecznym. Obecnie proponowane
rozwazania odnoszg si¢ do kategorii ,,zaburzonego uzywania substancji” lub ,,zaburzenia
uzywania substancji”. Jest to fundamentalnie inne rozumienie zjawiska. Tak zdefiniowane
podejécie troch¢ juz znamy, nie tylko intuicyjnie, ale dostrzegamy je w historii i
terazniejszo$ci uzaleznief, poniewaz tak naprawde jako spoteczenstwo mamy je
wypracowane i utrwalone w obszarze konsumpcji alkoholu. W kontekscie alkoholu, zanim
,»zdiagnozujemy” u kogo$ szkodliwe uzywanie czy uzaleznienie, w praktyce poprzedzamy
je rozpoznaniem zaburzonego uzywania alkoholu, majac w tle ogdélnym najpowszechniejsze



zjawisko niezaburzonego uzywania alkoholu. Wiemy, ze dopiero od pewnego momentu,
ktéry mozemy ocenia¢ i klasyfikowa¢ postugujac si¢ kryteriami ilo§¢ i/albo czestotliwose
konsumpcji, zaczynaja si¢ problemy. Natomiast do pewnego punktu, mamy do czynienie ze
zjawiskiem uzywania substancji/alkoholu be¢dacym pod kontrolg czlowieka. I w tym wtasnie
kierunku idziemy obecnie réwniez jesli chodzi o inne substancje psychoaktywne, ktére ze
wzgledu na status prawny (m.in. nielegalno$¢ posiadania ) nazywamy narkotykami.

Profesor Wciorka, ktory jest jednym z polskich ekspertow w dziedzinie psychiatrii
uczestniczagcym w pracach nad rewizja migdzynarodowej klasyfikacji chorob, zapytany
przeze mnie czy w takim razie od momentu petnego wdrozenia w zycie ICD -11 begdziemy
mogli w sposdb uprawniony mowi¢, ze uzywanie narkotykoéw (substancji nielegalnych) do
pewnego stopnia nasilenia tego zjawiska jest normalne (w rozumieniu m.in. powszechne),
odpowiedzial, Ze jest to jedna z prawdopodobnych interpretacji.

W takim kierunku zmierzamy jesli bierzemy pod uwage diagnoz¢. Natomiast jak to
zjawisko wyglada na poziomie prawnym?

Trzy stowa dygresji na temat historii. W przypadku uzaleznieh mamy, jako
spoleczenstwo 1 jako poszczeg6lni obywatele, tendencje do postugiwania si¢ nie wiedza
naukowa, ani nawet nie wiedza racjonalng, tylko raczej zestawem rdznego rodzaju
schematow, stereotypow, mitéw, za ktodrymi najczgsciej stoja Igk i brak wiedzy. Tak samo
wyobrazamy sobie czg¢sto, ze polityka narkotykowa jest czym$ stalym, solidnym i
niezmiennym. A to nie jest prawda. Polityka narkotykowa, tak jak kazda inna sfera zycia
spolecznego, jest procesem i jest efektem wyboru. Ona nie jest obiektywnie narzucona. To
nie jest jedenaste przykazanie zniesione z GoOry Synaj, to jest po prostu co$, co ludzie
wybieraja, za czym obywatele si¢ opowiadaja. Spoteczenstwa zmieniaja opinie. [ w zwigzku
z tym coraz czgséciej dzisiaj zastanawiamy si¢ nad tym, czy jedynym wiasciwym jest ,stary”
model ktory ,,pytal”: ,,co narkotyki robig ztego cztowiekowi i spoteczenstwu”, ,,jak narkotyki
zle, dysfunkcyjnie, patologicznie oddziatywaja na mnie jako konsumenta”, ,,jak niszczac moja
psychike, moje funkcjonowanie spoteczne, niszcza moje zdrowie fizyczne, somatyczne”, ,,jak
patologicznie oddziatywaja na spoteczenstwo”. I taki sam byt paradygmat myslenia o polityce
narkotykowej. Natomiast dzisiaj coraz czeSciej w wielu krajach i rowniez w Polsce
zaczynamy si¢ dodatkowo zastanawia¢ nad tym jakie szkodliwe efekty przynosi przyjecie
takich, a nie innych rozwigzan prawnych, ktore czgsto wcale nie sa oparte o wyniki badan
naukowych i o ewaluacj¢, ktore bardziej oparte sa o pewnego rodzaju stereotypy. Takim
stereotypem jest rozdzielczo$¢ dwoch swiatdw: swiata alkoholu i $wiata narkotykow . Dzi§ to
juz nie jest prawda. Kiedy zaczynalem swoja karier¢ terapeuty (w Garwolinie w latach 80.),
to dla wszystkich, dla ordynatoréow, dla psychiatrow, pielegniarek, my wszyscy byliSmy
narkomanami, nie bylo znaczenia czy byliSmy pacjentami czy terapeutami. Znacznie WyzZszy
statut mieli alkoholicy. Zreszta jak spojrzymy w niektdre opracowania opisujace histori¢
system leczenia w Polsce, to widzimy, ze proby stworzenia np. wspolnych oddziatéw
detoksykacyjnych, konczyly si¢ katastrofg. Jeden narkoman w dwa dni potrafit ,,rozwali¢”
funkcjonowanie calego oddziatu. Generalnie te dwa $wiaty byly rozdzielne pod kazdym
wzgledem. Narkomani uwazali, Zze oni s3 z innej rzeczywistosci, ze oni kontestujg §wiat, oni
walcza ,,0 co$”. A alkoholicy? To samo dno. Natomiast alkoholicy uwazali, ze chyba nizej od
pedofila jest juz tylko narkoman, ze jest to cztowiek kompletnie zdegenerowany. A dzisiaj?



