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Scenariusz zostat opracowany w zwigzku z projektem pn. ,Razem mozemy wiecej” leeland I:Pd_l‘l
realizowanym w ramach programu Aktywni Obywatele - Fundusz Krajowy
finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG

W XXI wieku mozemy sie uzalezni¢ od wszystkiego poczgwszy od jedzenia, seksu,
pracy, hazardu, Internetu a konczac na narkotykach, alkoholu czy lekach. Kazda codzienna
czynnos¢ moze przyjg¢ postac patologiczng. Uzaleznienia behawioralne stanowg coraz
wieksze zagrozenie dla 0sob trzezwiejgcych, tatwos¢ zamienienia substancji psychoaktywnej
na patologicznie wykonywang czynno$¢ stanowi bardzo duze zagrozenie dla oséb
trzezwiejgcych. Potrzeba szybkiego ,staniecia na nogi” stanowi obszar przezywania wielu
trudnosci. Ukazanie pacjentom zagrozen z tym zwigzanych stanowi niezwykle wazny element
pracy terapeutycznej z osobami trzezwiejgcymi.

Cel warsztatow

Zasadniczym celem jest przygotowanie pacjentow do radzenia sobie z patologicznie
wykonywanymi czynnosciami oraz poradzenia sobie znimi, kiedy ich juz doswiadczg,
a w konsekwencji, wzmacnianie i pogtebienie ich trzezwosci. Réwniez zadbania o umiejetnos¢
budowanie budzetu domowego izarzgdzania finansami osobistymi. Wzmocnienie
umiejetnosci kontroli bodzcéw i Srodowiskowa.

Forma:
Czas: 16 godz. (8 sesji po dwie godziny kazda)
Harmonogram: sesje odbywajg sie raz lub dwa razy w tygodniu

Liczebnos$¢ grupy: grupa ma charakter zamkniety i sktada sie z okoto 10 oséb

Przebieg poszczegdlnych sesji:

Kazde zajecia grupy psychoedukacyjnej przebiegajg wedtug nastepujgcego scenariusza:

1. Rundka - pacjenci dzielg sie refleksjami z wtasnych doswiadczen oraz rozumienia
poruszanego zagadnienia. Terapeuta podejmuje watki, ktére zwigzane sg z tematykg
uzaleznien behawioralnych oraz zarzgdzania finansami. Szczeg6lng uwage zwraca na
to, wjaki sposdb pacjenci radzili sobie z problemami, trudnosciami, i co w zwigzku
ztym przezywali, awjaki sposdb moga konstruktywnie radzi¢ sobie ztymi
trudnosciami. Prowadzacy terapeuci zachecajg pacjentow do refleksji nad tym, czy ich
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sposoby radzenia sobie zsytuacjami wysokiego ryzyka stuzg czy zagrazajg ich
trzezwosci.
2. Pacjenci omawiajg swoje prace z poprzedniej sesji.
3. W trakcie zaje¢ grupowych pacjenci bedg rowniez realizowac:
e zadania grupowe,
e scenki,
e przygotowywac plakaty,
e techniki relaksacyjne,
e ekspozycje wyobrazeniows,
e strategie radzenia sobie z negatywnymi emocjami,
e trening umiejetnosci rozwigzywania problemow,
e trening wyznaczania celow,
e trening umiejetnosci interpersonalnych (uwzgledniajgcy trening zachowan
asertywnych, umiejetnosci spotecznych i komunikacji),
e budzetowanie, strategie redukowania zadtuzenia.
4, Terapeuta za pomocg mikro-wyktadu wprowadza uczestnikéw w kolejny temat
programu dotyczgcego uzaleznien behawioralnych oraz zarzgdzania finansami.
5. Terapeuta omawia i zadaje uczestnikom zadanie do pracy wiasnej na nastepne zajecia
grupy psychoedukacyjnej.
6. Rundka na zakonczenie. Kto z czym wychodzi.

Scenariusz zostat opracowany w zwigzku z projektem pn. ,Razem mozemy wiecej” lceland [Pd_l‘\
realizowanym w ramach programu Aktywni Obywatele - Fundusz Krajowy
finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG
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KONSPEKT DO WARSZTATOW - UZALEZNIENIA
BEHAWIORALNE - SESJA NR 1

CZAS TRWANIA: 2 godziny
UCZESTNICY: 10 zakwalifikowanych pacjentéw

TEMAT ZAJEC: Wprowadzenie do tematyki uzaleznien behawioralnych - czym sg
uzaleznienia behawioralne, fakty i mity hazardu.

CEL ZAJEC:
- zapoznanie uczestnikow z wiedzg na temat uzaleznieh behawioralnych
- urealnienie btedéw w mysleniu

METODY i FORMY PRACY:

- mikro-wyktad

- burza mézgoéw

- praca w matej grupie (informacje zwrotne, dzielenie sie wtasnymi doswiadczeniami)
- praca indywidualna (prowadzenie wtasnych zapiskéw)

PROGRAM ZAJEC:

1. Rundka. Kazdy wuczestnik moéwi o swoich doswiadczeniach z kompulsywnym
wykonywaniem réznych czynnosci. Nalezy zwrocic¢ szczegdlng uwage i rozwing¢ watki
zwigzane z uzaleznieniami behawioralnymi.

2. ,Odliczanie”- gra majgca na celu rozluznienie i zintegrowanie grupy. Uczestnicy siedzgc
w kole starajg sie odliczy¢ od jednego do dziesieciu, jednakze nie ustalajg kolejnosci
odliczania, grupa musi sie wyczu¢, bo jesli kto$ wejdzie sobie w stowo to zaczynajg
odliczanie od poczatku.

3. ,Burza médzgdéw" na temat czym sg uzaleznienia behawioralne.

4. Fakty i mity na temat uzaleznienia od hazardu. Uczestnicy dostajg kartki, na kazdej
z nich jest wypisany fakt albo mit na temat uzaleznienia od hazardu - dyskusja na
temat czy to fakt, czy mit i dlaczego (materiaty znajduja sie w zatgczniku nr 1).

5. Podsumowanie zdobytej wiedzy w formie mikro-wyktadu przedstawionego przez
prowadzacych oraz rozdanie zadan do pracy indywidualnej na kolejne zajecia
dotyczgcych przyczyn podejmowania aktywnosci zwigzanej z grami hazardowymi
(szczegotowo omdwione przyczyn znajduja sie w zatgczniku nr 2).

Scenariusz zostat opracowany w zwigzku z projektem pn. ,Razem mozemy wiecej” leeland I:Pd_l‘l
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6. Cwiczenie - plusy i minusy hazardu.

Cwiczenie:

Jednym z ¢wiczen stuzacych ocenie twojej motywacji jest wynotowanie pluséw i minuséw
uprawiania hazardu, podobnie jak w przyktadzie umieszczonym ponizej. Upewnij sie, ze
wzigte$ pod uwage wszystkie punkty widzenia, staraj sie zajrzec¢ jak najgtebiej i uwzglednic
wszystkie sfery twojego zycia.

Plusy hazardu:

Sadze, ze bylem wystarczajgco sprytny lub nabytem pewnej wprawy, skoro udato mi sie
wygrac, co z kolei dato mi poczucie szczescia.

Niekiedy udaje mi sie wygra¢ inaprawde sprawia mi rados¢, kiedy wydaje pienigdze
z wygranej, zupetnie jakbym dostat te pienigdze za nic.

Bywa ze hazard jest jak dobry ,przyjaciel”.

Minusy:

Czutem sie bardzo przygnebiony, kiedy wydatem zbyt duzo na hazard.

Nieustannie tocze o to ktétnie z moim partnerem.

Mam poczucie ze jestem beznadziejnym rodzicem i mam ogromne poczucie winy, kiedy trace
pienigdze, ktére mogtbym wydac na wtasne dzieci.

Odczuwam wstyd, kiedy przypominam sobie ktamstwa, ktére opowiadam, zeby ukry¢ swoje
tajemnice zwigzane z hazardem.

7. Rundka na zakonczenie. Kto z czym wychodzi.
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KONSPEKT DO WARSZTATOW - UZALEZNIENIA
BEHAWIORALNE - SESJA NR 2

CZAS TRWANIA: 2 godziny
UCZESTNICY: 10 zakwalifikowanych pacjentéw

TEMAT ZAJEC: Przyczyny podejmowania aktywno$ci zwigzanej z grami oraz przebieg
uzaleznienia od hazardu

CEL ZAJEC:

- zapoznanie uczestnikow z wiedzg na temat przyczyn podejmowania aktywnosci zwigzanej
z grami oraz rozwojem uzaleznienia od hazardu w kontekscie niekonstruktywnego
regulowania przezywanych emocji

METODY i FORMY PRACY:

- mikro-wyktad

- burza mézgoéw

- praca w matej grupie (informacje zwrotne, dzielenie sie wtasnymi doswiadczeniami)
- praca indywidualna (prowadzenie wtasnych zapiskéw)

PROGRAM ZAJEC:

1.

Rundka. Kazdy uczestnik méwi o swoich doswiadczeniach zwigzanych zgrami
hazardowymi i o tym, jakie wéwczas towarzyszyto mu samopoczucie. Nalezy zwrocic
szczegblng uwage irozwing¢ watki zwigzane zuzaleznieniem od hazardu oraz
mechanizmu natogowej regulacji uczuc.

2. Omowienie zadan indywidualnych dotyczgcych przyczyn podejmowania aktywnosci
zwigzanej z grami hazardowymi (szczegétowo omodwione przyczyn znajdujg sie
w zatgczniku nr 2).

3. , Burza moézgdw" na temat czym sg uzalezniania od hazardu oraz faz rozwoju choroby.

4. Na tablicy uktadamy wspolnie schemat natogowego myslenia - kazdy podaje jakie$
przyktady z wiasnego zycia (karta pracy wtasnej w zatgczniku nr 3).

5. Podsumowanie zdobytej wiedzy w formie mikro-wyktadu przedstawionego przez
prowadzgcych oraz przekazanie instrukcji do realizacji ¢wiczenia zwigzanego
z komunikacjg. Pacjenci w czasie wolnym majg przeprowadzi¢ ze sobg nawzajem
rozmowe tylko piszagc na kartkach wiadomosci bez mozliwosci bezposrednie;
rozmowy.

