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WSTEP

., Sztuka nie jest ani stanem duszy (w znaczeniu jakiejs wyjgtkowej, nieprzewidzianej
chwili natchnienia), ani statusem czlowieka (w znaczeniu zawodu czy funkcji spolecznej).
Sztuka jest dojrzewaniem, ewolucjq, uniesieniem umozliwiajgcym wyjscie z ciemnosci w blask

swiatta.” - Jerzy Grotowski

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych to zlozony problem zdrowotny
I spoteczny, ktory prowadzi do powaznych konsekwencji w réznych sferach zycia osoby
Z uzaleznieniem oraz os6b z jej otoczenia. Charakteryzuje si¢ niekontrolowanym
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, mimo negatywnych skutkéw zdrowotnych,
psychologicznych i spotecznych. Osoby z uzaleznieniem czgsto doswiadczaja wykluczenia
spotecznego, strat w sferze relacji interpersonalnych, problemoéw z samorozwojem oraz
trudnosci w funkcjonowaniu zawodowym. Metody leczenia uzaleznien opieraja si¢ na
psychoterapii, ktora obejmuje rézne techniki, takie jak terapia poznawczo-behawioralna czy
terapia grupowa. Niestety, niewiele o$rodkow terapeutycznych korzysta z dodatkowych
metod wspomagajacych proces terapeutyczny, takich jak dramaterapia, mimo jej
potencjalnych korzysci, ktore sg udokumentowane w innych obszarach terapii, takich jak
praca z osobami z niepetlnosprawnosciami intelektualnymi lub zaburzeniami psychicznymi.

Teatr od dziecka kojarzyl mi si¢ z magicznym miejscem, gdzie mogtam wyobrazié
sobie, ze jestem jedng z postaci i przezywam przygody, ktore ogladatam na scenie. Potem
teatr stal si¢ czescig nie tylko mojej wyobrazni, ale takze realnych dziatan. Wspottworzytam
rozne profesjonalne projekty dramatyczne. Zawodowo pracowalam, tworzac spektakle dla
najmtodszej publiczno$ci, prowadzitam warsztaty teatralne dla osob z niepelnosprawnos$cia
intelektualng oraz z osobami z uzaleznieniem. Zaczelam zauwazaé, ze same dziatania
artystyczne to nie wszystko, co daje nam tworzenie. To takze rozwdj wewnetrzny, zmiana
patrzenia na siebie i innych, a czasami forma ratunku i znalezienia drogi z trudnej sytuacji.
Obecnie, pracujac jako psychoterapeuta uzaleznien, widzg, jak wazne dla pacjentow sa
doswiadczenia, ktore wzmacniaja ich motywacj¢ do zmian. Proces tworzenia wspiera ich
W budowaniu nowego siebie. Teatroterapia moze by¢ takg forma, ktéra im w tym pomoze.

Podczas pisania pracy licencjackiej zaczgtam glebiej poznawac temat teatroterapii i jej

zastosowania w leczeniu uzaleznien. Niestety, okazalo sig, Ze niewiele placowek wspomaga
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si¢ tg metodg terapeutyczng. Z badan przeprowadzonych w ramach mojej pracy licencjackiej,
gdzie analizowatam, w jakich obszarach pacjenci widzg korzystne zmiany po teatroterapii,
wynikato, ze najbardziej odczuwali poprawe w samoocenie i obnizeniu poziomu leku.
Postanowitam wigc blizej przyjrze¢ si¢ tym obszarom i sprawdzi¢, czy zmiany te sg tylko
subiektywnymi deklaracjami pacjentow, czy rzeczywiscie zachodza.

Literatura specjalistyczna, ktorg przeanalizowatam, sklada si¢ z dwodch glownych
czesci. Pierwsza dotyczy uzaleznien i obejmuje rozne zrodta, w tym szczegodlnie wartosciowe
pozycje takie jak "Narkomania spojrzenie wielowymiarowe" autorstwa Mariusza J¢drzejko,
ktora w przystepny sposob opisuje problem z punktu widzenia psychologii, socjologii,
filozofii i medycyny, oraz "Uzaleznienie od narkotykéw. Podrgcznik dla terapeutow"
autorstwa Piotra Jablonskiego, Bogustawy Bukowskiej i Jana Czestawa Czabaty, bedacy
kompendium wiedzy na temat uzaleznien. Druga czg$¢ literatury dotyczy dramaterapii,
a szczegoOlnie teatroterapii wsrdd osob z uzaleznieniami. Niestety, sama metoda dramaterapii
jest w trakcie ksztattowania si¢ i brakuje literatury, zwlaszcza w jezyku polskim. Warto
jednak zapozna¢ si¢ z ksigzka Anity Stefanskiej "Teatroterapia we wspomaganiu aktywnosci
komunikacyjnej dorostych 0s6b z umiarkowang niepetnosprawnoscia intelektualng", ktora
jest proba wyjasnienia teoretycznych zatozen opartych na aktualnych trendach i badaniach.
Korzystatam rowniez z literatury anglojezycznej, jednak wigkszo$¢ artykutéw dotyczy pracy
z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie lub z zaburzeniami psychicznymi, a bardzo mato
publikacji odnosi si¢ do wsparcia leczenia uzaleznien.

Pierwszy rozdziat pracy zawiera wprowadzenie do tematu uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Opisano, czym jest uzaleznienie, jakie sg jego przyczyny wedlug modelu
biopsychospotecznego, jakie substancje psychoaktywne sg najczeséciej uzywane oraz jakie
zaburzenia osobowosci 1 psychiczne wspotwystepuja z uzaleznieniem. Omoéwiono réwniez
problem lgku 1 strachu w uzaleznieniach, samoocen¢ 0s6b z uzaleznieniem, konsekwencje
przyjmowania substancji psychoaktywnych oraz stosowane metody leczenia.

Drugi rozdziat dotyczy dzialan tworczych w kontekScie uzaleznien. Opisano rozne
formy dzialan tworczych wykorzystywanych w resocjalizacji, pojecie teatroterapii,
dramaterapii 1 psychodramy, a takze niektore metody stosowane w teatroterapii.

Rozdziat trzeci skupia si¢ na metodologii badan wtasnych. Przedstawiono cel badan
i problem badawczy, zmienne i wskazniki, a takze metodg, techniki oraz narzedzia badawcze
zastosowane do przeprowadzenia badan. Opisano takze grupe badawcza objeta badaniem.

W pracy badawczej zastosowano zaréwno metody iloSciowe, jak 1 jakoSciowe.



Czwarty rozdzial to analiza wynikoéw badan wiasnych. Opisano osiem indywidualnych
przypadkéw, w ktorych zaprezentowano wyniki badan z przeprowadzonych testow STAI
I SES pacjentow, a takze wyniki obserwacji wlasnej oraz wywiadéw z osobami
prowadzacymi zajecia teatroterapeutyczne w Zaktadzie Lecznictwa Odwykowego ,,Szansa”
W Ptawniowicach. Celem przeprowadzonych badan byto poznanie efektywnosci teatroterapii
jako narzedzia wspierajacego proces terapeutyczny wsrod 0sob z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych, ze szczegélnym uwzglgdnieniem wptywu na poziom Ilgku i samooceng
pacjentow. Pod koniec rozdziatu zawarto wnioski z badan oraz rekomendacje wskazujace
mozliwy kierunek dalszego rozwoju badan.

Zakonczenie pracy podsumowuje wyniki badan i refleksje nad ich znaczeniem.

Na zakonczenie chciatabym wyrazi¢ wdzigcznos¢ wszystkim respondentom oraz
prowadzacym zajecia teatroterapeutyczne za udzial w badaniach. Dzigkuje¢ takze dyrekcji
osrodka "Szansa" w Plawniowicach za umozliwienie przeprowadzenia badan, psychologowi
za konsultacje wynikow, a takze pani promotor dr Beacie Zinkiewicz za ogromne wsparcie
I cierpliwo$¢ podczas catego procesu tworzenia pracy. Serdeczne podzickowania kieruje

réwniez do wszystkich, ktorzy wspierali mnie na réoznych etapach powstawania tej pracy.



ROZDZIAL 1. PROBLEMATYKA UZALEZNIEN

1.1. Zagadnienia zwigzane z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych

Z analizy naukowej wynika, ze uzaleznienie jest problemem wielowarstwowym, ktory
nalezy rozpatrywa¢ z perspektywy medycznej, socjologicznej oraz  prawnej.
Wielowymiarowos$¢ tego tematu podkresla, jak ztozone jest to zjawisko. Cho¢ istnieje wiele
roznych skojarzen i definicji zwigzanych z uzaleznieniem, stan ten moze powodowac
problemy zaréwno dla poszczegolnych 0sob, jak i calego spoteczefistwa®. Problemy w sferze
osobistej stwarzajg trudnosci w relacjach spotecznych i interpersonalnych. Konsekwencje
uzaleznienia sg najbardziej odczuwalne przez osobe dotknieta problemem i jej bliskich, co
prowadzi do negatywnych zmian w dynamice rodziny i najblizszego otoczenia. Na poziomie
indywidualnym mowi si¢ 0 powstaniu zaburzen fizycznych i psychicznych, ktére moga staé
si¢ chroniczne, a nawet skutkowaé émierciqz. Z perspektywy spotecznej, uzaleznienie
generuje zachowania dewiacyjne, ktore z kolei majg szereg negatywnych konsekwencji dla
szerszej spolecznosci. Konsekwencje te najczesciej przybieraja forme zwigkszonej
zapadalno$ci na choroby bezposrednio lub posrednio zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, wzrostu $miertelnosci (np. zatru¢, wypadkow), nicobecnosci w miejscach
edukacji i pracy oraz wzrostu przestgpczosci. Problemy w interakcjach z innymi obejmuja
ryzykowne zachowania, takie jak niebezpieczenstwo zakazenia chorobami, zagrozenia dla
bezpieczenstwa fizycznego (z powodu niekontrolowanych reakcji) i psychicznego (przemoc
emocjonalna i fizyczna), obnizenie jakosci relacji migdzyludzkich, a takze pojawienie si¢ tzw.
syndromoéw zespotu wspotuzaleznienia wsrod osob bliskich osobie z uzaleznianiem®.

Zgodnie z powszechng wiedzg, nalég moze dotkna¢ kazdego, bez wzgledu na jego
wiek, stan pochodzenia, czy status materialny. Od zawsze rozumiano, ze potencjalne
uzaleznienie moze wynika¢ z czego$, co jest w stanie zakloci¢ procesy myslowe.
Uzaleznienie moze dotyczy¢ nie tylko substancji psychoaktywnych (okreslane jako

uzaleznienie od substancji chemicznych), ale takze réznych zachowan (przyjete jako

! M. Dobijanski, A. Kamienski [red.], Uzaleznienia jako wyzwanie dla wspélczesnego pedagoga resocjalizacyjnego,
Wydawnictwo Os$rodek Wydawniczo-Poligraficzny "SIM", Warszawa 2018, s. 7
2\N. Szaszkiewicz, Rodzina z problemem uzaleznienia, [w:] B. Betkowska-Korpata [red.], Uzaleznienia w praktyce
klinicznej. Znaczenia diagnostyczne, Wydawnictwo Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Warszawa 2009, s. 270
3 M. Jedrzejko A. Kowalewska, Narkomania — wybrane pojecia i definicje, [w:] M. Jedrzejko [red.], Narkomania spojrzenie
wielowymiarowe, Wydawnictwo Akademia Humanistyczna im. Aleksandra Gieysztora & Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR,
Puttusk-Warszawa 2009, s. 63
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uzaleznianie niechemiczne lub behawioralne), ktore wplywaja i zmieniaja stan psychiczny®.
W styczniu 2022 w Polsce utworzono nowsa instytucje — Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom (KCPU), ktora stanowi jeden podmiot prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniami. Dotychczas
funkcjonowaty dwie osobne agendy. Jedna zwigzana z uzaleznieniami od narkotykdw, czyli
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN) oraz jednostka zajmujaca si¢
uzaleznieniami od alkoholu — Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (PARPA). KCPU prowadzi dzialania zintegrowane na szczeblu krajowym
oraz lokalnym, skupiajgce si¢ na problematyce uzaleznien chemicznych i behawioralnychs.