Coraz lepiej widzimy 1 doswiadczamy, Zze jest to bardzo sztuczne, Ze nie da si¢
obroni¢ tego podziatu. Wigkszo$§¢ ludzi, ktorych dzisiaj przyjmujemy do leczenia stawiane
jest rozpoznanie F- 19, czyli, najogdlniej mowige, uzywanie wielu substancji wsrod ktorych
nie ma narkotyku wiodacego, albo nie jesteSmy w stanie substancji wiodacej ustalic.

Ja reprezentuj¢ Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii. W ramach
tzw. Polski resortowej funkcjonuje inna instytucja, ktéra si¢ zajmuje alkoholem, inna lekami,
inna tytoniem. My dzialamy w obszarze narkotykoéw, wlaczajac w to nowe substancje
psychoaktywne, powszechnie nazywane dopalaczami, ale od kilku lat poszliSmy w tym
kierunku, zeby koordynowa¢ i laczy¢ pewne zagadnienia. I dlatego wystapiliSmy do
Ministra Zdrowia o to, zeby powierzyt nam zarzadzanie i funkcjonowanie tzw. Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. To jest ,,falszywa” nazwa, wprowadzajaca w biad.
Bez powodzenia zreszta zglaszaliSmy propozycj¢ zeby, nowelizujac ustawe hazardowa,
zmieni¢ nazwe Funduszu na bardziej adekwatng, poniewaz nie zaweza on swojej dziatalnosci
wylacznie do  hazardu, a chodzi w nim o znacznie szersze zjawisko uzaleznien
behawioralnych.

A dlaczego wystapilismy jako Krajowe Biuro z taka propozycja do Ministra Zdrowia?
Dlatego ze, zgodnie z naszg wiedzg, nie ma tak naprawdg istotnych réznic pomi¢dzy osobami,
ktore uzalezniajg si¢ czynnosciowo a tymi ktore zachowuja si¢ ryzykownie w konteks$cie
,,chemii” wprowadzanej do organizmu takiej jak, alkohol, narkotyki czy leki. Na marginesie
chciatbym zaznaczy¢ ze, do niedawna problematyka naduzywania i1 uzaleznienia od lekéw
przyjmowanych bez potrzeb terapeutycznych byta w Polsce lekcewazona i niedostrzegana
proporcjonalnie do powagi sytuacji.

Prosz¢ mi wierzy¢ ze, wigkszo$¢ badan epidemiologicznych pokazywala ze w
konteks$cie uzywania substancji psychoaktywnych zmieniajacych §wiadomos$é, od niedawna
dopiero na samym czele statystyki jest marihuana czy szerzej ujmujac kannabinoidy. Przez
lata byliSmy narodem lekomandw, ktorzy siggaja masowo po leki bez potrzeb
terapeutycznych, bez zlecen lekarskich i wlasciwych do stanu zdrowia recept.