6. Rundka na zakonczenie. Kto z czym wychodzi.
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KONSPEKT DO WARSZTATOW - UZALEZNIENIA
BEHAWIORALNE - SESJANR 3

CZAS TRWANIA: 2 godziny
UCZESTNICY: 10 zakwalifikowanych pacjentéw

TEMAT ZAJEC: Putapki wirtualnego $wiata. Uzaleznienie od korzystania z Internetu.

CEL ZAJEC:
- zapoznanie uczestnikow z wiedzg na temat uzaleznienia od Internetu oraz zagrozen
w wirtualnej przestrzeni oraz trudnosci w komunikacji interpersonalnej

METODY i FORMY PRACY:

- mikro-wyktad

- burza mézgéw

- praca w matej grupie (informacje zwrotne, dzielenie sie wtasnymi doswiadczeniami)
- praca indywidualna (prowadzenie wtasnych zapiskéw)

PROGRAM ZAJEC:

1. Rundka. Kazdy uczestnik méwi o swoich doswiadczeniach zwigzanych z korzystaniem
z Internetu. Nalezy zwrocic szczeg6lng uwage i rozwing¢ watki zwigzane
z uzaleznieniem od Internetu oraz trudnosciach w wirtualnej komunikacji.

2. Omoéwienie zadania grupowego dotyczgcego komunikacji oraz trudnosci z nim
zwigzanych.

3. ,Burza mézgdw" na temat czym sg putapki wirtualnego Swiata.

4. Pacjenci wykonujg zegar spedzanego czasu w sieci a nastepnie przedstawiajg
wykonane ¢wiczenie (zatgcznik nr 4).

5. Pacjenci na plakatach rysujg konstruktywne sposoby na bezpieczenstwo w sieci.

6. Podsumowanie zdobytej wiedzy w formie mikro-wyktadu przedstawionego przez
prowadzacych. Przekazania zadania dotyczgcego napisania przez pacjentéw wtasnej
definicji partnerskiej relacji.

7. Rundka na zakonczenie. Kto z czym wychodzi.

Scenariusz zostat opracowany w zwigzku z projektem pn. ,Razem mozemy wiecej” leeland I:Pd_l‘l
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KONSPEKT DO WARSZTATOW - UZALEZNIENIA
BEHAWIORALNE - SESJANR 4

CZAS TRWANIA: 2 godziny
UCZESTNICY: 10 zakwalifikowanych pacjentéw

TEMAT ZAJEC: Relacje partnerskie

CEL ZAJEC:
- zapoznanie uczestnikow z wiedzg na temat styli przywigzania relacjach partnerskich

METODY i FORMY PRACY:

- mikro-wyktad

- burza mézgoéw

- praca w matej grupie (informacje zwrotne, dzielenie sie wtasnymi doswiadczeniami)
- praca indywidualna (prowadzenie wtasnych zapiskow)

PROGRAM ZAJEC:

1. Rundka. Kazdy uczestnik méwi o swoich doswiadczeniach zwigzanych z byciem
w relacjach partnerskich. Nalezy zwrdécic szczegdlng uwage i rozwing¢ watki zwigzane
ze stylami przywigzania w relacjach.

2. Omowienie zadania z poprzednich zaje¢ psychoedukacji dotyczgcego definicji relacji

partnerskie;j.

,Burza mézgdw" na temat czym jest zdrowa relacja partnerska.

4. Pacjenci przedstawia scenki dotyczgce styléw przywigzania a nastepnie cata grupa
dzieli sie swoimi spostrzezeniami dotyczgcego tego ¢wiczenia (materiaty dotyczace
styli przywigzania w zatgczniku nr 5).

8. Podsumowanie zdobytej wiedzy w formie mikro-wyktadu przedstawionego przez
prowadzgcych. Przekazania zadania dotyczgcego napisania definicji normy seksualnej.

5. Rundka na zakonhczenie. Kto z czym wychodzi.

w
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KONSPEKT DO WARSZTATOW - UZALEZNIENIA

BEHAWIORALNE - SESJANR 5

CZAS TRWANIA: 2 godziny
UCZESTNICY: 10 zakwalifikowanych pacjentéw

TEMAT ZAJEC: Czym jest seksualno$¢ w zyciu cztowieka

CEL ZAJEC:
- zapoznanie uczestnikow z wiedzg na temat zaburzen seksualnych oraz trudnosci
seksualnych w kontekscie uzaleznienia

METODY i FORMY PRACY:

- mikro-wyktad

- burza mézgéw

- praca w matej grupie (informacje zwrotne, dzielenie sie wtasnymi doswiadczeniami)
- praca indywidualna (prowadzenie wtasnych zapiskow)

PROGRAM ZAJEC:

1.

w

Scenariusz zostat opracowany w zwigzku z projektem pn. ,Razem mozemy wiecej” leeland I:Pd_l‘l
realizowanym w ramach programu Aktywni Obywatele - Fundusz Krajowy
finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG

Rundka. Chetni uczestnicy méwig o swoich doswiadczeniach zwigzanych

z trudnosciami seksualnymi. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage i rozwing¢ watki
zwigzane z zaburzeniami oraz trudnosciami seksualnymi.

Omdwienie zadania z poprzednich zaje¢ psychoedukacji dotyczgcego normy
seksualne;.

.Burza moézgdw"” na temat czym sg zaburzenia seksualne.

Przedstawienie i omdwienie prezentacji multimedialnej na temat zaburzen
seksualnych, pacjenci odnoszg sie do swoich doswiadczen oraz trudnosci
(zatgcznik nr 6 - tres¢ prezentacji).

Przekazanie zadania do pracy wtasnej dla pacjentow, ktore dotyczy zapisania
wszystkich swoich wydatkow.

Rundka na zakonczenie. Kto z czym wychodzi.

Liechtenstein Active 1 O
Norway citizens fund



KONSPEKT DO WARSZTATOW - UZALEZNIENIA

BEHAWIORALNE - SESJANR 6

CZAS TRWANIA: 2 godziny
UCZESTNICY: 10 zakwalifikowanych pacjentéw

TEMAT ZAJEC: Budowanie i zarzgdzanie budzetem domowym

CEL ZAJEC:
- zapoznanie uczestnikow z wiedzg na temat budowanie i zarzgdzania budzetem domowym
oraz finansami osobistymi

METODY i FORMY PRACY:

- mikro-wyktad

- burza mézgéw

- praca w matej grupie (informacje zwrotne, dzielenie sie wtasnymi doswiadczeniami)
- praca indywidualna (prowadzenie wtasnych zapiskow)

PROGRAM ZAJEC:

1. Rundka. Chetni uczestnicy méwig o swoich doswiadczeniach zwigzanych
z finansami domowymi oraz osobistymi. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage
i rozwing¢ watki zwigzane z zadtuzeniem oraz impulsywnoscig wydawania
pieniedzy.

2. Omoéwienie zadania z poprzednich zaje¢ psychoedukacyjnych dotyczgcych

wiasnych wydatkow.

.Burza moézgdw"” na temat budowania budzetu domowego.

4. Pacjenci w grupie budujg budzet domowy z uwzglednieniem réznych sytuacji
rodzinnych, a nastepnie przedstawiajg swojg prace grupie i uzyskujg
informacje zwrotne od pozostatych uczestnikéw grupy.

5. Pacjenci dostajg do zrobienia dwie ankiety w pokojach i przynosza na kolejne
zajecia (ankiety - zatgcznik nr 7)

6. Rundka na zakonczenie. Kto z czym wychodzi.

w
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KONSPEKT DO WARSZTATOW - UZALEZNIENIA

BEHAWIORALNE - SESJA NR 7

CZAS TRWANIA: 2 godziny
UCZESTNICY: 10 zakwalifikowanych pacjentéw

TEMAT ZAJEC: Zakupoholizm

CEL ZAJEC:
-zapoznanie uczestnikoéw z wiedzg na temat budowanie i zarzgdzania budzetem domowy
oraz finansami osobistymi

METODY i FORMY PRACY:

- mikro-wyktad

- burza mézgéw

- praca w matej grupie (informacje zwrotne, dzielenie sie wtasnymi doswiadczeniami)
- praca indywidualna (prowadzenie wtasnych zapiskow)

PROGRAM ZAJEC:

1.

w

Scenariusz zostat opracowany w zwigzku z projektem pn. ,Razem mozemy wiecej” leeland I:Pd_l‘l
realizowanym w ramach programu Aktywni Obywatele - Fundusz Krajowy
finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG

Rundka. Omowienie ankiet, ktore zrobili pacjenci ichetni uczestnicy mowig
o swoich doswiadczeniach zwigzanych zakupami. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage irozwing¢ watki zwigzane z zakupami, po co to robig i co im to daje
(natogowos(¢), wigczenie kwestionariusza natogowosci (zatgcznik nr 8).
Omowienie zadania z poprzednich zaje¢ psychoedukacyjnych dotyczacych
wiasnych wydatkow.

,Burza mozgdw" na temat budowania budzetu domowego.

Pacjenci w grupie planujg budowe budzetu domowego zuwzglednieniem
réznych sytuacji rodzinnych (zatgcznik nr 9), a nastepnie przedstawiajg swojg
prace grupie i uzyskujg informacje zwrotne od pozostatych uczestnikow grupy.
Rundka na zakonhczenie. Kto z czym wychodzi.
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KONSPEKT DO WARSZTATOW - UZALEZNIENIA

BEHAWIORALNE - SESJANR 8

CZAS TRWANIA: 2 godziny
UCZESTNICY: 10 zakwalifikowanych pacjentéw

TEMAT ZAJEC: Pracoholizm

CEL ZAJEC: Uswiadomienie pacjentom jak praca wptywa na ich zycie.

METODY i FORMY PRACY:

- mikro-wyktad

- burza mézgoéw

- praca w matej grupie (informacje zwrotne, dzielenie sie wtasnymi doswiadczeniami)
- praca indywidualna (prowadzenie wtasnych zapiskéw)

PROGRAM ZAJEC:

1. Rundka. Chetni uczestnicy mowig o swoich doswiadczeniach zwigzanych z praca. Nalezy
zwréci¢ szczegblng uwage irozwing¢ watki zwigzane zimpulsywnoscig iodrabianiem
pieniedzy w trakcie wychodzenia z natogu.