W oparciu o definicjc podang przez American Society of Addiction Medicine,
,Uzaleznienie jest pierwotng i przewlekla chorobg obejmujaca system nagrody mozgu,

6 Zaburzenia te przyczyniaja sic

motywacj¢, pamiec i powigzane z nimi obwody moézgowe
do zmian o charakterze psychologicznym, biologicznym, duchowym i spotecznym. Przymus
poszukiwania nagrody lub ulgi, poprzez patologiczne uzywanie alkoholu i substancji
psychoaktywnych, jak réwniez kompulsywne zachowania takie jak: nadmierne jedzenie,
problemy zwigzane z seksem, zakupami czy hazardem, poszerzaja rozumienie uzaleznienia
jako ztozonego zaburzenia. W przypadku nie podjecia leczenia, choroba objawia si¢ cyklem
nawrotow, postepujacego zaostrzenia problemu oraz $miercia’.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ okreSlenia takie jak naduzywanie
i uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, ktore sa dwoma odrgbnymi pojeciami.
Naduzywanie odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej osoba dobrowolnie lub celowo przyjmuje
srodek, majac mozliwos¢ jego dowolnego zmniejszenia lub odstawienia. Natomiast
uzaleznienie, w rozumieniu medycznym, jest patologicznym i niezamierzonym
przyjmowaniem substancji®. Aby lepiej zrozumie¢ zagadnienie uzaleznienia przytoczono
definicje Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra mowi, ze ,uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych definiowane jest jako kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych
I poznawczych, wsérdd ktorych  przyjmowanie substancji  lub  grupy substancji

psychoaktywnych dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty poprzednio dla pacjenta

*M. Jedrzejko A. Kowalewska, Narkomania — wybrane ... Ibidem, s. 20

® Raport 2023 roku “Uzaleznienia w Polsce”, Wydawnictwo Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, Warszawa
2023;s.5

® D. E. Smith, The Process Addictions and the New ASAM Definition of Addiction, “Journal of Psychoactive Drugs”, 44,
2012,s.1-4

’D. E. Smith, Ibidem, s. 1-4

8 C. K. Erickson, Nauka o uzaleznieniach. Od neurobiologii do skutecznych metod leczenia, Wydawnictwo Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa 2018, s. 36



wicksza warto$¢™®. Aktualnie obowigzuja dwa miedzynarodowe systemy diagnostyczne,

wedlug ktorych dokonuje si¢ klasyfikacji choréb. Zalicza si¢ do nich Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacje Chordb i Probleméw Zdrowotnych, czyli ICD-10 oraz klasyfikacjg
zaburzen psychiatrycznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, w skrocie
DSM-V. W Polsce obowiazuje klasyfikacja IDC-10, ale od stycznia 2022 WHO przyjcto
nowa klasyfikacje 1CD-11, ktéra obecnie jest w trakcie ttumaczenia na jezyk polski i bedzie
wprowadzona do konica 2026 roku'. Sugerujac sic biezaca wiedza, czyli klasyfikacja chorob
ICD-10, diagnoza wuzaleznienia jest stawiana, jesSli przez ostatni rok jednoczes$nie
zaobserwowano przynajmniej trzy z ponizszych symptomow:
1. Glod substancji - nieodparta potrzeba stosowania substancji psychoaktywnej
lub poszukiwania z nig kontaktu.
2. Utrata kontroli - zmniejszona zdolno$¢ do decydowania o ilo$ci, momencie lub
warunkach przyjmowania substancji.
3. Objawy abstynencji - pojawienie si¢ negatywnych odczué¢ psychicznych
I fizycznych po przerwaniu lub znacznym ograniczeniu spozycia substancji.
4. Zmiana tolerancji - tolerancja na substancj¢ wzrasta, wymagajac coraz
wiekszych dawek do osiggnigcia efektu.
5. Porzucenie lub ograniczenie innych form aktywno$ci dajacych satysfakcje,
takich jak praca, hobby czy interakcje spoleczne.
6. Kontynuowanie przyjmowania substancji mimo $wiadomosci jej negatywnego
wplywulz.

Podobnie postuluje Jerzy Mellibruda uznajac, ze ,przy diagnozie syndromu
uzaleznienia uwzglednia si¢ wigzke zjawisk fizjologicznych, behawioralnych 1 poznawczych
wskazujacych, ze uzywanie substancji uzyskato priorytet znacznie wigkszy dla danej osoby
niz inne jej zachowania, ktore poprzednio mialy wigksze znaczenie. Centralng wtasciwoscia
charakteryzujacg ten syndrom jest silne pragnienie danej substancji. Stwierdza si¢ rowniez, ze
ponowne zazycie substancji po okresie abstynencji prowadzi do ponownego ujawnienia si¢

innych cech syndromu w wiekszym nasileniu”*.
y yn ekszym

° A, Bilikiewicz, Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1992, s. 276

OH. Kuntz, Narkotyki i uzaleznienia, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2008, s. 38

1p, Majewski, ICD-11 - Implikacje w badaniach i praktyce psychologiczno-pedagogicznej, ,,Lubelski Rocznik
Pedagogiczny” T. XLII, z. 1 - 2023, s. 124-125

128 Puzynski, J. Wciorka [red.], Klasyfikacja zaburzer psychicznych i zaburzer zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i
wskazowki diagnostyczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krakow-
Warszawa 2000, s. 73-74

33, Mellibruda, Alkoholizm i diagnozowanie uzaleznienia od alkoholu, psychologia.edu.pl [dostep 02.04.2024]


http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/50-artykuly/1032-alkoholizm-i-diagnozowanie-uzaleznieniaod-alkoholu.html

Jak wczesniej zaznaczono, DSM-V stanowi kolejny system klasyfikacyjny uzywany
do rozpoznania uzaleznienia przez profesjonalistow (w Polsce nie obowigzuje, ale jest
pomocny na etapie diagnozowania pacjentow). Kluczowym elementem tej metody jest
ustalenie poziomu nasilenia szkodliwego wzoru uzywania substancji, z uwzglednieniem
symptomoéw, ktore utrzymujg si¢ przez 12 miesigcy. Diagnoza tagodnego zaburzenia
wynikajgcego z konsumpcji substancji psychoaktywnej jest mozliwa przy wystapieniu dwoch
do trzech objawow; cztery do pigciu symptoméw wskazujg na dysfunkcje 0 umiarkowanym
stopniu nasilenia, natomiast sze$¢ lub wigcej objawow $wiadczy o glebokim stopniu
choroby™. Przedstawione kryteria zostaly zilustrowane na przykladzie zaburzen
wynikajacych z przyjmowania alkoholu:

1. Nawracajace  spozywanie alkoholu, ktére uniemozliwia realizacje
podstawowych zadan w pracy, szkole czy domu.

2. Utrzymywanie spozycia alkoholu pomimo ciaglych lub powracajacych
trudnos$ci w relacjach miedzyludzkich i spotecznych, ktore s wywotywane lub
pogarszane przez picie alkoholu.

3. Zmiana tolerancji alkoholu, czyli zwigkszona ilo§¢ dawki substancji, w celu
uzyskania zamierzonego efektu lub znaczne obnizenie reakcji organizmu na
alkohol przy przyjmowaniu tej samej ilosci.

4. Pojawienie si¢ objawOw zespotu abstynencyjnego.

5. Picie alkoholu w ilo$ciach przekraczajacych poczatkowe zamierzenia lub przez
czas dtuzszy, niz byt przewidywany.

6. Niepowodzenia w probach ograniczenia ilosci wypijanego alkoholu lub
W kontrolowaniu jego spozycia, mimo wytrwatych staran.

7. Znaczna ilo$¢ czasu jest poswigcana na pozyskiwanie alkoholu, jego
konsumpcj¢ oraz regeneracje po efektach picia.

8. Z powodu nadmiernego picia alkoholu dochodzi do ograniczenia lub
porzucenia istotnych aktywnos$ci zawodowych, spotecznych czy rekreacyjnych.

9. Kontynuowanie picia alkoholu pomimo §wiadomosci, ze wywotuje ono lub
pogarsza konkretne problemy zdrowotne, zarowno fizyczne, jak i psychiczne.

10. Nawracajace spozywanie alkoholu w okolicznosciach, ktore narazaja na

szkodg dla zdrowia 1 zycia.

Y. Cierpiatkowska, H. Sek, Psychologia kliniczna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2016, s. 389



11. Wystepowanie glodu alkoholowego, silnego pragnienia lub nieodpartej
potrzeby jego spozycia®®.

Podstawowa ceche uzaleznienia w ujeciu Wojciecha Kostowskiego jest ,,utrata
kontroli nad zachowaniami pope¢dowymi, co prowadzi do kompulsyjnego poszukiwania
kontaktu z substancja uzalezniajacg (drug seeking) i jej uzywania (drug taking). Dla wielu
uzaleznionych proces chorobowy staje si¢ chroniczny, towarzysza mu nawroty (relapses)
pojawiajace sic nawet po bardzo dlugich okresach abstynencji”'®. Innymi stowy
0 uzaleznieniu méwimy wtedy, gdy sg spelnione trzy warunki: uposledzenie kontroli,
poczucie przymusu i kontynowanie uzywania substancji psychoaktywnej lub wykonywanie
czynnoéci behawioralnej, pomimo szkodliwych nastepstw’’.

W oparciu o dostepne zrodta naukowe, mozna dokona¢ podzialu uzaleznien na trzy
gtowne Kkategorie: uzaleznienia fizyczne (fizjologiczne), psychiczne (psychologiczne)
i spoteczne (socjologiczne)lg. Uzaleznienie fizyczne ma miejsce w przypadku okreslonych
substancji uzalezniajagcych. Stan ten powstaje poprzez regularne stosowanie substancji
psychoaktywnej w wysokich dawkach przez dlugi okres. Organizm osoby uzywajacej
przystosowuje si¢ do ciaglej obecnosci narkotyku na tyle, Zze jego nieobecnos$¢ zaktoca
zdolno$¢ do prawidtowego utrzymania normalnych proceséw metabolicznych i zachowania
biologicznej stabilnosci. Gdy dochodzi do gwattownego przerwania przyjmowania substanciji,
obserwuje si¢ pojawienie niechcianych objawdéw fizycznych, znanych jako zespot
abstynencyjny, ktory jest specyficzny dla kazdego rodzaju substancji (wigcej w rozdziale
1.3)). Zjawisko zwickszonej tolerancji jest rowniez widoczne w tym typie uzaleznienia.
Oznacza to, ze dawka substancji musi zosta¢ zwigkszana, aby uzyskiwa¢ takie same efekty,
jakie pojawily si¢ przy otrzymaniu pierwszej dawki®.

Uzaleznienie psychiczne charakteryzuje si¢ gtgboka satysfakcja emocjonalng czerpang
z przyjmowania substancji uzalezniajacych. Powoduje silne i niekontrolowane pragnienie
ponownego do$wiadczania okreslonego stanu emocjonalnego i zmystowego. Jest to proces,
w ktorym jednostka przypisuje substancji szczegdlng warto$¢ i koncentruje si¢ gtdwnie na jej
zdobyciu, czynigc z niej dominujacy element W sSwoim zyciu. Uzaleznienie psychiczne uznaje

si¢ za najmocniejszy typ zalezno$ci miedzy jednostka a narkotykiem. W przeciwienstwie do

5 M. Jarema, Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016; s. 249
W, Kostowski, Uzaleznienia: podstawowe pojecia i teorie ,,Psychiatria” 2005, Tom 2 nr 2, s. 61
7'M, Bujalski, J. Klingemann, Stownik uzaleznien, Wydawnictwo Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2021, s. 8
8 M. Jedrzejko, A. Kowalewska, Uzaleznienia — wybrane pojecia i definicje, [w:] M. Jedrzejko [red.], Wspéiczesne teorie i
praktyka profilaktyki uzaleznien chemicznych i niechemicznych, Wydawnictwo Fundacja Pedagogium, Warszawa 2009, s. 46
'9C. K. Erickson, Ibidem, s. 36-38
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uzaleznienia fizycznego, nie towarzyszg mu charakterystyczne objawy abstynencyjne, ale
psychologiczny pociag do uzywki®.

W uzaleznieniu spotecznym, zazywanie substancji psychoaktywnych jest dziataniem
wtornym. Gtowng motywacjag jest pragnienie akceptacji, zaspokojenie potrzeby
przynaleznosci i uznania W okreslonej grupie spotecznej. Grupy takie majg czgsto charakter
subkulturowy lub przestgpczy i promuja destrukcyjne zachowania jako swoje standardy.
Przynaleznos¢ do takich grup i integracja z nimi ma kluczowe znaczenie, a uzywanie
narkotykoéw staje si¢ efektem ubocznym. Tak silng potrzebe bycia cze$cig grupy czesto
motywuje brak przynalezno$ci do innych §rodowisk, takich jak rodzina czy szkola®.