Wracajac do uzaleznien behawioralnych: dazyliSmy do tego, zeby zacza¢ si¢ nimi
zajmowaé, poniewaz badania i praktyka terapeutyczna pokazuja jednoznacznie na S$ciste
zwigzki pomigdzy uzaleznieniami od substancji a uzaleznieniami czynno$ciowymi.
Przyktadowo, osoby ktore graja w pokera przyjmuja powszechnie alkohol i stymulanty.
Kobiety uzaleznione od zakupow, kiedy sytuacja staje si¢ kryzysowa, kiedy karty kredytowe
sa puste, kiedy nie ma czym zaplaci¢ za przedszkole, albo z czym p6j$¢ do sklepu, siegaja po
leki antydepresyjne, przeciw lgkowe czy wspomagaja si¢ alkoholem. Rowniez ci ktorzy
graja w dlugotrwalych okresach czasu w gry, czy w Internecie, czy poza Internetem, zeby
gra¢ dluzej, zeby nie odczuwaé potrzeby snu, czy laknienia i wzmocni¢ swoja wydolno$¢
siegaja po réznorodne stymulanty. Z pierwszego badania populacji generalnej dotyczacego
problemoéw uzaleznien behawioralnych w Polsce, ktore przeprowadzili$my (a zaczgliSmy od
problemu hazardu jako podstawowego, bo wydawalo nam sig, ze to jest problemem wiodacy
w naszym kraju) wynikty zaskakujace wnioski. Jaki jest podstawowy problem uzaleznien
behawioralnych Polakéw? Prawie 10 % respondentéw badanych na reprezentatywnej probie,
wskazato na dominujacy problem pracoholizmu. Wiele 0s6b uczestniczacych w pomiarze
wskazato, ze ze wzgledu na przecigzenia pracg si¢ga po psychostymulanty. To nie sg tylko ci,
ktérych znamy z seriali, prawnicy, uczestniczacy w ,,wyS$cigu szczurdw ,, pracownicy



wielkich korporacji, bankowcy czy lekarze. Do grupy tej zaliczaja si¢ réwniez na przyktad
kierowcy tiréw, ktory siggaja po stymulanty, zeby dtuzej moc pracowaé w czasie dhugich
tras. Tak ujety obraz uzaleznien pokazuje, ze wzmiankowana ,,resortowo$¢ uzaleznien” jest
juz dzisiaj catkowitym nieporozumieniem 1 mysle, ze obecnie w Polsce swiadomo$¢ tego
zaczeta si¢ zmieniad.

W 2015 roku zostala uchwalona ustawa o zdrowiu publicznym, ktoéra doprowadzita do
brzemiennej w skutki zmiany w dziedzinie mi.in. uzaleznien. Ot6z w mysl tej ustawy
odchodzimy w koncepcji polityki zdrowotnej od myslenia o poszczegoélnych fragmentach
zdrowia, a zaczynamy dostrzega¢ zdrowie publiczne jako cato$¢, a w tymze zdrowiu
publicznym rowniez jako cato$§¢ zaczynamy dostrzega¢ wuzaleznienia. A wigc zamiast
dotychczasowego modelu  odseparowanych programoéw zwigzanego z uzaleznieniami
,sektorowymi” mamy wprowadzony do Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) cel
operacyjny drugi: przeciwdzialanie problemom zwigzanym z uzaleznieniami. I w tym modelu
mamy je wszystkie: tyton, leki, alkohol, nowe substancje/dopalacze, narkotyki, mamy
réwniez uzaleznienia behawioralne. To fundamentalnie jest inne podej$cie. Substancje
psychoaktywne byty obecne zawsze, w kazdej kulturze i w kazdym spoleczenstwie. Zawsze
tez zyli ludzie, ktdrzy nie potrafili sobie z nimi radzi¢ i przez nie cierpieli. Dlatego tak wazne
byly normy prawne i normy spoleczne, ktore to zjawisko regulowaly. Dzisiejsza zmiana
polega na tym, ze w dziataniach anty-uzaleznieniowych mniej si¢ koncentrujemy na samych
substancjach, a bardziej na cztowieku i jego potrzebach. Chcemy dazy¢ i dazymy do tego,
zeby ogranicza¢ czynniki ryzyka, a wigc czynniki, ktore powoduja wzrost
prawdopodobienstwa, ze ludzie beda siega¢ po substancje, ze beda popadaé¢ w uzaleznienia.
Staramy si¢ te czynniki redukowaé. RoOwnocze$nie bardziej staramy si¢ skupia¢ si¢ na
czynnikach chronigcych, a wiec tych, ktore beda zmniejszaty prawdopodobienstwo tego, ze
ludzie bedg siggali po pewne substancje czy tez rozwijali zachowania ryzykowne. Logicznym
nastepstwem Ustawy o zdrowiu publicznym jest jej akt wykonawczy NPZ. A wigc mamy
zupetnie zmieniong perspektywe. Dla mnie najwazniejsza w tym wszystkim jest kwestia
nastawienia, ustalenia gtownego priorytetu. Odchodzimy od dominujacej strategii jaka jest
obrona cztowieka przed ,,rzecza” jak np. alkohol czy heroina, a bardziej koncentrujemy si¢ na
naturze cztowieka i probujemy tego cztowieka broni¢ poprzez wzmacnianie jego zdrowia i
bezpieczenstwa, czego wymiarem moze by¢ np. dostgp do profilaktyki o dowiedzionej
naukowo skutecznosci.