2. Praca na podstawie opisu przypadku (zatgcznik nr 10).

3. Pacjenci dostajg tabelke, w ktérej policzg izapiszg ile czasu zajmuje im wykonywanie
wymienionych w tabeli czynnos$ci - w ciggu doby oraz w ciggu tygodnia. Okreslg w % stopien
zadowolenia do kazdej z wykonywanych czynnosci. Zaznacza w tabelce te obszary swojej
aktywnosci, ktére uwazajg za najbardziej zaniedbane, i w ktérych powinni poswieci¢ wiecej
uwagi (zatgcznik nr 11).

4. Rundka na zakonczenie. Kto z czym wychodzi.
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Zatacznik nr 1 - Fakty i mity, ktére funkcjonujg wsréd hazardzistow

WSrod graczy funkcjonujg mity zwigzane z grami, stanowig pewien rodzaj przesagdéw oraz
nadziei, jaka towarzyszy w pogoni za najwyzszg wygrang. Psychologia poznawcza okresla oraz
ttumaczy te procesy myslowe. Wowczas hazard jest postrzegany w kontekscie badan nad
przetwarzanymi przez cztowieka informacjami ipodejmowanymi przez niego decyzjami
w okreslonych warunkach (gtéwnie ryzyka i niepewnosci). Sprzyjajagce zaangazowaniu w gre
mozna wyszczego6lni¢ nastepujgce procesy:

. Dostepnos¢ - pojawiajgce sie informacje na temat ilosci oséb wygrywajgcych, maja
spowodowac ztudzenie o mozliwym osiggnieciu wysokiej wygranej. Jezeli innym sie to
udaje, to nie jest to takie trudne. Mitem jest sadzenie, ze jezeli inni wygrywajg, to dana
jednostka tez wygra, przewaga kasyna nad graczem wynosi w grze w ruletke od 2,7% do
az 5,26%.

. Reprezentatywnos¢ - polega na ocenie mozliwosci wystgpienia okreslonych zdarzen
na podstawie podobienstwa jego cech do dobrze znanych iwidocznych cech zbioru
zdarzen. Szansa na to, ze wypadnie cigg kolejnych liczb jest bardzo mata i dlatego np.
w totolotku nie skreslamy po kolei 6 liczb, moze dotyczy¢ to rowniez obstawiania liczb lub
ustawien wgrze na automatach, czy w jakiejkolwiek innej grze, ktére sg mato
prawdopodobne, aby wygrywaty.

. Pozorne korelacje - polegajg na pozornym ztudzeniu, iz pewne sytuacje maja wptyw
na kolejne. U hazardzistéw przejawia sie to graniem przy szczesliwym stole, obstawianiem
okreslonych liczb, jak réwniez ubieraniem okreslonych ubran, ktére przynoszg szczescie.
Dotyczy to réwniez powielania wykonanych konkretnych czynnosci w okreslonej
chronologii (na przyktad: zapalenia papierosa, kupienia okresSlonego napoju czy
jakiejkolwiek inne czynnosci przed rozpoczeciem gry lub w jej trakcie), ktore gracz sadzi,
ze wptynety na osiggniecie wygranej w przesztosci.

. lluzja kontroli - jest to dziatanie ludzkie, ktére rézni sie poziomem poczucia kontroli od
petnej do znikomej. Czesto pojawia sie wrazenie ztudnej kontroli spowodowane réznicg
pomiedzy subiektywng a obiektywng oceng danej sytuacji. U hazardzistow pojawia sie
ztudzenie kontroli wydarzenn zaleznych od umiejetnosci isystemu. Wiedza oraz
doswiadczenie w zakresie gier moze wptyngé¢ na osiggniecie jak najwyzszej wygranej
(jednak zdobywane doswiadczenie wigze sie z wydtuzaniem poswiecanego czasu na gre,
co w konsekwencji skutkuje pogtebianiem sie uzaleznienia).

. Myslenie magiczne - jest to myslenie, ktére powoduje okreslone zachowania. Gracz
wierzy w obrzedy pierwotnych spoteczenstw, odpowiednie traktowanie okreslonych
przedmiotdéw. Wszystkie te dziatania majg wptyna¢ na wyniki w grze. Przegrana jest
spowodowana negatywnym wptywem innych graczy lub brakiem talizmanu, ktéry
przynosi szczescie, a nie losowoscig gry wptywa na jej wynik.

. Zaprzeczenie przypadkowi - wiekszos¢ graczy nie dopuszcza do Swiadomosci
informacji o losowosci i przypadkowosci w grze. Sadzg oni, ze gra jest ustawiona (np.
wyscigi konne). Dzieki temu zaprzeczeniu wyniki gry zaleze¢ majg jedynie od umiejetnosci
i strategii gracza. Uczestnictwo w grze ma wptyng¢ na potwierdzenie braku istotnej roli
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przypadku. Wedtug graczy nic nie dzieje sie bez przyczyny, przegrana lub wygnana jest
spowodowana przez okreslone czynniki zewnetrzne nie zwigzane z losowoscig gry.

. Spostrzeganie losowosci - to ztudne myslenie o losowosci, przypadku. Gracze poprzez
losowos¢ (w ruletce czarne, czerwone) majg wieksze oczekiwania wzgledem wypadania
okreslonego elementu (np. koloru) lub doszukujg sie jakich$ prawidtowosci. Hazardzista
sgdzi, ze jezeli 10 razy wypadt kolor czerwony, za 11 razem na pewno musi wypas¢ kolor
czarny.

. Wiara w szczescie - hazardzisci twierdzg, ze na gre sktadajg sie nie tylko umiejetnosci
i losowos¢, ale rowniez szczescie, ktére jest rownie istotnym czynnikiem. Uwazajg, ze
szczesScie to niewytlumaczalna i niezalezna od woli cztowieka sita, ktérg mozna rozpoznag,
ale nie da sie jej na wiasne zyczenie przyciggnac. Jednak posiadajgc nieuchwytne szczescie
mogg uzyskac¢ wygrang w grze.

. Nadzieja na wygrang - kazda dtugoterminowa gra konczy sie przegrang. Kasyno
zawsze ma przewage, ktéra w zaleznosci od gry i umiejetnosci krupieréw pracujgcych
w kasynie wynosi od 0,5% do az okoto 25%. Mimo Swiadomosci o tej przewadze, gracz ma
nadzieje na wygrana.

Przytoczone procesy myslowe, jakie wystepujg u hazardzisty majg na celu usprawiedliwic
gracza odnosnie podejmowanej aktywnosci zwigzanej zgrami, jak réwniez przejgc
odpowiedzialnos¢ za wynik gry. Hazardzista marzy o najwiekszejswojej wygranej jednak
wszystkie dotychczasowe stajg sie zbyt mate zeby by¢ tg wymarzong najwiekszg a przegrana
daje mozliwo$¢ kontynuacji gry oraz walki o coraz wyzszg wygrang. Kazdy z tych procesow
jest wykorzystywany w wielu przypadkach bez Swiadomosci o korzystaniu ztego rodzaju
wyttumaczen wiasnego postepowania. Hazardzista poszukuje podswiadomie wyttumaczenia
dla swojego postepowania, dzieki temu nie odczuwa presji zwigzanej z odpowiedzialnoscig za
swoje czyny, a na kazde swoje zachowania znajduje wyttumaczenie, ktére zdejmuje z jego
barkéw konsekwencje zwigzane z kontynuacjg gry, jak rébwniez odsuwa w czasie przyznanie
sie do uzaleznienia od hazardu.’

Patologiczny hazard polega na czesto Informacja na temat ilosci oséb

powtarzajacym sie uprawianiu gier, ktére wygrywajacych, wptywa na mozliwos¢

przynosza szkode jednostce i spoteczenstwu. osiggnieciu wysokiej wygranej.

Uzalezniona osoba podejmuje regularne préby  Szansa na to, ze wypadnie cigg kolejnych liczb

zaprzestania gry lub jej kontroli. jest bardzo mata i dlatego np. w totolotku nie
skreslamy po kolei 6 liczb.

Wystepuja objawy abstynencji (drazliwosé, Wiedza oraz doswiadczenie w zakresie gier

podenerwowanie lub poirytowanie moze wptyng¢ na osiggniecie jak najwyzszej

towarzyszace prébom zaprzestania gry). wygrane;j.

Sita stymulujacg patologiczne zachowania jest  Wyniki wygranych sg ustawiane.
potrzeba przezywania silnego napiecia, ktére
pojawia sie podczas gry.

Opracowanie wfasne na podstawie prowadzonych badan w latach 2010-2016

"A Kazaniecka, Fakty i mity uzaleznienia od hazardu [w:] J. Zimny (red.), Wspétczesne zagrozenia: fakty i mity, Stalowa Wola

2014, ISBN 978-83-63835-15-6, s. 245- 254.
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Zatacznik nr 2 - Przyczyny podejmowania aktywnosci gier hazardowych

Przyczyny podjecia aktywnosci gier hazardowych sg bardzo rézne izalezng
od punktu widzenia badacza oraz przeprowadzonych przez niego badan. Zalezne sg rowniez
od indywidualnych cech osobowosci osoby, ktéra podejmuje tego rodzaju aktywnosc.
Mozemy wyodrebni¢ nastepujgce motywatory:

e w duzej mierze dla rozrywki, zabawy,
o dla dreszczyku emodji,

o zeby odzyskac stracone pienigdze,
e aby przechytrzy¢ maszyne,

» dla zabicia czasu,

e aby zapomniec o problemach,

o aby spedzi¢ czas poza domem,

e w celach relaksacyjnych,

e aby poby¢ w innym Swiecie,

e aby nie by¢ samemu,

e aby poznac nowych ludzi.

Herman, amerykanski socjolog, wskazuje na zréznicowanie klasowe oraz réznoraka
motywacje uczestnikow gier hazardowych. Badacz ten uwazat, ze powody podjecia tego typu
aktywnosci sg uwarunkowane klasowym podziatem spoteczenstwa, co oznacza, ze
wewnetrzne przyczyny sg zalezne od miejsca zajmowanego w spoteczenstwie. Dla robotnika
istotng przyczyng bedzie mozliwos¢ tatwego awansu spotecznego dzieki pozyskaniu wysokiej
wygranej. w klasie Sredniej przyczyng jest ztudne poczucie wptywu na procesy gospodarcze
i proba zaspokojenia potrzeby kreowania zjawisk na skale ogélnospoteczng. Spoteczne elity
potwierdzajg w ten sposdb wtasny status, manifestujg swoéj wptyw w procesach decyzyjnych.