Jak kazda choroba, tak i uzaleznienie moze rozwija¢ si¢ etapami. Wedlug Elvina
Mortona Jellinka istniejg cztery fazy uzaleznienia. W poczatkowej fazie uzaleznienia (tzw.
faza towarzyska lub eksperymentalna), osoby zaczynaja probowac substancji psychotycznych
glownie z ciekawosci lub w sytuacjach towarzyskich. W tym okresie zmniejsza si¢ odpornos¢
psychiczna na stres, a wzrasta tolerancja na substancje, co laczy si¢ z przyjmowaniem coraz
wiekszych dawek. Chociaz spozycie narkotykéw ma poczatkowo charakter spoteczny, osoba
zazywajaca nie jest jeszcze $wiadoma tworzenia si¢ psychicznej wiezi z substancja. Dla tych,
ktorzy nie sa podatni na uzaleznienie ta faza jest zwykle krotkotrwata?.

W fazie drugiej, czyli ostrzegawczej lub fascynacji, osoba systematycznie przyjmuje
substancje, nie czekajac na szczegoélne okolicznosci. Samodzielnie inicjuje poszukiwania
narkotykdw, nawigzujac kontakt z dealerami 1 zwigkszajac swoje zaangazowanie
w subkulture narkotykowa. Oszukuje bliskich i zaniedbuje codzienne obowiazki. Probuje
usprawiedliwia¢ swoje zachowanie rdéznymi, czgsto nieprzekonujagcymi powodami. Takie
zachowanie powoduje konflikty, nasila drazliwo$¢ w interakcjach i stopniowo pogorsza
relacje z rodzing i przyjaciotmi (czesto nastgpuje zmiana srodowiska). Na tym etapie osoba
robi si¢ coraz bardziej wycofana i niestabilna emocjonalnie, a jej natog staje si¢ coraz bardziej
widoczny dla otoczenia. Dochodzi do dalszego izolowania si¢ 1 poglebiania problemow
spotecznych oraz emocjonalnych®,

W trzeciej fazie uzaleznienia, zwang faza przymusu, pragnienie zazycia substancji
psychoaktywnych staje si¢ nieckontrolowane, a zycie osoby z uzaleznieniem poddawane jest

catkowitej zalezno$ci od substancji. Wszystkie dziatania, rutyny i wczesniejsze metody

2 M. Jedrzejko, A. Kowalewska, Uzaleznienia — wybrane ... Ibidem, s. 47

211, Cierpiatkowska, H. Sek, Ibidem, s. 403

22 M. Jedrzejko, A. Kowalewska, Narkomania — wybrane ... Ibidem, s. 46

B K. Zajgczkowski, Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2003, s.
44
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egzystowania sg reorganizowane w celu zapewnienia dostgpu do narkotyku. Zazywanie
substancji psychoaktywnych przeksztalca si¢ w dziatanie cykliczne, nieuchronnie prowadzace
do rozwinigcia si¢ silnego uzaleznienia fizycznego i psychicznego. Na tym etapie uzalezniony
nie doswiadcza juz euforii zwigzanej z wcze$niejszym zazywaniem narkotykoéw i nie jest
w stanie kontrolowa¢ ich przyjmowania. W konsekwencji, osoba ta zmuszona jest do
przyjmowania coraz wigkszych dawek oraz eksperymentowania z coraz silniejszymi
narkotykami. Taki wzorzec zachowania prowadzi do pierwszych incydentow
z przedawkowaniem, a w skrajnych przypadkach do powaznych komplikacji, takich jak ostra
niewydolno$¢ krazeniowa. Faza ta charakteryzuje si¢ utratg kontroli nad wiasnym zyciem,
odpowiedzialnoscig oraz zdolnoscia do podejmowania racjonalnych decyzji®. ,,Oprocz
uzaleznienia fizycznego i psychicznego, w fazie tej mocno odczuwalna jest zalezno$é
spoteczna, dajac szkody w postaci: popadania w konflikty z prawem (posiadanie lub handel
narkotykami, kradzieze, rozboje, prowadzenie pojazdow mechanicznych pod wplywem
narkotykow),  wykluczenia  spotecznego i  stygmatyzacji, dysfunkcji  rodziny
(wspotuzaleznienie, rozpad wigzi, rozwody), zobojetnienia na biezace zajecia (brak
zainteresowan, klopoty z nauka, brak kontaktow towarzyskich), utraty pozycji finansowe;j
(porzucenie lub wydalenie z pracy, zagrozenie bezrobociem)™*>,

W zaawansowanej fazie uzaleznienia, zwanej réwniez fazg destrukcji lub upadku,
substancje psychoaktywne sa uzywane W sposob ciagly i intensywny oraz stajg si¢ integralng
czgscig zycia 0S0by z uzaleznieniem. Ciagi narkotykowe/alkoholowe moga trwaé przez wiele
dni i prowadzi¢ do powaznego upadku moralnego, uszkodzen proceséw poznawczych
I uposledzenia zdolnosci oceny rzeczywisto$ci. Zaburzeniom tym towarzyszy coraz wyzsza
tolerancja na narkotyki (lub, w przypadku alkoholu, ostabienie tolerancji), co zmusza osobe
w kryzysie wuzaleznienia do przyjmowania niebezpiecznie wysokich dawek, czgsto
konczacych si¢ przedawkowaniem lub $miercig. Zazywanie narkotykdéw przestaje przynosic¢
przyjemnos¢ i Staje si¢ niezbgdne do utrzymania funkcjonowania bez objawdw zespotu
abstynencyjnego. Bez podjecia leczenia, stan ten moze prowadzi¢ do trwalych uszkodzen

organizmu®.

24 W. R. Miller, A. A. Forcehimes, A. Zweben, Terapia uzaleznier. Podrecznik dla profesjonalistow, Wydawnictwo
Uniwersytet Jagiellonski, Krakow 2014, s. 63

% Fragment zaczerpniety z pracy licencjackiej K. Piwowarczyk, napisanej pod kierunkiem dr B. Zinkiewicz, Znaczenie
dramy w procesie terapii 0sob uzaleznionych od narkotykow (na przyktadzie badan pacjentow Zaktadu Lecznictwa
Odwykowego “Szansa” w Plawniowicach), Krakowska Akademia im. A. Frycz - Modrzewskiego, Krakow 2022, s. 16
2 3. Mellibruda, Ibidem, psychologia.edu.pl [dostep 02.04.2024]
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Na zakonczenie tego rozdziatu warto podkresli¢, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) wprowadzita terminy takie jak: uzaleznienie, uzywanie szkodliwe, czy substancja
psychoaktywna, ale w jezyku polskim terminy narkotyk, narkomania sa powszechnie
uzywane jako synonimy uzaleznienia od substancji chemicznych wptywajacych na
funkcjonowanie mozgu Pojecie narkomania wywodzi si¢ od greckich stow ndrkeé, co okresla
odurzenie oraz mania oznaczajacego szalenstwo’’. Jak zaznacza Jozef Leéniak
»zaproponowano uzywanie w jezyku polskim stowa toksykomania na okres$lenie
wyksztatconego uzaleznienia cztowieka od wszelkiego rodzaju $rodkdéw chemicznych ...
w literaturze przedmiotu mozna byto znalez¢é rowniez takie okreSlenia jak: farmakomania,
narkomania rzekoma, narkomania prawdziwa, mata lub duza, farmakofilia itd.”?®, Przyktadem
definicji terminu narkomania w literaturze przedmiotu i w powszechnym uzyciu jest np.
znowelizowana w 2005 r ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii, ktora okre$la narkomanie
W nastgpujacy sposob: ,,state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne $rodkow
odurzajacych lub substancji psychotropowych albo srodkéw zastepczych, w wyniku czego
moze powstaé lub powstalo uzaleznienie od nich™®®. Michal Bujalski w .,,Stowniku
uzaleznien” proponuje stosowanie okreslen mniej stygmatyzujacych i szkalujacych dla osob,
ktore doswiadczaja uzaleznien, wprowadzajac okreslenia: ,,0soba uzywajaca substancji
psychoaktywnych” — zamiast ,,narkoman”, ,,0soba z uzaleznieniem od alkoholu” — zamiast
»alkoholik”, ,josoba z wuzaleznieniem”, ,,osoba w kryzysie uzaleznienia” lub ,,0soba
Z doswiadczaniem uzaleznienia” — zamiast uzalezniony/osoba uzalezniona. To samo dotyczy
0SOb z najblizszego otoczenia 0s6b z uzaleznieniem, ktorym dotychczasowe okreslenia
przypisywaty wspotodpowiedzialno§¢ za uzaleznienie, byly stygmatyzujace, szkodliwe
i nieadekwatne. Zamiast nazywania ich wspoétuzaleznionymi, z syndromem DDA lub
koalkoholikami, proponuje okreslenie ,,0soby z rodzin z uzaleznieniem”, ,bliscy osob

7 uzaleznieniem”,

27\ pospiszyl, Patologie spoteczne, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 124

2 J. Le$niak, Uzywanie narkotykéw, [w:]. B. Betkowska-Korpata [red.], Ibidem, s. 118

2 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2005, nr 179, poz. 1485, Art. 4, pkt 11)
% M,. Bujalski, J. Klingemann, Ibidem, s. 37, 41, 45, 57-58
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1.2. Geneza uzaleznien od substancji psychoaktywnych

Zgodnie z literaturg naukowg istnieje wiele modeli i czynnikow wptywajacych na
powstanie 1 rozwoj uzaleznienia. Ponizej przedstawiono model biopsychospoteczny
opracowany przez George'a Engela i przyjety przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1946
roku, ktory definiuje si¢ nie tylko jako brak choroby, ale jako petni¢ dobrostanu fizycznego,
psychicznego i spotecznego. Postuzono si¢ tym modelem, gdyz zyskuje on szczegdlne
znaczenie w kontek$cie uzaleznienia, rozumianego jako choroba wielowymiarowa. Model ten
obejmuje nie tylko bezposrednie skutki biologiczne powstania zaburzenia, ale takze czynniki
psychologiczne, wplywy spoteczne i kulturowe, ktore mogg przyczynia¢ si¢ do rozwoju
i utrzymywania si¢ choroby. Jest to model eklektyczny, ktory traktuje zdrowie i chorobe przez
pryzmat zlozonych interakcji, podkreslajac  znaczenie  holistycznego  podejscia

w diagnozowaniu i leczeniu uzaleznien®.

1.2.1. Model biologiczny

W modelu biologicznym mozemy dokona¢ podzialu na czynniki genetyczne,
fizjologiczne i neurologiczne. Badania genetyczne prowadzone od lat 80-tych XX wieku
(m.in. Kendler, Heath, Cloninger) analizowaly dzieci oséb zmagajacych si¢ z problemem
alkoholowym, ktore wychowywaly sie¢ w réznych S$rodowiskach, a takze bliznigta
jednojajowe i dwujajowe. Na podstawie tych badan odkryto, ze predyspozycje do
uzaleznienia mogg mie¢ podtoze genetyczne. Chociaz nie istnieje jeden gen bezposrednio
odpowiadajaCy za uzaleznienie, to dziedziczenie pewnych zaburzen biochemicznych lub

neurologicznych moze wplywa¢ na predyspozycje do uzaleznienia®.

To znajduje
odzwierciedlenie w danych statystycznych: 60% os6b leczacych si¢ z uzaleznienia od
alkoholu zgtasza, Zze w ich rodzinach rowniez inni bliscy krewni borykaja si¢ z problemami
wynikajacymi z naduzywania alkoholu®®,

Koncepcje dotyczace fizjologicznych czynnikow predyspozycji do uzaleznien,

podparte badaniami nad markerami fizjologicznymi i neurofizjologicznymi, przyniosty

317, Michalczyk, Zazywanie substancji psychoaktywnych w okresie dorastania. Zrozumieé i poméc rodzinie z dzieckiem
zazywajgcym substancje psychoaktywne, Wydawnictwo Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, Warszawa 2018, s. 19
¥ R. K. James, B. E. Gilliand, Strategie interwencji kryzysowej, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa
2008, s. 287

% J. Rybakowski, S. Puzyfiski J. Wciorka, Psychiatria. Tom Il Psychiatria kliniczna, Wydawnictwo Edra Urban & Partner,
Wroctaw 2015, s. 170
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obiecujgce wyniki w wielu obszarach. Na przyktad, badania nad enzymami metabolizujgcymi
alkohol pokazaty, ze w niektorych przypadkach (przyktadem jest. populacja azjatycka) bardzo
silne, negatywne reakcje organizmu odstraszaja od dalszego spozywania alkoholu.
Stwierdzono tez, ze dziedziczona mniejsza wrazliwos¢, powodujgca przyjmowanie wysokich
dawek substancji psychoaktywnej, zwieksza predyspozycje do uzaleznienia®.