Ostatni okres przynidst nam jeszcze inny przejaw tego nowego podejscia, postawienia
bardziej na cztowieka niz na ograniczenie dostgpu do substancji. Przypominam sobie jak
byto z metadonem w Polsce. Przez wiele lat jedna z gtownych obaw przed upowszechnieniem
terapii substytucyjnej w Polsce byt strach , zeby lek ten nie ,,wyciekl” na rynek narkotykowy,
zeby go kto$ nie sprzedatl czy nie odstapil. No i1 sprzedawali, odstepowali, ale byly to
zdarzenia marginesowe. Wigkszo$¢ ludzi, pacjentdw, uczciwie uczestniczy w terapii i
przyjmuje lek substytucyjny zgodnie z prawem i praktyka lecznicza. Dlaczego przywotuje
przyktad metadonu? Wszyscy byliSmy $wiadkami dyskusji na temat tzw. marihuany
medycznej. Przez lata bylem przyzwyczajony, ze moéwimy ,,nie” zastosowaniu marihuany w
medycynie, gdyz nie ma dowodow naukowych i obiektywnych na jej skuteczno$¢. Wigc
postepowaniem najprostszym 1 logicznym jest podtrzymywanie takiego stanowiska,
szczego6lnie jesli potaczymy taka argumentacj¢ z problematyka tzw. rekreacyjnego uzywania



kannabis i z dziatalnoscig réznych grup lobbujacych, ktore daza do legalizacji marihuany.
Mozna jednak podej$¢ do problemu juz dzi$ inaczej, tak jak udalo si¢ to zrobi¢ w Polsce.
Mozna powiedzieé: nie ma dowodow, albo dowody sa watpliwe chociaz Swiatowa
Organizacja Zdrowia /WHO/ twierdzi, ze w niektorych jednostkach chorobowych wyniki
kliniczne sg obiecujace. Mozna wregcz powiedzieé, ze nie wierzymy w dowody prezentowane,
ale poniewaz wielu ludzi wigze z dostgpem do preparatu na bazie marihuany nadziej¢ na
poprawe losu swojego i swoich bliskich, to wychodzac naprzeciw tej nadziei, wbrew
dowodom ptynacym ze $wiata medycyny, dopuszczamy do dostgpu do tego typu preparatow,
bo one moga by¢ nadziejg dla oséb chorych i potrzebujacych. I to jest moim zdaniem
najbardziej fundamentalna zmiana. Odejscie od dogmatycznego postgpowania, ktore ma
chroni¢ nas przed patologia, na rzecz stawiania na potrzeby czlowieka cierpigcego i
chorego. A to, ze zawsze begda ludzie nieuczciwi czy nierzetelni, obchodzacy czy naginajacy
prawo, nie powinno by¢ przeszkoda. Cztowiek i1 jego dobro sa najwazniejsze i to one
powinny by¢ celem polityki zwigzanej z uzaleznieniami.

Magdalena Smas-Myszczyszyn

Bardzo dzigkuje wszystkim prelegentom. Tak w celu takiego krotkiego podsumowania
chciatam powiedzie¢, ze szukajac podtoza uzaleznien robiliSmy badania uzaleznionych od
alkoholu i od hazardu i okazato si¢, ze aktywowalno$¢ obszaru nagrody jest identyczna, nie
ma zadnych roéznic zaré6wno w reakcji na nagrody zaré6wno finansowe jak i inne. To jest
jeden obszar, i z tym si¢ wszyscy zgadzamy.

Odnos$nie do tego co pani Katarzyna méwita pracujac z osobami hiperseksualnymi
zjawisko eskalacji, o ktorym pani mowita ono si¢ w naszych badaniach nie potwierdza. Byty
badania prowadzone przez pana doktora Szymona Grzelaka i wedlug nich 21% procent
gimnazjalistow korzysta z pornografii celowo, wigcej niz 30 razy w ciggu miesigca. ROwniez
7% gimnazjalistek korzysta celowo z pornografii. Wiek pierwszych kontaktow z pornografia
w Polsce to jest 11 lat. Wigc prosze zobaczy¢ ile jest jeszcze pracy przed nami.