Przyczyny podjecia aktywnosci hazardowej mozna podzieli¢ wedtug trzech kryteriow.
Pierwsze odwotuje sie do specyfiki indywidualnych cech osobowosci natogowego hazardzisty.
Do cech tych naleza:

e skionnos¢ do ucieczki od Swiata realnego,

e silna potrzeba stymulacji,

e chwiejna samoocena (bardzo niska lub bardzo wysoka zaleznie od czynnikow
zewnetrznych),

e niestabilnos¢ emocjonalna (sktonnos¢ do popadania w skrajnosci)

e lek przed odpowiedzialnoscia,

e zaleznos$¢ osiggnie¢ zyciowych od szczescia, sprzyjajacych okolicznosci, tworzenie
mitow tatwych sukcesow,

e niedojrzato$¢ osobowosci.

Drugie kryterium wskazuje na mechanizmy ksztattowania nawykow w trakcie tego
rodzaju aktywnosci. Pojawia sie mechanizm wzmocnien pozytywnych inegatywnych o
zmiennym uktadzie czasowym, co sprzyja do gotowosci powtOrzenia reakcji. Trzecie
kryterium zwigzane jest z objawami motywow podswiadomych potrzeb jednostki. Zgodnie
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z tg teorig czynnikiem dynamizujgcym zachowania natogowego hazardzisty jest potrzeba

samoukarania sie. Podkresla sie w tej koncepcji cykl wina - kara.

Na podjecie aktywnosci zwigzanej z grg, jak réwniez przerwanie abstynencji oraz
powroét i zaprzeczenie problemom zwigzanych z grg, majg wptyw procesy myslowe. Istnieje
wiele teorii ttumaczacych powody podjecia tego rodzaju rozrywki. Jedng zteorii, ktéra
wyjasnia w jaki sposob cztowiek nabywa checi na kontynuacje gry, jest behawioryzm. Mowi
o tym, ze niektore gry losowe przypominajg warunkowanie instrumentalne o zmiennych
odstepach wzmocnienia. Gracz grajgc w amerykanskg ruletke (dwa zera) wygrywa Srednio co
38 razy przyjmujac, ze mozliwe jest trafienie tej samej liczby dwa razy z rzedu oraz ze przez
catg gre nie padnie obstawiana przez gracza liczba. Wzmocnieniem jest tutaj wygrana, ktéra
powoduje uczucie radosci.

W teorii psychoanalizy Zygmunt Freud uwazat, ze osoba zaczyna gra¢ nadmiernie ze
wzgledu na narcyzm, traumy lub poczucie winy. Gra jest zachowaniem autodestrukcyjnym,
moze réwniez by¢ traktowana, jako kara za nienawis¢ w stosunku do rodzicéw. Wedtug tej
teorii gracz w grze poszukuje zado$cuczynienia lub ekscytacji. Sktonnos¢ do popadania w
uzaleznienie osoby narcystycznej jest spowodowana poprzez silng zaleznos$¢ od otaczajgcej
rzeczywistosci.

Pozostajgc w nurcie psychoanalizy Edmund Bergler zaproponowat twierdzenie, ze
hazardzista gra nieswiadomie nie po to zeby wygra¢, ale tak naprawde, zeby przegrac.
Hazardzista w tej teorii to neurotyk, ktory buntuje sie przeciwko zasadzie rzeczywistosci,
ktéra jest zbiorem okreslonych regut zycia spotecznego iogolnie przyjetych wartosci
spotecznych. Bunt hazardzisty skierowany jest przeciwko ustalonym regutom gry, ktorymi
rzgdzi przypadek. Gracz buntuje sie réwniez przeciwko wszelkim autorytetom.

W nurcie psychologii poznawczej hazard jest postrzegany w kontekscie badan nad
przetwarzanymi przez cztowieka informacjami ipodejmowanymi przez niego decyzjami
w okreslonych warunkach (gtéwnie ryzyka i niepewnosci). Sprzyjajgce zaangazowaniu w gre
sg okreslone procesy myslowe:

. Dostepnos¢ - pojawiajgce sie informacje na temat ilosci os6b wygrywajgcych, maja
spowodowac ztudzenie o mozliwym osiggnieciu wysokiej wygranej. Jezeli innym sie to
udaje, to nie jest to takie trudne.

. Reprezentatywnos¢ - polega na ocenie prawdopodobienstwa okreslonych zdarzen na
podstawie podobienstwa jego cech do dobrze znanych i widocznych cech zbioru zdarzen.
Szansa na to, ze wypadnie cigg kolejnych licz jest bardzo mata i dlatego np. w totolotku
nie skreslamy po kolei 6 liczb.

. Pozorne korelacje - polega na pozornym ztudzeniu, iz pewne sytuacje majg wptyw na
kolejne. u hazardzistow przejawia sie to graniem przy szcze$liwym stole, obstawianiem
okreslonych liczb.

. lluzja kontroli - jest to dziatanie ludzkie, ktére r6zni sie poziomem poczucia kontroli od
petnej do znikomej. Czesto pojawia sie wrazenie ztudnej kontroli spowodowane réznicg
pomiedzy subiektywng a obiektywng oceng danej sytuacji. u hazardzistow pojawia sie
ztudzenie kontroli wydarzen zaleznych od umiejetnosci i systemu.

. Myslenie magiczne - jest to myslenie, ktére powoduje okreslone zachowania. Gracz
wierzy w obrzedy pierwotnych spoteczenstw, odpowiednie traktowanie okreslonych
przedmiotdéw. Wszystkie te dziatania majg wptyna¢ na wyniki w grze. Przegrana jest
spowodowana negatywnym wptywem innych graczy.
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Zaprzeczenie przypadkowi - wiekszos¢ graczy nie dopuszcza do Swiadomosci
informacji o losowosci i przypadkowosci w grze. Sadzg oni, ze gra jest ustawiona (np.
wyscigi konne). Dzieki temu zaprzeczeniu wyniki gry zaleze¢ majg jedynie od umiejetnosci
i strategii gracza. Uczestnictwo w grze ma wptyng¢ na potwierdzenie braku istotnej roli
przypadku.

. Spostrzeganie losowosci - to ztudne myslenie o losowosci, przypadku. Gracze poprzez
losowos¢ (w ruletce czarne czerwone) ma wieksze oczekiwania wzgledem wypadania
okreslonego elementu (np. koloru) lub doszukuje sie jakich$ prawidtowosci.

. Wiara w szczescie - hazardzisci twierdzg, ze na gre sktadajg sie nie tylko umiejetnosci
i losowos¢, ale rowniez szczescie, ktére jest rownie istotnym czynnikiem. Uwazajg, ze
szczescie to niewyttumaczalna i niezalezna od woli cztowieka sita, ktérg mozna rozpoznag,
ale nie da sie jej na wtasne zyczenie przyciggnac.

. Nadzieja na wygrang - kazda dtugoterminowo gra kohczy sie przegrang. Kasyno

zawsze ma przewage, ktéra w zaleznosci od gry i umiejetnosci krupieréw pracujgcych

w kasynie wynosi od 0,5% do ok 25%. Mimo tej przewagi gracz ma nadzieje na wygrana?.

2 A. Kazaniecka, Obraz uzaleznienia od hazardu, [w:] E. Jusko, J. Burgerow4, B. Wolny (red.), Profilaktyka spoteczna
a wielowymiarowo$¢ wspotczesnej rodziny. Wybrane zagadnienia XX 1 XXI wieku, Tarnéw —Lapczyca 2014, 124-134
ISBN 978-83-63827- 42-7, 5. 124-134.
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Zatacznik nr 3 - Karta pracy wtasnej

Sytuacja Nastréj Automatyczne mysli Organizm Otoczenie Zachowanie
i emocje
Z kim Opisz kazdy Co przyszto mi do gtowy, Jakich Jak ludzie sie Jak sie
bytes? nastroj zanim zaczatem sie tak objawow zachowywali zachowywatem
Co robites?  jednym lub czuc? fizycznych sie w tej w tej sytuacji?
Kiedy to sie dwoma Jesli to prawda, co to doswiadczam? sytuacji?
stato? stowami. 0 mnie Mowi?
Gdzie Ocen jego Co to méwi o0 mnie,
bytes? nasilenie 0 Moim zyciu, mojej
w skali przesztosci?
0-100% Jakich obawiam sie

konsekwenc;ji?

Jesli to prawda, co moze
zdarzy¢ sie najgorszego?
Co to méwi o tym, co
mysla/ czujg wobec mnie
inni?

Co to méwi o tej osobie/
osobach lun ludziach

w ogole?

Jakie wspomnienia czy
obrazy przychodzg mina
mysl| w tej sytuacji?
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Zatacznik nr 4 - Zegary spedzanego czasu oraz Przesiewowy Test Seksu w Internecie

Plan racjonalnego spedzania

lle czasu spedzasz w sieci? 0
czasu w sieci

Przesiewowy Test Seksu w Internecie (ISST)

Wskazowki: Przeczytaj dokfadnie kazde ze stwierdzeri. Jesli dane stwierdzenie jest w wiekszej
mierze prawdziwe, zaznacz odpowiednie pole obok stwierdzenia wstawiajqgc . Jesli dane
stwierdzenie jest w wiekszej mierze nieprawdziwe, pomiri pozycje i nie zaznaczaj nic obok

numeru pozycji.