Najbardziej obiecujace sg jednak badania nad czynnikami neurologicznymi,
a konkretniej nad neurobiologicznymi mechanizmami uzaleznienia. ,,Narodowy Instytut
Uzaleznienia od Narkotykow w Stanach Zjednoczonych (NIDA) uznat uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych za chorobe moézgu”®®. Mateusz Gola opisuje trzy kluczowe
mechanizmy neuronalne, ktére sa odpowiedzialne za uzaleznienie: ,,wzorce reaktywnosci
uktadu nagrody, zwigkszong wrazliwo$¢ jader migdatowatych na bodzce Igkowe oraz

3 Wszystkie

zmniejszong zdolnos$¢ regulacji tych dwoch uktadow przez korg przedczotowa
ztozone procesy zachodzace W mézgu sa wynikiem aktywnosci sieci roznorodnych osrodkéw
moézgowych. Osrodki te sa stymulowane przez neuroprzekazniki, takie jak na przyktad
dopaming czy serotoning, na ktorych poziom wptywaja czynniki genetyczne i srodowiskowe.
Ta kompleksowa struktura odpowiada za codzienng aktywnos¢, jednoczes$nie bedac przez nig
ksztattowana i modyfikowana. W ramach tego wzajemnego cyklu interakcji ksztattujg sie
nawyki, zarowno te pozadane, jak i niepozadane. Jednym z takich osrodkow mozgu jest uktad
limbiczny, czgsto nazywany emocjonalnym moézgiem. Odpowiada on glownie za regulacje
emocji, pami¢ci, zachowan spotecznych oraz motywacje. W skiad uktadu limbicznego
wchodzi m.in. ukfad nagrody, skoncentrowany glownie wokot prazkowia brzusznego,
obszaréw mezolimbicznych oraz niektorych czesci kory przedczotowej. Specjalizuje si¢ on
W przetwarzaniu 1 reagowaniu na przyjemnosci i nagrody. Jest to system, ktoéry odpowiada na
stymulacj¢ nagradzajaca i jest silnie zwigzany z uczuciami szczg$cia | motywacja do
dziatania. Uktad nagrody korzysta z drog neuronowych, ktére wykorzystuja dopaming jako
gtowny neuroprzekaznik, aby sygnalizowa¢ obecno$¢ nagrody i wzmacniaé zachowania,
ktore zwigkszajag prawdopodobienstwo zdobycia tej nagrody. Jego dziatanie jest S$cisle
powigzane z innymi cze$ciami ukladu limbicznego, ktére reguluja emocje i pamigé, co

pozwala na kompleksowa odpowiedz organizmu na rézne bodzce. W kontekscie uzaleznien

3 L. Cierpiatkowska, H. Sek, Ibidem, s. 396

% M. Wojnar, K. J. Brower, Neurobiologiczne mechanizmy uzaleznienia, [w:] B. Bukowska, C. Czabata, P. Jablonski [red.],
Uzaleznienie od narkotykow. Podrecznik dla terapeutow, Wydawnictwo Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
Warszawa 2012, s. 105

% M. Gola, Neuronalne mechanizmy zachowar natogowych, [w:] B. Habrat. Zaburzenia uprawiania hazardu i inne tak
zwane natogi behawioralne, Wydawnictwo Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 20186, s. 65
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substancje psychoaktywne lub kompulsywne zachowania (takie jak na przyktad hazard) moga
wywota¢ nadmierne i nieadekwatne uwalnianie si¢ dopaminy w uktadzie nagrody, co
prowadzi do zmienionych wzorcéw przesadnego reagowania tego uktadu (gwattowny wzrost
stezenia neuroprzekaznika w synapsach). Gdy mozg utozsamia przyjmowanie substancji
psychoaktywnych jako jedyny sposoéb na odczuwanie przyjemno$ci i nagrody, z sila
wielokrotnie wigkszg niz jakiekolwiek bodzce naturalne, zaczyna postrzega¢ ten stan jako
jedyna mozliwos¢ osiagnigcia gratyfikacji. Przewlekte stosowanie substancji moze pociggac
za soba zmiang¢ w neuroplastycznosci mozgu (mozg stale si¢ uczy 1 zmienia, lecz nie
rozpoznaje roéznic pomiedzy dobrymi i zlymi nawykami). Drugim neurobiologicznym
mechanizmem uzaleznienia jest wrazliwos$¢ jader migdatowatych na bodzce Igkowe. Jadra
migdatowate sg odpowiedzialne za emocje i reakcje na stres. W przypadku uzaleznien,
zwiekszona wrazliwos$¢ jader migdatowatych moze oznaczaé, ze osoby z uzaleznieniem majg
bardziej intensywne reakcje lekowe. Te silne reakcje moga by¢ wywotywane przez rozne
sytuacje zwigzane z natogiem. Dla przyktadu, widok miejsca, gdzie osoba wcze$niej uzywata
narkotykow, moze wywotaé silne reakcje lgkowe i zwigkszy¢ pragnienie tych substancji.
Z drugiej strony, badania wykazuja, ze strach moze stluzy¢ jako mechanizm obronny, ktéry
ogranicza ryzykowne zachowania. Jezeli reakcja lgkowa w jadrach migdatowatych jest
réwnie intensywna jak reakcja na bodzce nagradzajace w ukladzie nagrody, osoba moze
wykazywa¢ mniejszg tendencje do ryzykownego zachowania. Jednak gdy reakcja lekowa
przewyzsza reakcje na nagrody, moze to prowadzi¢ do zwigkszenia ryzykownych zachowan.
Gléwnym obszarem moézgu, ktory moduluje reakcje uktadu nagrody i1 systemoéw lekowych
jest kora przedczotowa. Pelni ona kluczowsa role w regulacji emocji, podejmowaniu decyzji
i hamowaniu impulséw. W przypadku uzaleznienia, kora przedczotowa czgsto wykazuje
obnizong aktywno$¢ i zmniejszong zdolno$¢ do regulowania zaréwno uktadu nagrody, jak
i reakcji na Igk. To oznacza, ze osoba z do§wiadczaniem uzaleznienia moze mie¢ trudnosci
z kontrolowaniem impulséw do zazywania substancji lub angazowania si¢ w zachowania
kompulsywne, mimo $wiadomosci negatywnych konsekwencji tych dzialan. Dodatkowo,
ostabiona kora przedczolowa moze mie¢ problemy z adekwatnym reagowaniem na stres
i radzeniem sobie z Igkiem, co dodatkowo poglebia problem uzaleznienia. Te zmiany
W mozgu tworza rodzaj blednego kota, w ktérym uzaleznienie powoduje dalsza dysfunkcje
neuronéw, CO poglebia uzaleznienie i utrudnia wyjscie z natogu®. Oprocz opisanych

mechanizmow neurobiologia uzaleznien zwraca uwagg¢ na inne procesy jakie zachodzg

37 |bidem, 5.56-65
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w réznych cze$ciach mézgu. Nalezg do nich m.in.: endogenny uktad opioidowy (regulujacy
uczucie przyjemnosci i zmniejszenie percepcji bolu), proces neuroadaptacji (w ktorym mozg
dostosowuje si¢ do dlugotrwatej ekspozycji na substancje, a tym samym zwigksza tolerancje
na jej dziatanie), proces allostazy (przeciwienstwo homeostazy, czyli zmiany w funkcjach
biologicznych, ktore poczatkowo sg adaptacyjne, ale stajg si¢ patologiczne i mogg prowadzi¢
do trwatego uszczerbku na zdrowiu). Zrozumienie tych ztozonych interakcji w mozgu jest
niezbedne do opracowania skuteczniejszych metod leczenia uzaleznien, ktére nie tylko
zmniejszaja potrzebe przyjmowania substancji psychoaktywnych, ale takze pomogag

przywroci¢ zdrowe mechanizmy homeostatyczne w m()zgugs.

1.2.2. Model psychologiczny

W poszukiwaniu psychologicznych czynnikow wyjasniajacych teorie powstawania
uzaleznien opracowano model psychologiczny, oparty na wielu nurtach i koncepcjach.
Najwazniejsze z nich to teoria behawioralno-poznawcza, koncepcja psychoanalityczna,
orientacja psychodynamiczna, podejscie humanistyczno-egzystencjalne oraz teoria
spotecznego uczenia. Ponizej przedstawiono niektdre z tych stanowisk.

Wedlug teorii psychoanalitycznej Zygmunta Freuda pojawienie si¢ i rozwoj
uzaleznienia mozna przypisaé nieswiadomej motywacji |1 zatrzymania rozwoju
psychoseksualnego na wczesnym etapie. Uzaleznienie jest rowniez interpretowane jako
przejaw sttumionego konfliktu miedzy mitoscig a agresja, gdzie agresja stuzy obronie przed
Igkiem emocjonalnym zwigzanym z bliskoscia. Osoby z uzaleznieniem moga traktowac
uzywanie substancji psychoaktywnych lub wykonywaé¢ inne kompulsywne czynno$ci jako
Sposob radzenia sobie z tymi nierozwigzanymi konfliktami. Psychoanaliza zaktada tez, ze
uzaleznienia mogg pochodzi¢ z neurotycznych probleméw w strukturze osobowosci, ktore si¢
nasilajg przez kontakt z otoczeniem. Uzywanie $§rodkéw psychoaktywnych stuzy do unikania
bolu i stresu, czyli jest formg ucieczki od trudnych emocji i sytuacji. Naduzywanie substancji
staje si¢ metoda radzenia sobie z nierozwigzanymi problemami i brakami w zdrowym
funkcjonowaniu psychicznym. Teoria psychoanalityczna sugeruje, ze nalogi mogg by¢
rezultatem zaburzen we wczesnych fazach rozwoju, gdy osoba nadmiernie koncentruje si¢ na
sobie i swoich potrzebach. Takie zaburzenia hamuja rozwoj zdrowego poczucia wiasnej

warto$ci 1 tozsamos$ci. Osoba moze wtedy stawac si¢ bardziej sklonna do zachowan

% M. Wojnar, K. J. Brower, Ibidem, s. 120-121
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destrukcyjnych, ktore staja sie sposobem radzenia sobie z wewnetrznym niepokojem®.
Ciekawa hipotezg¢ przedstawit tez Edward Khantzian uwazajac przyjmowanie substancji
psychoaktywnych jako forme¢ samoleczenie dystresu i cierpienia. Edward Khanzian
identyfikuje w swojej teorii cztery gléwne obszary problemowe: niskg samoocene,
ograniczenia w zaspokajaniu wtasnych potrzeb, problemy interpersonalne i trudnosci
z regulacja emocji. Hipoteza samopomocy odegrala wazng role w rozwoju leczenia
uzaleznien. Teoria ta podkresla, ze osoby z uzaleznieniem nie powinny by¢ postrzegane jako
zdeprawowane, ale jako cierpigce na inne zaburzenia, ktore utrudniajg im radzenie sobie
z wewnetrznymi problemami. Teoria ta wniosta rowniez znaczgcy wktad w zdefiniowanie
i leczenie tak zwanej , podwojnej diagnozy” w dziedzinie uzaleznien®.

Uzaleznienie w $wietle teorii poznawczo-behawioralnych opiera si¢ glownie na
koncepcji poznawczej Aarona Beck’a i teorii spotecznego uczenia si¢ autorstwa Alberta
Bandury. Wedtug Becka, cechy takie jak sklonno$¢ do impulsywnego dziatania, niska
tolerancja na niepowodzenia (frustracj¢), ograniczona zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem
I nieustanne poszukiwanie nowych wrazen, moga zwigksza¢ ryzyko problematycznego
uzywania substancji. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych poteguje dotychczasowe
trudnosci lub rodzi kolejne, co W nastgpstwie doprowadza do dyskomfortu psychicznego.
Decydujace dla uzaleznienia sg gldod i pragnienie substancji, gdzie pragnienic wigze si¢
z dgzeniem do nagrody, a gltdd z koniecznoscia jej osiagniecia. Beck opisuje mechanizmy
uzaleznienia, ktore zwigzane sg z btednymi przekonaniami na temat wiasnej osoby (tzw.
dezadaptacyjne, nieprzystosowawcze przekonania kluczowe). Przekonania te powstajg
w okresie wczesnego dziecinstwa, na skutek zaburzonych relacji z osobami znaczacymi®'.
Charakteryzuja si¢ one tym, ze 0soby Stajg si¢ wycofane, izolujg si¢ od otoczenia, majg
poczucie odrzucenia i trudnosci w adaptacji do swojego $rodowiska. Majg one tez
niespetnione potrzeby akceptacji, co sklania je do poszukiwania pocieszenia w nowych,
czesto szkodliwych dla siebie formach dziatania®®. W konsekwenciji, w pozniejszym okresie
zycia, dezadaptacyjne przekonania kluczowe prowadza do warunkowych przekonan takich
jak:

1. substancja zwigksza zdolno$ci umystowe i spoteczne;

¥, Cierpiatkowska, H. Sek, Ibidem, s. 397

0 B, Bukowska, Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia — przeglad teorii i modeli, [w:] B. Bukowska, C. Czabata, P.
Jabtonski [red.], Uzaleznienie od narkotykow. Podrecznik dla terapeutow, Wydawnictwo Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Warszawa 2012, s. 133-134

* L. Cierpiatkowska, H. Sek, Ibidem, s. 397-399

2 p_ Karpowicz, Narkotyki. Jak poméc czlowiekowi i jego rodzinie, Wydawnictwo Instytut Wydawniczy Kreator, Bialystok
2022, s. 51
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2. stabilno$¢ emocjonalna i psychiczna jest zalezna od zaaplikowania substancji
psychoaktywnej;

3. glod substancji moze ustgpié tylko po jej przyjeciu,

4. oczekiwanie, ze substancja pobudzi organizm, dostarczy radosci oraz pomoze
radzi¢ sobie z uczuciem pustki 1 smutku.

Jak twierdzi Beck mechanizm rozpoczyna si¢ od myslenia 0 efektach zazycia
substancji, co przektada si¢ na cheé jej spozycia i niedopuszczenia do gtodu. Nastepnie
pojawiajg si¢ mysli przyzwalajace na uzycie narkotyku, jak np. ,to tylko ten, jeden raz”,
a konczy si¢ na strategiach zdobycia substancji43.

Teoria spotecznego uczenia si¢ Alberta Bandury dostarcza waznych wskazowek na
temat mechanizméw uczenia si¢ zachowan, w tym destrukcyjnych. Wedtug Bandury,
znaczacym elementem tego procesu jest modelowanie, czyli zdobywanie nowych
umiejetnosci poprzez obserwacje 1 nasladowanie zachowan oséb, ktoére maja znaczenie dla
obserwatora. W kontekscie uzaleznien, miodziez moze uczy¢ si¢ zachowan zwigzanych
z uzywaniem substancji obserwujac rodzicéw, rowiesnikow i popularne postacie medialne.
Bandura podkresla, ze wzorce zachowan, ktore sa nagradzane w spoleczenstwie, maja
wigksze szanse na bycie nasladowanymi. W przeciwnym wypadku, obserwacja karania za
pewne zachowania moze zniechecaé do ich naladowania®*. Dodatkowo, teoria Bandury
akcentuje rolg procesd6w poznawczych, takich jak formowanie oczekiwan wzgledem efektow
substancji psychoaktywnych, oraz ocena wlasnej skuteczno$ci w kontrolowaniu lub
odmawianiu zachowan (self-efficacy). Oczekiwania, ze substancje zredukuja stres lub
zwigkszg atrakcyjno$¢ spoleczng, moga zacheca¢ do powtarzalnego stosowania. Bandura
zauwazyl, ze dzieci z rodzin, gdzie przynajmniej jeden z rodzicoOw regularnie uzywa
substancji psychoaktywnych, czg$ciej przyjmuja zachowania majace na celu redukcje stresu.
Wskazal, ze ich prawdopodobienstwo powtarzania takich zachowan jest wyzsze niz
W rodzinach, ktore nie borykaja si¢ z problemem naduzywania substancji. Oprdocz tego osoby
Z niedostatecznymi kompetencjami w radzeniu sobie w sytuacjach kryzysowych czgsciej
siggaja po substancje psychoaktywne. Chociaz Bandura uwzgledniat stres jako czynnik
sprzyjajacy uzaleznieniom, podkreslat tez znaczenie innych zmiennych, takich jak

oczekiwania i kompetencje spoteczne™®.

*3 B. Bukowska, Ibidem, s. 137-138

44 M. Jedrzejko, A. Nerol, K. A. Wojcieszek, A. Kowalewska, Teorie uzaleznien od substancji psychoaktywnych, [w:] M.
Jedrzejko [red.], Wspélczesne teorie i praktyka profilaktyki uzaleznien chemicznych i niechemicznych, Wydawnictwo
Fundacja Pedagogium, Warszawa 2009, s. 76-77

** B. Bukowska, Ibidem, s. 135
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Podobnie jak w przypadku braku jednego, konkretnego genu odpowiedzialnego za
rozw6j uzaleznien, nie zidentyfikowano réwniez jednolitej "osobowosci uzalezniajacej".
Zamiast tego, badania przeprowadzone przez Roberta C. Cloningera wskazuja na pewne
korelacje migdzy cechami osobowos$ci a predyspozycjami do uzaleznien. Cloninger badat
zarowno temperament (czyli cechy wrodzone) jak i charakter (czyli cechy nabyte). Wyniki
jego badan sugeruja, ze osoby o temperamencie sktonnym do Igku oraz o charakterze silnie
zaleznym od innych, a takze osoby o sklonno$ciach ryzykownych i wrogim stosunku do
otoczenia, wykazuja wigkszg tendencje do uzaleznien niz osoby z innymi kombinacjami cech
temperamentu i charakteru. U osob z uzaleznieniem mozna zauwazy¢ cechy temperamentu,
ktore powoduja, ze poszukuja one dodatkowych bodzcow. Cloninger zwrécit tez uwage na to,
ze trzy gtdwne cechy temperamentu maja podloze biologiczne. Zgodnie z jego badaniami,
cecha poszukiwania nowosci koreluje z poziomami dopaminy, tendencja do unikania szkody
wigze si¢ z poziomami serotoniny, natomiast sklonno$¢ do uzaleznienia od nagrody jest
zwigzana z poziomami noradrenaliny (w reakcjach stresowych hormon wydzielany razem
z adrenaling)*®.

Warto jeszcze wspomnie¢ o teoretycznym modelu mechanizmoéw psychologicznych
powodujacych uzaleznienie, opracowanym przez Jerzego Mellibrud¢. Mechanizmy te sa
aktywowane przez negatywne emocje oraz stresujace sytuacje i okolicznos$ci, tworzac
dysfunkcyjny system funkcjonowania osoby z uzaleznieniem. Gtownymi sktadnikami tego
systemu sa: mechanizm natogowego regulowania emocji, mechanizm iluzji 1 zaprzeczenia
oraz mechanizm rozproszenia i rozdwojenia Ja. Sa to mechanizmy obronne, ktore utrudniaja
uzaleznionemu zrozumienie prawdziwych przyczyn jego probleméw, co prowadzi do
utrwalenia uzaleznienia. Mechanizm natogowego regulowania emocji wystepuje, gdy osoba
w Kryzysie wuzaleznienia probuje zmieniaé swoje emocje za pomoca substancji
uzalezniajacych. Celem takiego dziatania jest poprawa samopoczucia lub redukcja
negatywnych emocji. Substancje te zaklocajg realng ocene stanu emocjonalnego, CO sprawia,
ze uzalezniony nie dostrzega, iz uzywki jedynie tymczasowo maskuja jego problemy,
a W rzeczywisto$ci pogarszaja jego stan. Z czasem postrzeganie swojej sytuacji przez
uzaleznionego staje si¢ coraz bardziej znieksztalcone. Nie zdaje on sobie sprawy, ze
prawdziwa przyczyng jego problemow jest zazywany narkotyk. Mechanizm ten prowadzi do
cigglego glodu substancji, utraty kontaktu z rzeczywisto$cig oraz niezdolnosci do

spontanicznego przezywania pozytywnych emocji. Taki stan utrwala iluzj¢, ze tylko ciaglte

% M. Jedrzejko, A. Nerol, K. A. Wojcieszek, A. Kowalewska, Ibidem, s. 68-69
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przyjmowanie narkotyku moze poprawi¢ samopoczucie*’. Mechanizm iluzji i zaprzeczenia
wplywa na sposob, w jaki osoba z uzaleznieniem postrzega rzeczywistos¢, ktora jest przez
niego idealizowana. Tworzy si¢ system magiczno-zyczeniowego myslenia, ktory
uniemozliwia 0sobie dostrzeganie swojego problemu z uzaleznieniem. Mysli i dziatania
zostajg podporzadkowane checi zdobycia 1 zazycia substancji, przez co uruchamia si¢
ochronny mechanizm racjonalizacji. Osoba z uzaleznieniem tworzy irracjonalne
usprawiedliwienia dla swojego dzialania, ignorujac jakiekolwiek sygnaly z otoczenia.
W rezultacie, chory zaprzecza istnieniu swojego problemu, minimalizujgc skutki uzaleznienia
1 nie taczy ich z pojawiajacymi si¢ trudnosciami w réznych aspektach Zycia48. Mechanizm
rozproszenia i rozdwojenia Ja charakteryzuje si¢ niewydolnoscia w sferze postgpowania
I podejmowania decyzji przez osobe w kryzysie uzaleznienia. Dochodzi do zachwiania
poczucia tozsamosci, indywidualno$ci, samodecyzyjnosci, odczuwania wlasnej wartosci,
a takze kryzysu znaczenia wewnetrznych przekonan moralnych i etycznych. Mechanizm ten
objawia si¢ dwubiegunowos$ciag myslenia o sobie. Z jednej strony osoba z uzaleznieniem ma
poczucie omnipotencji (po przyjeciu substancji), a z drugiej strony pojawiaja si¢ mysli
autodestrukcyjne, lek, wyrzuty sumienia, wstyd (w okresach trzezwienia). Chcac sthumi¢ tak
negatywne odczucia osoba sigga po substancje, szukajac ulgi. Taka oscylacja nastrojow
uniemozliwia okreslenie realnych granic pomiedzy poczuciem wlasnej tozsamosci, a §wiatem
zewnetrznym. Tendencja do przesuwania granic (utrata kontroli) powoduje przekraczanie
norm etycznych i moralnych. To z kolei wprowadza chaos w zyciu osoby z uzaleznieniem,
poczucie pustki wewngtrznej, a takze wplywa na powstawanie problemow w zdrowym
funkcjonowaniu. Model mechanizméw psychologicznych Jerzego Mellibrudy stanowi
podstawe leczenia w polskiej terapii uzaleznien®.

W literaturze przedmiotu mozna znalezé roézne czynniki psychologiczne, ktore
przyczyniaja si¢ do powstania i rozwoju uzaleznienia. Niektore z nich zamieszczono i opisano
ponizej:
labilno$¢ 1 niedojrzatos¢ emocjonalna;
negatywne nastawienie do samego siebie;

ograniczone kompetencje spoleczne;

A o np e

nieodpowiednie wzorce rodzicielskie;

4], K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz, J. Mellibruda, Psychopatologia zjawisk spolecznych, [w:] J. Strelau [red.],
Psychologia. Podrecznik akademicki. Tom 3 Jednostka w spoleczenstwie i elementy psychologii stosowanej, Wydawnictwo
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2005, s. 700-702

*8 M. Jedrzejko, A. Kowalewska, Uzaleznienia — wybrane ...Ibidem, s. 49

], K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz, J. Mellibruda, Ibidem, s. 703-705
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5. nieumiejetnos¢ radzenia sobie z trudnos$ciami;
6. niska samoocena;
7. ograniczona odporno$¢ wobec leku i frustracji™.