1 Dodatem do zaktadek mojej przegladarki kilka stron internetowych o tresci n
erotycznej.

5 Spedzam wiecej niz 5 godzin wtygodniu na korzystaniu z komputera O
w celach zwigzanych z seksem.

3 Zarejestrowatem sie na stronach erotycznych, zeby uzyska¢ dostep do O
tresci erotycznych.

4 Kupitem akcesoria erotyczne przez Internet. [

5 Szukatem materiatbw zawierajgcych tresci erotyczne za pomocg u
wyszukiwarki Internetowej.

6 Wydatem wiecej pieniedzy na internetowg tres¢ erotyczng, niz planowatem. [

7 Seks przez Internet czasami ingerowat w pewne aspekty mojego zycia. (]
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8 Bratem udziat w czatach o tematyce seksualne;j. [

9 Moja nazwa uzytkownika Ilub ksywka, ktérej uzywam wsieci jest O
o charakterze seksualnym.

10 Masturbowatem sie podczas korzystania z Internetu. [

1 Przegladatem strony o tresci erotycznej korzystajac z innych komputeréw O
niz moj wiasny.

12 Nikt nie wie, ze korzystam ze swojego komputera w celach seksualnych. [

13 Prébowatem ukrywac to, co jest na moim komputerze lub monitorze tak, n
zeby inni nie widzieli.

14 Nie spatem do po6Zzna wnocy ogladajgc strony Internetowe o tresci O
erotycznej.
Korzystam zInternetu do eksperymentowania zréznymi aspektami

15 seksualnosci (np. stosowanie praktyk seksualnych polegajgcych na | []
krepowaniu partnera/partnerki, homoseksualizm, seks analny, itd.).

16 Mam swojg wiasng strone internetowg, ktéra zawiera elementy o tresci u
seksualne;j.

17 Obiecatem sobie, ze przestane korzystac z Internetu w celach seksualnych. ]

18 Czasami uprawiam cyberseks w ramach nagrody za dokonanie czegos (np. n
ukonczenie projektu, stresujacy dzien, itd.).

19 Kiedy nie jestern w stanie uzyska¢ dostepu do informacji erotycznych n
w sieci, odczuwam lek, jestem zty lub rozczarowany.
Zwiekszytem ryzyko, ktore podejmuje w sieci (podaje swoje imie, numer

20 telefonu, spotykam sie z ludzmi, ktérych poznatem online, w prawdziwym | []
Swiecie, itd.).

21 Karatem siebie za uzywanie Internetu w celach seksualnych (np. czas bez u
komputera, anulowanie Internetowych subskrypcji, itd.).

2 Spotkatem sie osobiscie zkim$, kogo poznatem wsieci, w celach O
intymnych.

23 Stosuje humor seksualny ierotyczne insynuacje podczas rozmoéw n
w Internecie.

24 Natkngtem sie na nielegalny materiat seksualny podczas przegladania n
Internetu.

25 Jestem przekonany, ze jestem uzalezniony od seksu w sieci. [

26 Wielokrotnie probowatem zaprzesta¢ wykonywania okreslonych zachowan u
seksualnych, ale nie udawato mi sie to.

27 Kontynuuje swoje zachowanie seksualne mimo, ze sprawiato mi to n
problemy.

)8 Przed angazowaniem sie w zachowanie seksualne odczuwam che¢, ale n
potem zatuje.
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29

Czesto oszukiwatem, zeby ukrywac swoje zachowanie seksualne.

30

Jestem przekonany, ze jestem seksoholikiem.

31

Martwie sie, ze ludzie dowiedzg sie 0 moim zachowaniu seksualnym.

32

Prébowatem zaprzesta¢ pewnego rodzaju aktywnosci seksualnej, ale
bezskutecznie.

33

Ukrywam niektére swoje zachowania seksualne przed innymi.

34

Czuje sie przygnebiony po seksie.

O o ojgd|d

Wskazowki do punktacji:

Zsumuj liczbe zaznaczonych pdl przy pozycjach od 1 do 25. Zastosuj ponizszg
skale do zinterpretowania koncowego wyniku.

Wynik
1-8

Mozesz miec lub nie miec¢ problemu z zachowaniem seksualnym w Internecie. Jestes
w grupie niskiego ryzyka, ale jesli Internet powoduje problemy w Twoim Zzyciu,
poszukaj specjalisty, ktéry moze przeprowadzic dalsze badania.

Wynik
9-18

Jestes narazony na to, Ze zachowanie seksualne bedzie kolidowac z waznymi
obszarami Twojego zycia. Jesli jestes zaniepokojony swoim zachowaniem seksualnym
online i dostrzegtes konsekwencje wynikajgce z tego zachowania w sieci, zaleca sie,
zebys poszukat specjalisty, ktory moze przeprowadzi¢ dalsze badania i pomoze
Ci z Twoimi problemami.

Wynik
19+

Jestes najbardziej zagrozony tym, ze Twoje zachowanie bedzie kolidowac i narazac na
szwank wazne obszary Twojego zycia (spofeczne, zawodowe, edukacyjne, itd.). Zaleca
sie, abys omowit swoje zachowania seksualne ze specjalistq, ktéry moze
przeprowadzic dalsze badania i wesprzec Cie.

Pozycje od 26 do 34 sg skréconymi wersjami Sexual Addiction Screening
Test (SAST - Przesiewowego Testu Uzaleznienia od Seksu). Pozycje te
powinny by¢ przeanalizowane pod kagtem ogdlnego uzaleznienia od seksu,
nie tylko cyberseksu. Mimo ze nie ma dolnej granicy wyniku testu, wysoki
wynik w pozycjach od 1 do 25 w potaczeniu z wysokg liczbg pozycji od 26
do 34, powinien by¢ postrzegany jako jeszcze wieksze ryzyko angazowania
sie w problematyczne zachowanie seksualne w Internecie.

Wazne: Pozycji od 26 do 34 nie nalezy wlicza¢ w catkowity wynik dla czesci
1

Wystepowanie  pojedynczego  obszaru nie  jest  wskaznikiem
problematycznego zachowania. Nalezy szukac zbioru zachowan, wliczajac
wto informacje, ktére mogg wskazywac¢ na to, ze klient doswiadcza
trudnosci w zwigzku ze swojg seksualnoscig w sieci. Na przyktad: nie bytoby
niczym nadzwyczajnym, gdyby klient w swojej przegladarce posiadat
zaktadki o tresci erotycznej lub szukat czego$ na temat seksu w sieci, ale
w potgczeniu z innymi zachowaniami, moze to by¢ problematyczne.
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Zatacznik nr 5 - Materialy dotyczace styli przywigzania

W dziecinstwie

W dorostosci

Styl bezpieczny

Dziecko ufa matce i czuje
sie przy niej bezpiecznie.
Matka jest dostepna,
wrazliwa i gotowa do
ofiarowania opieki.

Ufnos¢ w stosunku do ludzi
oraz pozytywne emocje

w relacji z partnerem lub
partnerka.

Styl lekowo-
ambiwalentny

Dziecko nie jest pewne
reakcji matki.

Stale upewnia sie o jej
obecnosci, odczuwa silny
lek przed rozstaniem,
gwattownie protestuje na
samg mozliwos¢ rozstania
Po powrocie matki okazuje
gniew i opor wobec niej,
rownoczesnie jednak
sygnalizujgc potrzebe
kontaktu.

Martwig sie o to, czy sg
kochani naprawde, czy ich
zwigzek jest trwaty.

Maja sktonnos¢ do
krancowej namietnosci,
ktéra nosi cechy obsesji,
hustawki emocjonalne;j.

Styl unikajacy

Dziecko ma poczucie
odrzucenia przez matke
Jest karane za préby
nawigzania z nig bliskiego
kontaktu fizycznego.

W zwigzku z tym uczy sie

.....

Jako doroste osoby czujg sie
skrepowane bliskoscig
innych ludzi, stajg sie wtedy
nerwowe.

Sktonnos¢ do poczucia
frustracji, nudy, unikania
intymnosci.

Zaprzeczajg potrzebie wiezi.
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Zatacznik nr 6 - Prezentacja

Seksualnosé jest jednym z fundamentéw zdrowego funkcjonowania oséb dorostych.
Determinuje spetnienie wroli matzonka, partnera, mezczyzny lub kobiety, a takze
stabilng samoocene i poczucie wtasnej atrakcyjnosci. Integruje wymiary przezywania -
spotecznego, relacyjnego, emocjonalnego i cielesnego.

Co sprzyja budowaniu satysfakcjonujgcych kontaktéw seksualnych

Zwigzek seksualny jest przezyciem bardzo intymnym, tworzgcym wspolnote, wartos¢ kazdego
zwigzku dwodch oséb, wiasnie dlatego zawsze potrzeba duzo cieptych stéw, gestéw, dbania
o higiene, poczucie bezpieczenstwa, szczerosci, uczciwosci, szacunku, dbato$¢ o potrzeby
partnera z uwzglednieniem swoich potrzeb. Kazdy z partneréw ma prawo do intymnosci
okreslenia granic i form zachowan seksualnych - tego mozna i trzeba sie uczyc.

Wyzej wymienione zachowania ipostawy wazne sg nie tylko wrelacjach
intymnych/seksualnych, ale réwniez na co dzieh, im wiecej takich zachowan w relacji od
samego poczatku, tym tatwiej o satysfakcjonujgce kontakty seksualne.

Co utrudnia budowanie satysfakcjonujgcych kontaktow seksualnych

Reakcje seksualne moze zakitdécac¢ to, wjaki sposéb osoba postrzega siebie, swojg
atrakcyjnos¢ czy realizowanie meskiej lub kobiecej roli ptciowej. Funkcjonowanie seksualne
jest bardzo podatne na zmiany w przezywaniu wewngtrzpsychicznym. Takie zjawiska jak
chwiejnos¢ emocjonalna, poczucie winy, obnizona samoocena, mogg miec¢ silnie hamujacy
wptyw na przezywanie pozgdania seksualnego ireagowanie podnieceniem na stymulacje
erotyczng. Nierzadko dzieje sie tak, ze osoba, ktéra nigdy wczesniej nie doswiadczyta
trudnosci w seksie, bardzo mocno reaguje na pierwsze tego typu doswiadczenie.
U mezczyzny moze to by¢ np. przedwczesna ejakulacja lub ustanie erekcji w czasie gry
wstepnej przed stosunkiem; ukobiety - bolesno$¢ w czasie wspotzycia albo utrata
zainteresowania ibrak podniecenia w czasie sytuacji intymnej. Tego rodzaju ,porazki”
wzbudzajg poczucie winy, lek przed oceng ze strony partnera, negowanie wiasnej
atrakcyjnosci i sprawnosci, awtérnie obnizajg potrzebe dazenia do intymnych zblizen
i powodujg psychiczne odsuwanie sie partnerow od siebie. Jezeli tego rodzaju konflikt -
miedzy checig przezywania bliskosci z partnerem alekiem przed kolejnymi dowodami
niesprawnosci - natozy sie na juz istniejgcy w relacji partnerskiej niesprzyjajacy klimat
emocjonalny, dysfunkcja moze sie nasili¢ i utrwali¢. Sytuacja zblizenia - intymnosci, nagosci,
otwierania sie przed drugg osobg - wymaga poczucia bezpieczenstwa ipozytywnego
nastawienia do siebie nawzajem. Wszelkie nieujawnione zale, niepokoje, wyrzuty i obawy
mogg uniemozliwiac satysfakcjonujacy przebieg wspotzycia.