Uzaleznienie bywa rowniez okre§lane mianem ,,choroba emocji”’, co zazwyczaj wigze
si¢ z labilnoscig i niedojrzato$cig emocjonalng. Sa to stany, w ktorych osoba ma trudnosci
z adekwatnym wyrazaniem swoich emocji w sposob odpowiedni do kontekstu i wieku. Stany
te moga objawia¢ si¢ poprzez niepewnos¢ co do wlasnej tozsamosci oraz przez
nieumiejetnos¢ okreSlenia jakie wartosci i przekonania sg istotne. Osoby niedojrzate
emocjonalnic majg problemy z rozpoznawaniem i rozumieniem wilasnych mysli, zachowan
I emocji. Nie rozumiejg swoich reakcji na pewne sytuacje, a takze nie majg Swiadomosci jaki
wplyw mogag mie¢ ich emocje i zachowania na inne osoby. Niedojrzato§¢ emocjonalna wigze
si¢ rowniez z brakiem kontroli emocji, czyli uleganiu chwiejno$¢ nastrojow poprzez nagte
i ekstremalne reakcje. Charakterystyczng cechg dla labilnosci i niedojrzatosci emocjonalnej
jest tez nieznajomos¢ swoich atutéw i deficytow. Osoby z emocjonalng niedojrzatoscia czesto
podejmujg impulsywne i ryzykowne decyzje, co moze prowadzi¢ do problemow
w interakcjach spolecznych takich jak trudno$ci w utrzymaniu stabilnych relacji czy
umiejetnosci dojrzatego rozwigzywania konfliktow. Sg to osoby silnie zalezne od innych, co
z kolei doprowadza do unikania odpowiedzialno$ci za wtasne dziatania lub obarczania innych
za swoje niepowodzenia. Stan ten jest charakterystyczny dla okresu adolescencji. Osoby
Z uzaleznieniem czesto zatrzymuja si¢ na tym etapie rozwoju emocjonalnego®. W ostatnich
latach udato si¢ zidentyfikowaé¢ wiele czynnikow psychologicznych wptywajacych na
powstanie 1 rozw0j uzaleznienia. Ponadto, powstato szereg teorii naukowych, ktore pozwalaja
glebiej zrozumie¢ mechanizmy, lecz nadal wiele aspektow tego procesu pozostaje

niezbadanych®.

1.2.3. Model spoteczno-kulturowy

W modelu spoteczno-kulturowym wazna rolg¢ w analizie przyczyn uzaleznien odgrywa

oddziatywanie $rodowiska rodzinnego, rowiesnikow (szkota, $rodowisko zawodowe), oraz

%0 7. Michalczyk, Ibidem, s. 22

' B. T. Woronowicz, Uzaleznienia Geneza, terapia, powrdt do zdrowia, Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia, Warszawa
2009, s. 74-75

%2 A. Kowalewska, M. Jedrzejko, Czlowiek a uzaleznienia, [w:] M. Jedrzejko [red.], Wspéiczesne teorie i praktyka
profilaktyki uzaleznieri chemicznych i niechemicznych, Wydawnictwo Fundacja Pedagogium, Warszawa 2009, s. 12
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trendy zachowan spotecznych, promowanych przez tradycje i Kkulture masowa (media,
Internet, telewizja itp.)>>.

Rodzina odgrywa kluczowa role w wychowaniu dziecka, bedac pierwszym
I najwazniejszym $rodowiskiem, w ktorym ksztattujg si¢ podstawowe potrzeby emocjonalne,
takie jak milo$¢, poczucie przynaleznosci i akceptacja. W rodzinie tworzy si¢ 0SObowo$¢
dziecka oraz ugruntowuja si¢ normy i zasady spotecznie akceptowane, ktore wptywaja na
jego indywidualny i spoteczny rozwdj. Jednakze, w rodzinach dysfunkcyjnych moga wystapié¢
nieprawidtowosci w rozwdj psychospotecznym, W rodzinach takich czgsto wystepuja
niewlasciwe postawy rodzicielskie (brak kontroli lub nadkontrolnos$¢), niedostateczne
zrozumienie potrzeb, zaburzona komunikacja, chtéd emocjonalny czy traktowanie dziecka
przedmiotowo. W przypadku rodzin, gdzie zamiast emocjonalnego wsparcia oferowane sa
dobra materialne, lub tez dochodzi do zaniku norm prawnych i moralnych, dodatkowo
wzrasta ryzyko powstania uzaleznien®. W rodzinach borykajacych si¢ z uzaleznieniami,
zardwno chemicznymi jak i behawioralnymi, pojawiajg si¢ powazne deficyty w wypelnianiu
16l rodzicielskich, a takze problemy z funkcjonowaniem samej 0soby z uzaleznieniem, czyli
specyficzne zachowania zwigzane bezposrednio z uzaleznieniem™. Do tych zachowan naleza
m.in.:
zaniedbanie lub porzucenie dziecka;
oszukiwanie i niedotrzymywanie obietnic;
nadmiernie krytyczna postawa wobec dziecka;

niesprawiedliwe traktowanie 1 wygorowane oczekiwania;

o &~ w0 D

agresja oraz przemoc fizyczna, intelektualna i emocjonalna;
6. naduzycia seksualne.

W rodzinie uzaleznionej dynamika zycia koncentruje si¢ na osobie z uzaleznieniem.
Funkcjonowanie dziecka w takiej rodzinie czgsto polega na zamianie rol rodzicielskich —
dziecko przejmuje funkcje opiekuncze nad rodzicem. W dziecku pojawia si¢ poczucie
krzywdy, wstyd, nieufnos¢, ztos¢, brak opacia w osobach dorostych, a takze ttumienie uczu¢
I emocji. Dochodzi do maskowania, czyli ukrywania prawdziwej sytuacji, z jaka dziecko musi
mierzy¢ si¢ w rzeczywistosci. Dziecko stara si¢ stworzy¢ pozory normalnosci, aby chroni¢

siebie lub swoja rodzing przed zewngtrznym osadem, co czesto wigze si¢ z wewnetrznym

%3 7. Michalczyk, Ibidem, s. 23

% M. Jedrzejko, A. Neroj, A. Kowalewska, K. Wojciesze, Teorie uzaleznier od substancji psychoaktywnych, [w:] M.
Jedrzejko [red.], Narkomania spojrzenie wielowymiarowe, Wydawnictwo Akademia Humanistyczna im. Aleksandra
Gieysztora & Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Puttusk-Warszawa 2009, s. 100

% L. Cierpiatkowska, H. Sek, Ibidem, s. 402
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konfliktem i poczuciem izolacji. Takie warunki rozwojowe obijajg swoje pigtno w dorostym
zyciu. Czesto dochodzi do réznego rodzaju traum, zaburzen osobowosci, depresji i innych
zaburzen psychicznych, zachowan dewiacyjnych oraz autodestrukcyjnych, w tym
uzaleznien™.

Adolescencja to okres, ktory jest krytycznym momentem w zyciu kazdego cztowieka.
Zauwaza si¢ W nim najwieksze ryzyko rozpoczecia stosowania substancji psychoaktywnych.
Wielu mtodych ludzi w tym czasie eksperymentuje z narkotykami, co czesto prowadzi do
uzaleznien rozpoznawanych po6zniej w dorostosci. Chociaz stosunkowo niewiele o0sob
w wieku dojrzewania si¢ga po substancje psychoaktywne, aby poradzi¢ sobie z biezacymi
problemami, to gtéwnymi motywami ich uzycia sg ciekawo$é, dazenie do zaimponowania
innym, bunt przeciwko oczekiwaniom spolecznym, poszukiwanie rozrywki, czy tez metody
radzenia sobie ze stresem®’. Srodowisko rowiesnicze odgrywa szczegdlnie wazna rolg
w okresie dojrzewania. Pragnienie bycia akceptowanym w grupie, nasladowanie innych
zachowan, ma znaczacy wplyw na rozwoj osobowosci miodych ludzi. W tym okresie
trudnosci zwigzane z niedojrzatoscig emocjonalng i psychiczng, obecno$¢ rdoznego rodzaju
kompleksow oraz konflikty z otoczeniem moga sprzyja¢ powstawaniu uzaleznien. Mtodziez
czesto tez spotyka sie z presja rowiesnikow I innymi wyzwaniami, ktore czasami prowadza do
niezdrowych metod radzenia sobie®®. Zgodnie z tym, co opisuje Jan Strelau ,,czynniki
zwigkszajace ryzyko siggania po alkohol 1 narkotyki przez mtodziez to:

1. przyzwolenie dorostych: rodzicow, nauczycieli i innych os6b na spozywanie
alkoholu przez osoby nieletnie;

2. brak stabilnej sytuacji rodzinnej - np. konflikty w rodzinie, rozwdd rodzicow,
uzaleznienie ktorego$ z rodzicow;

3. brak wigzi laczacej dorastajacego z rodzing - brak uwagi, zrozumienia
I emocjonalnego wsparcia ze strony rodzicow;

4. reklama alkoholu w mediach, zachecajaca do siggania po niego i promujgca
»lekki" styl zycia;

5. niech¢¢ do szkoly na skutek trudnosci w nauce badZ poczucia niezrozumienia

I braku akceptacji nauczycieli;

% B. Blaz-Kapusta, Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, [w:] B. Betkowska-Korpala [red.], Uzaleznienia w praktyce
klinicznej. Znaczenia diagnostyczne, Wydawnictwo Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
Warszawa 2009, s. 218-222

5 A. Kamienski, Stosowanie substancji psychoaktywnych przez podopiecznych mlodziezowych osrodkéw wychowawczych,
[w:] M. Dobijanski, A. Kamienski [red.], Uzaleznienia jako wyzwanie dla wspotczesnego pedagoga resocjalizacyjnego,
Wydawnictwo Osrodek Wydawniczo-Poligraficzny "SIM", Warszawa 2018, s. 35-36

%8 p, Karpowicz, Ibidem, s. 36
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6. poczucie alienacji jako rezultat trudnosci w nawigzywaniu kontaktow
z rowiesnikami™™.

Mimo $wiadomosci szkdd wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych,
,.istnieje swoiste przyzwolenie spoteczne i akceptacja zachowan zwigzanych z uzywaniem np.
produktéw alkoholowych. Warunkiem, spotecznej aprobaty jest nieprzekraczanie norm
dotyczacych ilosci, czgstosci i okolicznosci stosowania tej uzywki. Dzieci nasladujac
zachowania dorostych od malego ucza si¢ akceptacji zachowan destrukcyjnych w domu
i poza domem, traktujgc zazywanie uzywek jako normalny sktadnik zycia dorostych 0s6b”%.
Alkohol jest wielopokoleniowo zakorzeniony w polskiej kulturze i tradycjach.
Wychowywanie si¢ w takim kulturowym i obyczajowym kontekScie sprawia, ze jest on
przyjmowany i akceptowany jako integralny element $wigtowania istotnych wydarzen
zyciowych. Jego obecno$¢ jest zauwazalna zarbwno w domach, w miejscach pracy, a takze
czesto stanowi sedno zycia towarzyskiego® . Media, w tym reklama, Internet czy telewizja
odgrywaja znaczaca rolg w ksztattowaniu postaw zaréwno dorostych, jak i mtodziezy wobec
substancji psychoaktywnych. Poprzez czeste przedstawianie $rodkow odurzajacych jako
skutecznego narzedzia do rozwigzania problemoéw, uzywki pokazywane sag w pozytywnym
Swietle. Promowanie takiego wizerunku zwigksza ich atrakcyjno$¢. Media w ten sposob
kreujag modg¢ oraz nieformalnie edukuja, zmieniajac spoteczne podejécie do zazywania tych
srodkoéw. Dostepnosc i tatwos¢ nabycia legalnych substancji psychoaktywnych, na przyktad
lekow lub alkoholu, czgsto prowadzi do ich naduZywanian.

Wyniki badan dotyczacych picia alkoholu i uzywania narkotykow w Polsce z 2020
roku pokazuja, ze ludzie majg rozne powody, dla ktorych siggaja po substancje
psychoaktywne. Motywacja do picia sa gtdéwnie aspekty spoteczne i emocjonalne, zwigzane
z checiag integracji, celebracji waznych wydarzen lub przyjemnoscia ptynaca ze spozycia
alkoholu. Spoteczne aspekty picia, takie jak uroczystosci czy dopasowanie si¢ do grupy, sa
decydujace, co wskazuje na gleboko zakorzeniona role alkoholu w kulturze®.