Wptyw uzaleznienia na sfere seksualng (ryzyko uzaleznienia od seksu)

Warto pamieta¢ ze rozkosz jest giéwnie procesem psychicznym ize to mézg jest
najwazniejszym organem seksualnym (zatruwanie mézgu substancjami wptywa na
powstawanie zaburzen w sferze seksualnosci cztowieka)
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Rozwdj uzaleznienia ma znaczacy wpltyw na zaburzenia powstate w sferze seksualne;.
Choroba uzaleznienia dotyka ciato, ducha i umyst. Sg to wiec wszystkie sfery, ktére sktadajg
sie na seksualno$¢ cztowieka isatysfakcjonujgce kontakty seksualne (nalezy omowic jak
leczy¢ deficyty w/w sferach ize seksualno$¢ sama sie nie naprawi zachowujgc tylko
abstynencje trzeba uczy¢ sie jej od nowa na trzezwo, cierpliwie z wtasciwg osobg itp.).

Mechanizmy prowadzgce do powstawania zaburzen seksualnych istosowanie substancji
psychoaktywnych sg powigzane dwustronnie. Problemy seksualne mogg inicjowac sieganie
po uzywki z potrzeby zmniejszenia leku, napiecia psychicznego, pokonania wstydu.

Drugim motywem jest dgzenie do wzmocnienia doznan seksualnych, co umozliwiajg np.
marihuana, amfetamina, ecstasy, kokaina oraz czasami GHB (tzw. pigutka gwattu) ileki
uspokajajgce. Wszystkie ,pozytywne efekty” dziatania wymienionych substancji na aktywnos¢
seksualng z czasem, w miare pogtebiania sie uzaleznienia, stopniowo zanikajg, ustepujgc pola
efektom negatywnym.

Zdarza sie, ze seks w zwigzku, w ktérym istotng sprawg jest uzaleznienie, stopniowo traci
walor bliskosci iintymnosci. Zaczyna przybiera¢ forme mechanicznego odreagowywania,
w czasie ktorego kazdy z partneréw przebywa w swoich myslach i fantazjach, w rzeczywistosci
oddalajgc sie od osoby, z ktérg wspotzyje. W takich sytuacjach nie dziwi fakt stopniowego
wygasania pozgdania, szukania zastepczych zachowan seksualnych lub innych partnerow czy
siegania po alkohol lub narkotyki w celu stlumienia przykrych przezy¢. Tego rodzaju
uszkodzona przez lata zmagania z uzaleznieniem relacja seksualna nie ,naprawi sie”
z powodu samej abstynencji czy podjecia leczenia przez uzaleznionego partnera. Powrét do
intymnosci, erotycznej fascynacji iradosci ze zblizen wymaga zazwyczaj stopniowego
odtwarzania tego, co zostato zniszczone.

Wptyw narkotykéw i alkoholu na seksualnosé

Alkohol jest bardzo czesto uzywany, zwtaszcza przez osoby miode, w celu przetamania
nieSmiatosci w relacjach z partnerem preferowanej ptci oraz pokonania leku dotyczacego
reakcji partnera na czyj$ wyglad, umiejetnosci seksualne, atrakcyjnos¢. Niska samoocena
w roli partnera seksualnego, czy to w relacji znowo poznang osobg, czy w zwigzku, w ktérym
pojawiajg sie z dowolnych powodow trudnosci w funkcjonowaniu seksualnym, stanowi
niejednokrotnie pretekst do zastepowania zblizen upijaniem sie lub piciem przed
rozpoczeciem gry wstepnej (co moze sie takze zakonczy¢ upiciem zamiast seksu).

THC. Poczatkowo dziata euforyzujgco i wzmacnia doznania seksualne. Stopniowo staje sie
niezbednym elementem, warunkujgcym mozliwos¢ satysfakcjonujgcego wspoétzycia. z czasem
(raczej zuptywem lat niz miesiecy) mogg sie pojawi¢ zaburzenia reakcji genitalnej
i anorgazmia. Ze wzgledu na toksyczny wptyw na mozg, w tym funkcje wewngtrzwydzielniczg
przysadki mézgowej, THC zmienia stezenia hormondw ptciowych, powodujgc zaburzenia
cyklu owulacyjnego u kobiet, spermatogenezy umezczyzn oraz obnizenie poziomu
testosteronu i wtérnie pozgdania ptciowego. Stopniowo zmniejsza sie czestos¢ obcowania
ptciowego, niekiedy wystepuja tendencje do poszukiwania nowych partneréw lub nowych,
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nietypowych doznan seksualnych. Przewlekte stosowanie opioidéw (takze morfiny ze
wzgleddw medycznych oraz metadonu) zdecydowanie negatywnie wptywa na funkcje
seksualne. U mezczyzn powoduje trwatg impotencje, opdznienie lub brak wytrysku, u kobiet -
ograniczenie reakcji genitalnej ianorgazmie. uobu ptci poped seksualny obniza sie
stopniowo i czesto zanika catkowicie. Dodatkowo opiaty mogg by¢ przyczyng bezptodnosci,
a u kobiet takze braku miesigczki i zmniejszenia sie wielkosci piersi. Aktywnos¢ seksualna
drastycznie sie obniza. Poszukiwanie narkotyku moze prowadzi¢ do zachowan o charakterze
prostytucji. Regularne uzywanie amfetaminy zazwyczaj prowadzi poczatkowo do wzrostu
czestosci zachowan seksualnych, zwiekszonej przyjemnosci seksualnej i przezywania wtasnej
atrakcyjnosci. Jednak wraz ze wzrostem dawek narkotyku stopniowo obniza sie sita popedu
ptciowego, pojawiajg sie inastepnie pogtebiajg zaburzenia reakcji genitalnej iorgazmu.
Uzywanie kokainy wigze sie z poprawg funkcji seksualnych. Zaburzenia erekcji ustepuja,
a nawet moze dochodzi¢ do priapizmu, czyli przedtuzonej erekcji wymagajgcej interwencji
urologicznej. Zazywanie kokainy powoduje wzrost pozgdania izwieksza intensywnos¢
orgazmu. Regularne stosowanie moze powodowac zaburzenia erekgcji.

Dysfunkcje seksualne

Dtugoterminowe stosowanie alkoholu lub narkotykéw, niezaleznie od faktu wystepowania
uzaleznienia, moze prowadzi¢, w przypadku praktycznie kazdej ze znanych uzywek, do
powaznych problemoéw w funkcjonowaniu seksualnym. Okoto 70% osob pijgcych alkohol,
zarébwno mezczyzn, jak ikobiet, doswiadcza trudnosci w zyciu seksualnym - wtym
poréwnywalnie czesto zaburzen pozadania, reakcji genitalnej, przyjemnosci seksualnej
i orgazmu. Wynika to w gtéwnej mierze z czynnikéw biologicznych, obejmujacych dysfunkcje
hormonalne, zaburzenia metabolizmu mediatoréw przyjemnosci - endorfin, zmiany
w drobnych nerwach inaczyniach, odpowiadajgcych za regulacje ukrwienia narzgddéw
seksualnych i przewodzenie bodzcoéw czuciowych z obszaru genitaliéw.

Wiaczenie tematu seksu do terapii uzaleznienia

Czesto w terapii pacjenci majg tendencje do ukrywania probleméw seksualnych, poniewaz
nie wypada badz wstydzg sie o tym méwic. Sprawa seksualnosci jest czyms intymnym, ale nie
musi by¢ tematem tabu wrelacji zterapeutg. Podobnie jak rézne wydarzenia zwigzane
z utratg kontroli pod wptywem Srodkéw psychoaktywnych, problemy w zyciu seksualnym nie
sg tatwe do odstaniania i omawiania, ale nie znaczy to, ze sg nieistotne.

Dlatego tez warto podejmowac tematy zwigzane zseksualnoscig iewentualnych trudnosci
pojawiajgcych sie w tym obszarze. Kiedy pacjent poczuje sie na tyle bezpiecznie, aby takze tg sferg
zycia mogt sie zajg¢. Seksualnos¢ jest obszarem ogromnie waznym dla prawidtowego
funkcjonowania kazdego cztowieka, a co za tym idzie istotne jest, aby zajgc¢ sie nig w kontekscie
terapii uzaleznienia.
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Zatacznik nr 7 - Ankiety

Ankieta 1 - Zakupy

Jak czesto kupujesz rzeczy, ktérych potem nie uzywasz?

[ Zawsze
[] Czesto
[] Nigdy
Jak czesto kupujesz rzeczy, nie majac na to wystarczajgcej ilosci pieniedzy?
[] Zawsze
[] Czesto
[] Nigdy
Jak czesto zbierasz przedmioty, ktére inni wyrzucili?
[] Zawsze
[] Czesto
[] Nigdy
Jak czesto czujesz przymus kupienia czegos, co nie jest ci potrzebne?
[] Zawsze
[] Czesto
[] Nigdy

Jak czesto odczuwasz niepokdj lub przygnebienie, jesli nie udato ci sie

kupic tego, na co miatas/tes ochote?

[] Zawsze
[] Czesto
[] Nigdy
Jak czesto robisz zakupy dla polepszenia samopoczucia?
[] Zawsze
[] Czesto
[] Nigdy
Jak czesto koniecznie chcesz miec jakis przedmiot, ktory widzisz w czasie
zakupow?
[] Zawsze
[] Czesto
[] Nigdy

W jakim stopniu czujesz sie sfrustrowana/y czy zmieszany z powodu

kupienia niepotrzebnych przedmiotow?