Nie ma jednoznacznie okreslonej przyczyny, ktora determinuje rozwo¢j uzaleznienia od

substancji psychoaktywnych. Dlaczego niektorzy ludzie stajg si¢ uzaleznieni, a inni nie,

pozostaje nadal kwestig otwartg. Wiadomo jednak, ze korelacje migdzy roznymi czynnikami

% . Strelau, D. Dolinski [red.], Psychologia Akademicka. Podrecznik Tom 2, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot
2008, s. 261

80 Eragment zaczerpniety z pracy licencjackiej K. Piwowarczyk, Ibidem, s. 9

81|, Pospiszyl, Ibidem, s. 149-150

82p_Karpowicz, Ibidem, s. 31

8% Raport 2023 roku “Uzaleznienia w Polsce”, Ibidem; s. 8
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biopsychospotecznymi moga przyczynia¢ si¢ do powstawania tej choroby. Istotne jest
rowniez prowadzenie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, ktére maja na celu

podnoszenie §wiadomosci spotecznej na temat zagrozen zwigzanych z tymi substancjami.
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1.3. Kategorie substancji psychoaktywnych

Narkotykiem jest kazdy §rodek psychoaktywny stosowany do celow niemedycznych,
ktory jest nielegalny. Zwigzki chemiczne, czyli substancje psychoaktywne, zwane potocznie
narkotykami, uzywkami czy $rodkami odurzajacymi, maja zdolno§¢ wptywania na ludzki
organizm. Moga pochodzi¢ one zaréwno z naturalnych zrodet, jak i by¢ syntetyzowane
W laboratoriach. Ich gltowny wplyw obserwuje si¢ w obszarze osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN), co prowadzi do zmian w zachowaniu oraz percepcji, zarOwno na
poziomie psychicznym, jak i fizycznym®. Efekty tych zmian moga znacznie wplyna¢ na
zdrowie psychofizyczne, powodujac istotne i czesto diugotrwate skutki. Wsrod zmian
psychicznych najcze$ciej obserwuje si¢ znieksztalcone postrzeganie rzeczywistosci, stany
euforii, iluzji czy omamoéw. Osoby przyjmujace substancje psychoaktywne odczuwaja
ekstremalne stany emocjonalne, takie jak gleboki Igk lub intensywna przyjemnosé. Moga
takze doswiadcza¢ wyraznych zmian nastroju, problemow z pamigcig i mysleniem. Czgsto
zdarza si¢, ze zmienia si¢ takze ich zakres swiadomosci. Na poziomie fizycznym wystepuja
objawy takie jak przyspieszenie tetna, podwyzszenie ciSnienia krwi 0raz wzmozone
pobudzenie. Te symptomy sa bezposrednim wynikiem wptywu, jaki narkotyki wywieraja na
organizm®. W wielu popularnych publikacjach czgsto spotyka sie rozréznienie narkotykow
na tak zwane ,,mickkie”, ktore sa postrzegane jako stosunkowo nieszkodliwe, i ,,twarde”,
ktore uwaza si¢ za wyjatkowo niebezpieczne. Przykladem jest marihuana czg¢sto uznawana
jako nieszkodliwy ,narkotyk miekki”, co moze sugerowaé jej bezpieczenstwo. Takie
uproszczenie jest jednak mylgce. Nawet substancje uwazane za mniej szkodliwe, moga
w dtuzszej perspektywie powodowaé powazne problemy zdrowotne. W rzeczywistosci
wszystkie substancje psychoaktywne oddziatuja na mozg i nie istnieja catkowicie bezpieczne
narkotyki, gdyz kazdy z nich niesie ryzyko negatywnych konsekwencji®®.

Powolujac si¢ na monografi¢c Marc’a Schuckit’a z 2000 roku, w ktorej dokonat on
aktualnej klasyfikacji $srodkow psychoaktywnych, narkotyki dzielimy ,,na siedem grup:

1. Depresanty OUN, tj. substancje psychoaktywne o dziataniu tlumigcym,
hamujacym lub zmieniajacym przejawy aktywnosci OUN. Do tej grupy naleza:
- alkohol,

- barbiturany,

® Strona internetowa: Narkotyki (kbpn.gov.pl) [dostep w dniu 01.05.2024]
8 M. E. P. Seligman, E. F. Walker, D. L Rosenhan, Psychopatologia, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznan 2003, s. 685-686
8 J. Lesniak, Ibidem, s. 120
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- benzodiazepiny,

- kwas y-hydroksymastowy.

. Stymulanty albo stymulatory OUN, tj. substancje psychoaktywne pobudzajace
czynnos¢ OUN. Jest to duza grupa narkotykow, ktorej najwazniejszymi
przedstawicielami sg:

- amfetamina,

- metamfetamina,

- metkatinon,

- kokaina,

- khat,

- narkotyki zmodyfikowane o dziataniu amfetaminopodobnym.

. Opioidy, Do ktorych naleza:

- opiaty, czyli alkaloidy maku (morfina, kodeina),

- potsyntetyczny analogii opiatow (heroina, hydromorfon, oksykodon),

- narkotyki zmodyfikowane o dziataniu opiatowym (petydyna, fentanyl,
fencyklidynaiin.).

Kannabis — preparaty otrzymywane z konopi indyjskich Cannabis sativa
0réznej zawartosci kannabinoidow, ws$réd nich obdarzonego silnym
dziataniem biologicznym A®-tetrahydrokannabinolu (A*-THC). Sa to:

- marihuana,

- haszysz,

- olej haszyszowy.

Srodki halucynogenne (Halucynogeny) — narkotyki, ktérych dominujacym
efektem dziatania na organizm sg halucynacja (omamy). Naleza tu m.in.:

- lizergid (LSD),

- meskalina,

- psylocyna,

- harmina,

- salwinoryna A, a takze tzw. narkotyki zmodyfikowane o dziataniu
halucynogennym (psychotomimetyczne amfetaminy).

Inhalanty, czyli wziewne srodki odurzajace:

- propan,

- butan,
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- chlorowcopochodne weglowodorow,
- benzyna,
- aerozole,
- spreje.
7. Inne — narkotyki, ktore nie mieszczg si¢ w zadnej z wymienionych grup:
- fencyklidyna,
- ketamina™®’,

Istniejg rézne sposoby przyjmowania narkotykow, zalezne od efektu jaki chce si¢
uzyska¢ (np. szybkie dostarczenie substancji do mozgu), formy narkotyku czy tez ograniczen
zdrowotnych (np. z powodu stanu zapalnego zyt przyjgcie heroiny inng droga niz dozylnie).
Najczgstszymi  sposobami  przyjecia substancji  odurzajacych jest stosowanie doustne
(potykanie lub rozpuszczanie pod jezykiem), przez palenie, za pomoca iniekcji (dozylnie),
wstrzykiwania domig$niowego lub podskdrnego, poprzez wceigganie przez nos, przyjmowanie
droga odbytnicza lub dopochwowa, poprzez wdychanie opardéw, inhalacje, a takze
przezskornie®.

Wigkszos$¢ $rodkow psychoaktywnych ma zastosowanie medyczne na przyktad
morfing stosuje si¢ jako Srodek przeciwbolowy lub w znieczuleniu ogolnym. Fentanyl
przeciwbolowo w zaawansowanych stadiach choroby nowotworowej, w schytkowych etapach
zycia. Marihuana jest reduktorem nudno$ci w trakcie leczenia chemioterapiag. W leczeniu
stanow lekowych wykorzystuje si¢ barbiturany i1 benzodiazepiny, ktore dzialaja takze jako
leki nasenne i uspokajajace. Amfetamine podaje si¢ w leczeniu zaburzen koncentracji uwagi
w ADHD, a ketamina jest jednym ze $rodkéw nasennych podczas zabiegdw operacyjnych.
Roéznica w przyjmowaniu medycznym a niemedycznym substancji psychoaktywnych
w glownej mierze polega na stosowaniu bez zalecen lekarskich, przeznaczeniu zastosowania,
dawce substancji, domieszek i taczenia roznych srodkow, sposobie przyjmowania substancji
oraz stanu fizycznego i psychicznego osoby zazywajacej®™.

W grupie depresantéw najpopularniejszy jest alkohol etylowy. Jest to organiczny
zwigzek chemiczny, ktory szybko absorbuje si¢ do uktadu pokarmowego. Osoby siegaja po
alkohol w celu wyciszenia niepokojow i zmartwien, aby odprezy¢ si¢ i uzyskaé przyjemnosc,

a takze zwiekszy¢ swoja pewnosci siebie i poczucie sity oraz w celu przetamania oporow

87 B. Szukalski, Narkotyki. Kompendium wiedzy o $rodkach uzalezniajgcych, Wydawnictwo Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Warszawa 2005, s.5-7

% J. Lesniak, Ibidem, s. 121-122

% p_G. Zimbardo, R. L.,Johnson, V. McCann, Psychologia. Kluczowe koncepcje. Tom 3 Struktura i funkcje $wiadomosci,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012; s. 237-240
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wewnetrznych. W umiarkowanych ilosciach alkohol moze wywolywac¢ relaks i tagodna
euforie. W malych dawkach moze dziata¢ stymulujaco, ale w wigkszych ilosciach wykazuje
dziatanie depresyjne, wplywajac na zmian¢ nastroju, a takze zwickszajac lub obnizajac
poziom leku. Moze rowniez prowadzi¢ do pogorszenia funkcji zmystowych i zdolnosci
motorycznych. Duze dawki alkoholu najczeS$ciej powodujg wydluzenie czasu reakcji,
obnizenie ostro$ci wzroku, ostabienie zmystéw smaku i zapachu, zaklocenia w pamigci, brak
koordynacji ruchowej oraz zaburzenia mowy. Typowe objawy odstawienia alkoholu to
zaniechanie lub ograniczenie jego spozycia, pocenie si¢, przyspieszony puls i tetno serca,
drzenie rak, drgawki, bezsenno$¢, mdlosci lub wymioty, halucynacje wzrokowe, dotykowe
lub stuchowe, pobudzenie psychosomatyczne, lek i niepokdj, a nawet ataki padaczki.
W powaznych przypadkach moze dojs¢ do delirium tremens (majaczenie alkoholowe),
charakteryzujacego si¢ silnym pobudzeniem, urojeniami, manig prze$ladowczg, napadami
i drgawkami. Uzaleznienie od alkoholu jest najczesciej diagnozowanym rodzajem
uzaleznienia®. W tej samej grupie substancji psychoaktywnych znajduja sie leki uspakajajace
i nasenne, takie jak benzodiazepiny i barbiturany. Leki te majg zastosowanie w medycynie,
cho¢ charakteryzuja si¢ silnym potencjalem uzalezniajagcym zaréwno fizycznie, jak
i psychicznie. Charakterystycznymi objawami przyjecia tych substancji jest poczatkowo
wystepujace krotkie pobudzenie, ktore szybko przechodzi w sennos$¢. Substancje te moga
dziata¢ uspokajajaco 1 ostabia¢ zdolnos¢ do oceny sytuacji. Powoduja tez zaburzenia
sprawno$ci ruchowej 1 prowokuja niespojng mowe. Nagle przerwanie stosowania
benzodiazepin i barbiturandéw moze wywotaé ciezkie reakcje, takie jak padaczka polekowa,
halucynacje czy delirium tremens. Odstawienie lekow bez odpowiedniej detoksykacji moze
skonczy¢ si¢ $miercig. Do typowych objawdw abstynencyjnych naleza nadwrazliwos$¢ na
dzwigki 1 S$wiatlo, zaburzenia elektrolitowe, wymioty, jadlowstret, zespdt majaczenia,
bezsennos$¢, leki, drgawki, zapas¢ sercowo-naczyniowa a nawet $mier¢. Benzodiaepiny sa
najczesciej stosowanym $rodkiem w probach samobdjczych, szczegdlnie gdy sa laczone
z alkoholem™.