[] Zawsze
[] Czesto
[] Nigdy
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Czy zdarzyto ci sie, ze nadmierne kupowanie byto powodem twoich
problemow finansowych?
9 L] Zawsze
L] Czesto
[] Nigdy
Czy nadmierne kupowanie wptywato na twoje zycie towarzyskie lub
zawodowe?
10 [] Zawsze
[] Czesto
[] Nigdy
Czy zagladasz do Smieci innych oséb, zeby znalez¢ w nich co$ do wziecia
do domu?
11 L] Zawsze
[] Czesto
[] Nigdy
Czy spedzasz na zakupach wiecej czasu, niz zamierzatas/tes?
- [] Zawsze
[] Czesto
[] Nigdy

Przyznaje sie 2 punkty za pierwsze odpowiedzi, 1 punkt za drugie odpowiedzi, 0 punktow za
trzecie odpowiedzi.

Wyniki:

0-6 punktow Problem nie zaistniat

7-13 punktow Masz problem z kupowaniem

14-24 punkty Prawdopodobnie cierpisz na natrectwo zakupow
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Ankieta 2 - Uzaleznienie od zakupoéw
Compulsive buying scale - CBS (Faber i O'Guinn, 1992)

Ankieta wskazuje twoj stopien zgody lub niezgody na ponizsze stwierdzenia.

Postaw , X" przy odpowiedzi, ktora najlepiej wyraza twdj stosunek do stwierdzenia:
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Jesli mam odtozone jakie$ pienigdze, po optaceniu rachunkdédw musze je koniecznie

wydac.
1
2
3.
4

5.

Catkowicie sie zgadzam___
Czasem sie zgadzam___

Ani tak, ani nie___

Czasem sie nie zgadzam___
Zupetnie sie nie zgadzam__

Wskaz, jak czesto robitas/tes ktéras z tych rzeczy, stawiajac X" przy odpowiedniej
cyfrze, zgodnie z legenda:

—

2
3.
4
5

Bardzo czesto
Czesto
Czasem
Rzadko

Nigdy

. Mysle, ze inni negatywnie oceniliby moje przyzwyczajenia zwigzane z zakupami, gdyby

sie o nich dowiedzieli.

1 2 3 4 5
. Kupujac rzeczy, na ktére mnie nie stac.
1 2 3 4 5

jego pokrycie.

. Podpisuje czek, chociaz wiem, ze nie mam w banku wystarczajacej ilosci pieniedzy na

1 2 3 4 5
. Kupuje sobie rozne rzeczy dla poprawienia nastroju.
1 2 3 4 5
Odczuwam niepokdj i zdenerwowanie w dni, kiedy nie moge i$¢ na zakupy.
1 2 3 4 5
Kartami kredytowymi ptace tylko za najmniejsze wydatki.
1 2 3 4 5
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Zatacznik nr 8 - Kwestionariusz ,,Analiza wtasnych zachowan natogowych”

1. Opis zachowan - jak wygladaja, jak czesto wystepuja, w jakich okolicznosciach?

6. Co sie dzieje ze mng, gdy nie moge tych zachowan zrealizowac:
a. Czego doswiadczam psychicznie, fizycznie?

...............................................................................................................................................................
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7. Corobie lub mogtby zrobi¢, jakie wysitki podejmuje, by te natogowe zachowania, mimo
przeszkod zrealizowacd?

8. Jakie szkody przynoszg lub przyniosg w przysztosci te zachowania:
a. Zdrowie, samopoczucie, relacje spoteczne, zycie rodzinne, zycie zawodowe:

9. Co mysle o sobie i jak traktuje siebie w zwigzku z tym, ze mam te natogowe zachowania? Jak
usprawiedliwiam swoje uzaleznienie?
a. Zaprzeczenia:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Zatacznik nr 9 - Budzet domowy

Budzet domowy

Mieszkanie
indywidualne

Koszty

Mieszkanie
Jedzenie
Telefon
Internet
Transport
Rozrywka
Prad

Gaz

Woda
Ogrzewanie
Leki
Ubrania i buty

Kosmetyki

Chemia
gospodarcza

Inne

Mieszkanie
Z partnerem/
partnerka
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Zatacznik nr 10 - Opis przypadku (pracoholizm). Konrad, 50 lat.

Jestem jedynakiem. Moi rodzice duzo pracowali, matka byta pielegniarka i brata czesto nocne dyzury.
Ojciec pracowat w szpitalu. Bardzo czesto mijali sie w domu irzadko wspélnie jadaliSmy positki albo
spedzalismy wolny czas.

W szkole szto mi catkiem dobrze, nauka nie sprawiata mi trudnosci, gratem duzo w pitke nozng, czesto
widczytem sie z kolegami po osiedlu albo ogladalismy filmy na video. Czesto spotykaliSmy sie u mnie,
bo zwykle nikogo nie byto w domu. Rodzice zarabiali stosunkowo niezle, jak na tamte czasy, wiec
zawsze mogtem kupic sobie jakgs nowg kasete i zaraz koledzy byli chetni, aby wpas¢ na kilka godzin na
ogladanie filmu. Skonczytem technikum samochodowe, bo nie miatem pomystu na studia. Rodzice nie
ingerowali w méj wybdr, w ogble miatem duzo swobody.

Po ukonczeniu szkoty Sredniej zatrudnitem sie w firmie motoryzacyjnej, bo to byty czasy, kiedy zmienit
sie ustrdj w kraju i nowe, zagraniczne firmy powstawaty jak grzyby po deszczu. Rodzice szykowali sie na
emeryture, aja rozpoczatem swojg przygode z wielkim biznesem. Pracowatem przy obstudze targéw
motoryzacyjnych i szkolenh dla sprzedawcdw oraz wiascicieli firm. Zarobitem w wakacje wiecej, niz moi
rodzice przynosili razem pensji. Dodatkowo mogtem pojezdzi¢ drogimi samochodami ibawi¢ sie
w restauracjach luksusowych hoteli w catym kraju. Niestety wakacje sie skohczyly i wraz z nimi praca.
Postanowitem po6js¢ na studia ekonomiczne. Zdatem egzamin izaczatem studiowac wieczorowo.
Przyszly kolejne wakacje i znowu mogtem dorobi¢ w tej motoryzacyjnej firmie. i tak tez byto w kolejne
wakacje, ztg tylko réznica, ze po ich zakohczeniu moj szef zaproponowat mi statg prace. Miatem
zajmowac sie pomocg w zarzgdzaniu parkiem aut stuzbowych firmy. Od razu uznatem, ze to Swietna
szansa! Praca byta bardzo ciekawa, wiec sie angazowatem. Miatem troche wolnego czasu, wiec robitem
wycieczki po réznych dziatach firmy i patrzytem, co robig inni. To byt fajny zespét mtodych, zapalonych
do pracy ludzi. Poniewaz kiedy$ zajmowatem sie sktadaniem komputeréw zaczgtem interesowac sie
pracg biurowa. Kiedys kolezanka poprosita mnie, bym pomégt jej zrobi¢ jakas tabelke w excelu.
Zaczatem przegladac rézne ksigzki, wciggnatem sie w temat i po tygodniu tabelka byta gotowa. To byto
na tyle interesujgce, ze zaczgtem pomagac¢ marketingowi w ich pracy. Mogtem siedzie¢ po godzinach,
bo nasz prezes doceniat takich ludzi, a zwalniat tych, co wychodzili punktualnie. Miatem zielone Swiatto.
Nie miatem zadnych obowigzkéw, bo praniem, zakupami i gotowaniem zajmowali sie rodzice. Czasem
tylko wyskakiwali na dziatke, ale wtedy jadtem na miescie, w kohcu sta¢ mnie byto na to. Szybko
okazato sie, ze przyczynitem sie do usprawnienia pracy w dziale marketingu ijakims$ przypadkiem
dowiedziat sie otym szef tego dziatu. Po kilku tygodniach dostatem propozycje zmiany pracy.
Przeszedtem do dziatu marketingu i miatem by¢ odpowiedzialny za systemy informatyczne. Praca
okazata sie bardzo ciekawa, z poczatku musiatem sie wdrozy¢, ale byto tam wiele rzeczy do
usprawnienia. Pracowatem po 12-14 godzin dziennie, weekendami imprezowaliSmy ze znajomymi
w knajpach. Takie zycie bardzo mi sie podobato, nie miatem ograniczen finansowych, rodzice mogli sie
pochwali¢, jak szybko moje zarobki przekroczyty ich zyciowy dorobek. Zaczely interesowac sie mna
kolezanki z pracy. Zawsze bytem raczej nieSmiaty, wiec nie mogtem pochwali¢ sie osiggnieciami na tym
polu. Imponowato mi, ze niektore rywalizowaty miedzy sobg o moje wzgledy. W pracy szto mi coraz
lepiej, zaczatem tez wyjezdza¢ w zagraniczne delegacje. Moje udoskonalenia pewnych narzedzi
informatycznych spotkaty sie z podziwem w kraju pochodzenia firmy, w ktérej pracowatem. Musiatem
jednak nauczy¢ sie jezyka, aby lepiej poradzi¢ sobie w kontaktach z zagranicznymi przetozonymi. Firma
zorganizowata mi kurs indywidualny. Przesiadywatem w pracy do nocy, czasem wpadatem tez
w sobote na kilka godzin. Czutem, ze rozkwitam zawodowo. Szybko dostatem kolejny awans. w pracy
miatem opinie wysokiej klasy specjalisty i kogo$, na kogo zawsze mozna liczy¢. Pigtem sie po drabinie
sukcesu, wszyscy zazdroscili mi spetnienia ,amerykanskiego snu”. Nie miatem czasu na studia, rzucitem
je po 3 roku zdobywajgc tytut licencjata. Ledwo przekroczytem trzydziestke i znowu dostatem awans,
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objgtem stanowisko kierownicze, miatem pod sobg kilku pracownikéw, kierowatem duzym budzetem
finansowym i wszyscy liczyli sie z moim stanowiskiem, szczeg6lnie nowy prezes firmy.

Moj ojciec trafit do szpitala, nie miatem czasu zainteresowac sie, co mu jest, bo brakowato mi czasu.
Zresztg przeciez byta mama na emeryturze. W miedzyczasie poznatem kolezanke z pracy, z ktérg
zaczeliSmy sie regularnie spotyka¢. Chodzilismy na wspélne imprezy, ktérych byto coraz wiecej. Lat sie
alkohol, kobiety szalaly, imponowata im moja praca. Kolezanka, z ktérg sie spotykatem robita mi
wyrzuty, ze rozmawiam z innymi kobietami, a nie towarzysze jej w zabawie, ale nie przejmowatem sie
tym, najwazniejsze, ze miat mnie kto odwiez¢ do domu (sam nie bytbym w stanie). Czutem sie jak bog!
Po 3 latach zwigzku z kolezanka postanowilismy wzig¢ $lub. Przyszli na niego wszyscy znajomi z pracy,
nawet sam prezes! Byto tyle prezentéw! Mojej zonie zmarta matka, ojciec trafit do szpitala. Ja dostatem
kolejny awans, o ktéry ona byta zazdrosna. Nie rozumiem tego, bo przeciez catkowicie na niego
zastuzytem! Pracowatem coraz wiecej, spotykaliSmy sie koto pétnocy w mieszkaniu (sam je kupitem,
zarobitem wiasnorecznie). Zona wracata chwile przede mng, bo réwniez miata duzo pracy, chyba
troche nie wyrabiata sie z nig. Na seks nie byto czasu, a zona naciskata, bo twierdzita, ze czas juz na
dziecko. Nie rozumiem, o co jej chodzito, przeciez wszystko miata. Coraz czesciej byta podirytowana,
wracatem wiec coraz pézniej do domu, bo nie chciatem stucha¢ narzekania. W pracy to kolejny raz
docenili i znowu awansowatem. Wszyscy sie ze mng liczyli, nawet ci z najlepszymi pozycjami wiedzieli,
ze nie nalezy mi podpada¢, bo umiem wytkng¢ btedy i brak kompetencji. Nie akceptowatem gtupoty
i niewiedzy.

W konicu urodzita sie nasza cérka. Zona miata pretensje, ze tesciowa jej doradza, a przeciez jako
pielegniarka wiedziata, co moéwi. W ogéle zrobita sie histeryczna, marudzita, ze jest niewyspana.
Poradzitem, by przeprowadzita sie do pokoju dziecka, bo ja musiatem sie wyspa¢, przeszkadzato mi jej
nocne wstawanie do karmienia. Musiatem by¢ w formie w pracy. Nie rozumiem, dlaczego tak bardzo
zalezato jej, abym pobyt troche w domu, przeciez uczestniczytem przy kapieli. Zona przebakiwata, ze
pojdzie na wychowawczy, ale nie zgodzitem sie, bo przeciez potrzebowaliSmy pieniedzy. Wtasnie
przeprowadzaliSmy sie do wiekszego mieszkania. w miedzyczasie zdecydowatem sie kontynuowac
studia, ktére przydatyby mi sie w pracy. Znikatem weekendami na zajecia, zaczgtem by¢ zmeczony.
Zauwazytem, ze bardzo rozluzniam sie biegajac. Rozpisatem sobie treningi iregularnie biegatem
wieczorami lub wczesnym rankiem. Zona wrécita do pracy, acorkg zajeli sie moi rodzice. Zona
marudzita, ze jest zmeczona, o wszystko sie czepiata. Zaczatem coraz wiecej biegac. Po 18 miesigcach
urodzit sie nasz syn. Zona coraz bardziej zrzedzita i czepiata sie o wszystko, zaczety sie awantury
domowe. Im bardziej krzyczata, tym bardziej zamykatem sie w sobie. Coraz wiecej pracowatem
i trenowatem, bratem udziat w réznych biegach oficjalnych i maratonach. Co rok poprawiatem swdj
wynik. Zaczatem by¢ najlepszy w bieganiu w pracy, pokonatem gtéwnego rywala.

Moj ojciec trafit z udarem do szpitala, wtasnie wtedy byta u nas kolejna awantura, nigdy nie wybacze
zonie, ze spoznitem sie do szpitala. Ojciec zmart. Matka poczatkowo nie mogta sobie znalez¢ miejsca.
Przestata zajmowac sie dzie¢mi, gdy my byliémy w pracy. ZnalezliSmy na szczescie dobrg opiekunke,
wiasciwie zona znalazta. PrzeprowadziliSmy sie do kolejnego mieszkania. Awantury byty prawie
codziennie. Zona miata pretensje, ze nigdzie nie wychodzimy, ze zdegradowano jg w pracy, ze jest
niewyspana, ze inni maja lepiej. Wkurzato mnie to coraz bardziej. Zaczeta miec tez pretensje do mojej
matki, ze jest zimna i nie interesuje sie wnukami.

W koncu przyszedt kryzys finansowy i musielismy ucieka¢ z kredytu frankowego. PrzenieslisSmy sie poza
miasto. Udato nam sie sptaci¢ catos¢ zadtuzenia ze sprzedazy mieszkania. Urodzit nam sie kolejny syn.
Zona dopieta swego i poszta na wychowawczy. Znowu jeczata, ze jest jej ciezko. A przeciez nie miata nic
do roboty, siedziata w domu, zresztg jej praca nie byta tak wazna, jak moja - to ja zarabiatem wiecej.
Zona wrécita do pracy. Dzieci poszty do prywatnej szkoty. W koncu jednak zlikwidowali stanowisko
pracy zony izostata wdomu. Miatem wrazenie, ze zachowuje sie jak krélewna - ciggle byta
rozdrazniona, miata o wszystko pretensje, azwilaszcza o to, ze nie sta¢ nas bylo na pomoc
w sprzgtaniu. Przeciez nie zarabiata, siedziata w domu, wiec mogta ogarnag¢ swobodnie dom. Czepiata
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sie, ze nie ma mnie nigdy w domu. Przeciez pracowatem, trenowatem inie chciatem stuchac jej
narzekan, wiec zamykatem sie w swoim pokoju. Do tego marudzita, ze pije wieczorami piwo. Mam
prawo, to mnie rozluznia po pracy.

Zaczeto brakowac pieniedzy, awantury byty coraz czestsze, rzucitem studia, bo nie miatem ochoty uczy¢
sie nieprzydatnych przedmiotéw. Szukatem tez nowej pracy, ale okazato sie, ze trudno przebi¢ moje
zarobki, poza tym brak magistra troche przeszkadzat...

Pitem kilka piw weekendowo, zwtaszcza podczas meczéw. Zwichngtem kostke w czasie biegu. Zycie sie
dla mnie skofczyto wtym momencie. Odezwata sie moja alergia, katary, kichanie, tzawienie. Zona
Czepiata sie, ze hatasuje i nie ide do lekarza. Przeciez leki nic nie pomoga, bo alergia jest nieuleczalna.
Moja matka zaczeta traci¢ kontakt ze swiatem. Musiatem jezdzi¢ do niej i pilnowaé. Nie miatem na to
czasu, nie chciatem tez stucha¢ gadania gtupot. Wystatem do niej swojg zone. Na szczescie ogarneta
temat, uméwita wizyte u psychiatry i sytuacja sie poprawita. Niestety nie na dtugo, matka wychodzita
z domu i btgkata sie na ulicy. Zona zaproponowata postaranie sie o pomoc opieki spotecznej - udato
sie. Coraz trudniej mi sie pracowato, juz nie bytem taki wydajny jak kiedys. Lek o strate pracy, zto$¢ na
uszkodzong kostke i zaniechanie treningdéw. Moje zycie stawato sie coraz bardziej beznadziejne. Zy¢ mi
sie nie chciato. Nienawidzitem zony. Darta sie ciggle o wszystko, juz dawno wyniostem sie do swojego
pokoju, zeby mi nie przeszkadzata pretensjami w relaksie przed snem. A ona czepiata sie, ze wstaje 0 5
rano, ze za gto$no schodze po schodach i wracam za p6zno do domu. Zatuje, ze sie nie rozwiodtem.
Matka moja zmarta po rocznym pobycie w domu opieki. Cérka rok temu zapadta na depresje. Synowie
walczg ze sobg i mi pyskuja. Zona robi awantury. Nie mam gdzie sie skry¢. Od roku nie moge wyjs¢
z przeziebienia. Nie odpoczywam na urlopie, ciggle sie ktdcimy, dzieci sie nie stuchaja. Moge stracic¢
prace, mowie jej o tym, a ona nic nie rozumie, nie chce mi da¢ spokoju. A jak strace prace, to bedzie
jadta piach! Zjej pracy sie nie utrzymamy. Aja nie podniose sie, jesli utrace prace, musze dawac
z siebie 100%, pewne rzeczy przygotowatem, beze mnie trudno im bedzie dobrze zarzadza¢ (mam
wiadze wiedzy i budzetow). Jak strace prace, to nie ma dla mnie zycia.

Scenariusz zostat opracowany w zwigzku z projektem pn. ,Razem mozemy wiecej” lceland D;d_lﬂ

realizowanym w ramach programu Aktywni Obywatele - Fundusz Krajowy Liechtenstein  Active 3 5
finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG Norway citizens fund




Zatacznik nr 11 - Tabela czynnosci

Policz i zapisz ile czasu zajmuje ci wykonywanie wymienionych w tabeli czynnosci - w ciggu
doby oraz w ciggu tygodnia. Okre$l w % stopien zadowolenia do kazdej z wykonywanych
czynnosci. Zaznacz w tabelce te obszary swojej aktywnosci, ktére uwazasz za najbardziej
zaniedbane, ktorym powinienes poswieci¢ wiecej uwagi.

Czynnosci Czas Uwagi, mysli, refleksje, uczucia
Doba Tydzien Okresl w % stopien zadowolenia z tego co robisz
Sen
Praca
Jedzenie

Czystos$¢ (higiena)

Seks

Wydalanie

Cwiczenia fizyczne

Sport

Rekreacja (np. spacer, turystyka,
rower)

Relaksacja techniki

Praktyki religijne (np. chodzenie do
kosciota, modlitwa i inne)

Nauka w szkole, kursy

Spotkania towarzyskie

Przebywanie z ludzmi

Rozmowy z bliskimi

Planowanie (na kartce)

Wracanie do przesztosci, wspominanie
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Myslenie o przysztosci

Myslenie o narkotykach

Stuchanie muzyki

Czytanie

Ogladanie TV, wideo

Teatr, kino, koncerty, wystawy i inne

Udziat w zajeciach w osrodku

Udziat w NA i grupach wsparcia

Palenie papieroséw

Picie kawy

Praca nad trzezwoscig (np.
wykonywanie zadan terapeutycznych,
OPT)

Jakie wazne zdanie ustyszate$ w zwigzku ze swojg pracg? Zapisz je w ramce.
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