Stymulanty to grupa substancji psychoaktywnych, ktére pobudzaja dziatanie
centralnego ukladu nerwowego. Substancje te sg czgsto stosowane ze wzgledu na ich
zdolno$¢ do zwigkszania koncentracji i energii, zmniejszania uczucia zmeczenia oraz

poprawy nastroju. Do najbardziej znanych stymulantéw nalezg amfetamina, kokaina, crack,

M. E. P. Seligman, E. F. Walker, D. L Rosenhan, lbidem, s. 633-637
L'M. Jarema, Ibidem; s. 272-277
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ecstasy (MDMA) i metamfetamina. Sg to $rodki mocno uzalezniajgce fizycznie i psychicznie.
Stymulanty mogg by¢ wprowadzone do organizmu poprzez wcigganie przez nos (snifowanie)
— najczesciej kokaina, amfetamina i metaamfetamina, palenie (crack, metaamfetamina),
doustnie (tabletki MDMA), iniekcje dozylne lub wstrzykni¢cia podskérne i domigsniowe.
Przyjmowanie stymulantéw moze prowadzi¢ do szeregu krotkotrwatych efektow, takich jak
intensywne pobudzenie, eufori¢ oraz nadmierng pewnos¢ siebie. W dluzszej perspektywie
mogg one rowniez powodowac dlugotrwata bezsenno$é, nerwowos¢, a takze zaburzenia
W odczuwaniu 1 wyrazaniu emocji. Dlugotrwate stosowanie tych substancji czesto wigze si¢
Z ryzykiem powaznych probleméw zdrowotnych, w tym depresji, mysli samobdjczych,
a takze rozwoju psychoz i urojen. W skrajnych przypadkach, naduzywanie stymulantow moze
prowadzi¢ do $pigczKi lub $mierci. Objawy odstawienia stymulantdéw mogg by¢ wyjatkowo
cigzkie i obejmowac anhedoni¢, czyli utrate zdolno$ci do odczuwania przyjemnos$ci
Z czynnosci, ktore kiedy$ sprawiaty rados¢. Osoby odstawiajace stymulanty doswiadczaja
intensywnych lekoéw, bezsennosci, drgawek, zdarzajg si¢ tez halucynacje. W przypadku
substancji takich jak kokaina, objawy abstynencyjne moga obejmowac rowniez gwattowne
wahania nastroju, paranoj¢ oraz dtugotrwate zmeczenie' 2.

Heroina, morfina, fentanyl, kodeina i opium naleza do grupy opioidow (inaczej
zwanych opiatami). Opioidy s3 najsilniejszymi  uzalezniajagcymi  substancjami
psychoaktywnymi zarowno psychicznie, jak 1 fizycznie. Ich przyjmowanie moze prowadzic¢
do ekstremalnego wyniszczenia organizmu (kacheksji). Dziatanie opiatow ma charakter
uspokajajacy, relaksujacy 1 przeciwbdlowy. Po zazyciu heroiny pojawia si¢ intensywne, ale
krotkotrwate odurzenie, zwane potocznie ,,haj” lub ,,strzal”. Po tak euforycznym odczuciu
nastepuje apatia i odretwienie. To zamroczenie powoduje redukcje glodu narkotykowego,
zmniejszenie percepcji bolu, ostabienie i senno$¢, spowolnienie funkcji zyciowych, w tym
spowolnienie oddechu, obnizenie ci$nienia krwi, zmniejszenie czestosSci bicia serca oraz
hipotermi¢. Przyjmowanie opioidéw czesto odbywa si¢ dozylnie, co zwigksza ryzyko infekcji
drogag krwiopochodng. Objawy odstawienia opiatow sg trudne do zniesienia 1 moga
obejmowaé bdle migs$ni, przemienne uczucie zimna i ciepta, nadmierne pocenie oraz
niewydolno$¢ oddechowa, ktora w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do $mierci.
Osobom z uzaleznieniem od opioidéow proponuje si¢ leczenie substytucyjne metadonem Iub

buprenorfing. Sg to leki opioidowe, ktére oddziatujg na te same receptory co heroina. Podaje

2.G. Wodowski, Uzaleznienia narkotykowe. Przewodnik po leczeniu, Wydawnictwo Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Warszawa 2015, s. 38-42
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si¢ je codziennie doustnie (z czasem co kilka dni) w formie syropu, wylacznie
w specjalistycznych placoéwkach medycznych objetych programem substytucyjnym. Maja one
stabsze dzialania niz heroina, czyli nie powoduja silnego odurzenia i drastycznej zmiany
nastrojow, ale zapobiegaja wystapieniu gltodu narkotykowego i sg podawane w bezpieczny
sposob (nie iniekcyjnie). Jak kazdy opioid leki te tez moga powodowac uzaleznienie, dlatego
leczenie moze trwaé kilka lat lub do konca zycia”.

Z europejskich danych statystycznych wynika, ze heroina jest najczgéciej uzywanym
nielegalnym opioidem w Europie. Substancja ta odpowiada za wigkszo$¢ zgonow
spowodowanych przez narkotyki. Niepokojace sa doniesienia z Ameryki Potnocnej, gdzie
odnotowuje si¢ epidemi¢ narkotykowa zwigzang z uzyciem pochodnych fentanylu
(stwierdzono ponad 106 000 $miertelnych przedawkowan). W niektorych krajach
europejskich réwniez odnotowuje si¢ wzrost $miertelno$ci spowodowanej tymi
syntetycznymi opioidami, co moze by¢ niedoktadnie dokumentowane przez obecne systemy
monitorowania’®. Fentanyl jest najsilniejszym dostgpnym lekiem przeciwbélowym,
stosowanym w medycynie. Podawany jest osobom w koncowym stadium choroby
onkologicznej. W medycznym uzyciu uzaleznienie od niego nastgpuje po kilku dniach,
natomiast w konsumpcji niemedycznej najprawdopodobniej szybciej. W poréwnaniu do
innych opioidéw jego dziatanie jest 100 razy wieksze niz morfiny i 50 razy silniejsze niz
heroiny. Osoby przyjmujace fentanyl nie doswiadczajg typowego ,haju”, lecz natychmiast
wpadaja w stan otepienia i letargu. Substancja ta ma ograniczong mozliwo$¢ dawkowania
i jest wysoko $miertelnym $rodkiem. Przedawkowanie powoduje depresje o$rodka
oddechowego, co prowadzi do $mierci przez uduszenie. Fentanyl w nielegalnym obrocie
bywa czasem sprzedawany jako heroina lub dodawany do niej jako tzw. ,,wzmacniacz”".

Kannabinoidy lub kanabiole, w tym haszysz 1 marihuana, sa czgsto blednie
postrzegane jako nieszkodliwe, co przyczynia si¢ do ich duzej popularnosci, zwlaszcza wsrod
mtodziezy. Te naturalnie wystepujace substancje psychoaktywne moga wywotywad
u konsumentéw relaksacje, zwigkszong percepcje sensoryczng oraz zmiany w postrzeganiu
czasu 1 przestrzeni. Czgsto towarzyszy temu krotkotrwata utrata pamigci, niekontrolowane
wybuchy §miechu oraz zwigkszona gadatliwo$¢. Uzywanie kannabinoidéw, zwlaszcza przez

palenie skretow, jointow czy w szklanych lufkach, moze prowadzi¢ do problemow z uktadem

7 A. Bilikiewicz, Ibidem, s. 287-295

™ Europejski raport narkotykowy. Tendencje i osiggniecia 2022, Wydawnictwo Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA), 2022, s. 36

™ G. Wodowski, Ibidem, s. 58
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oddechowym. Innymi powiktaniami jakie moga wystapi¢ to demotywacja i zniechecenie do
podjecia jakichkolwiek dziatan, schizofrenia, zaburzenia paranoidalne i ryzyko urodzenia
dziecka z niedowaga (jesli $rodki byly przyjmowane w czasie cigzy). W przypadku
nieujawnionych zaburzen psychiatrycznych, kanabiole moga uaktywni¢ te zaburzenia.
Chociaz kannabinoidy zazwyczaj powodujg uzaleznienie psychiczne, to rzadko Kkiedy
prowadza do uzaleznienia fizycznego. Kanabiole sg stosowane w leczeniu bolu, w migrenach,
w stanach zapalnych, w stanach lgkowych, w zaburzeniach snu, w niewydolnosci uktadu
pokarmowego 1 w roznych chorobach neurologicznych. Ich dziatanie moze by¢ bardzo
korzystne, ale tylko pod nadzorem medycznym. Bez wskazan lekarskich mogg wystgpic
efekty niepozadane i uzaleznienie'®.

Wsrdd najbardziej znanych substancji  halucynogennych wymienia si¢ LSD
(dietylamid kwasu lizergowego), grzyby halucynogenne oraz meskaling. LSD dziata poprzez
silne stymulowanie receptoroOw serotoniny w mozgu, co prowadzi do zmiany percepcji.
Uzytkownicy moga doswiadczaé zmian w sposobie postrzegania rzeczywistosci,
znieksztalcen poznawczych takich jak styszenie barw czy widzenie dzwickow, przezywac
stany euforii lub nagle napady paniki i leku, a takze doswiadcza¢ iluzji i omamow
wzrokowych albo efektow psychodelicznych. Charakterystycznym zjawiskiem sa tez tzw.
flashbacki, czyli pozniejsze powracajace wizje zwigzane z do§wiadczeniami pod wplywem
substancji. Ryzyko zwiazane z uzywaniem $rodkow halucynogennych polega na
nieprzewidywalnosci doznan, ktéore moga by¢ rdzne za kazdym razem. Osoby
Z predyspozycjami do zaburzen psychicznych moga po zazyciu tych srodkow doswiadczy¢
psychoz, schizofrenii lub depresji. Halucynogeny sa przyjmowane na rdézne sposoby: doustnie
w przypadku grzybow, podjezykowo (LSD), poprzez palenie lub snifowanie. Chociaz nie
powoduja one objawow odstawienia i nie uzalezniaja fizycznie, to jednak moga wywotac
powazne komplikacje psychiczne’”.

Inhalanty (inaczej $rodki wziewne) to réznorodne zwigzki chemiczne, takie jak
butapren, eter, chlor czy aceton, ktore sg latwo dostepne w codziennym uzyciu. Ich
powszechna dostepnos$¢ stanowi powazne zagrozenie, szczeg6Olnie dla dzieci. Wszystkie te
substancje wystepuja w formie lotnej (gaz, para) lub w aerozolu. Do organizmu wprowadzane
sa przez inhalacje, najczeéciej przez wdychanie z plastikowych torebek czy materiatu

nasigknigtego substancjami. Zazwyczaj u osob przyjmujacych srodki wziewne obserwuje si¢

6 B, Szukalski, Ibidem, 5.100-103
" M. Jarema, Ibidem; s. 281-284
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uczucie odprezenia, oszotomienie i halucynacje. Inhalanty majg silnie toksyczny wplyw na
moézg, co moze prowadzi¢ do trwatego uszczerbku na zdrowiu psychicznym oraz
nieodwracalnych zmian w mozgu'®.

Dopalacze, znane réwniez pod miedzynarodowymi nazwami takimi jak designer
drugs, legal highs czy herbal highs, to zréznicowana grupa substancji syntetycznych,
polsyntetycznych i naturalnych. Stosowane sg gtéwnie w celu osiagnigcia efektow podobnych
do tych, ktore oferujg tradycyjne narkotyki. Poczatkowo nowe substancje byly postrzegane
jako bezpieczne 1 legalne alternatywy dla takich $rodkéw jak marihuana, amfetamina czy
kokaina. Jednak z czasem zaczg¢to dostrzega¢, ze ich dziatanie jest znacznie bardziej
niebezpieczne niz klasycznych narkotykéw. Dopalacze moga imitowac¢ znane narkotyki,
takich jak kanabinole, stymulanty, halucynogeny czy opiaty, ale ich sktad chemiczny czgsto
pozostaje nieznany. Sa to najczesciej syntetyczne pochodne klasycznych Srodkow
odurzajacych. Skutki ich uzywania sag mniej przewidywalne niz w przypadku tradycyjnych

narkotykow, ktore maja dluga historic badania i uzytkowania’.

Obserwacje kliniczne
wskazuja, ze dopalacze moga prowadzi¢ do silnego uzaleznienia i1 stanowi¢ znaczne
zagrozenie dla zdrowia. Najczgsciej dopalacze sg uzywane przez mtodych ludzi w wieku 15—
24 lata, ktorzy nie maja pelnej wiedzy na ich temat. Internet stat si¢ glowna platforma dla
promocji i sprzedazy tych substancji, co utrudnia kontrol¢ ich dystrybucji. Chociaz wiele
Z nich jest juz regulowanych prawnie, nowe substancje ciagle pojawiajg si¢ na rynku, co
utrudnia zapobieganie ich uZywaniuBO. Dane statystyczne EMCDDA z 2022 roku obrazuja
skale problemu, z jakim mamy do czynienia ,,pod koniec 2021 r. EMCDDA monitorowato
okoto 880 nowych substancji psychoaktywnych, z ktérych 52 zgloszono w Europie po raz
pierwszy w 2021 r. ... od 2008 r. na europejskim rynku srodkow odurzajacych wykryto 224
nowych syntetycznych kannabinoidow”®".

Wedtug raportu KCPU o uzaleznieniach w naszym kraju z 2023 roku wynika, ze
,,w Polsce odnotowano 583 tysigce osob uzaleznionych od alkoholu oraz 59 tysiecy osob

9982.

uzaleznionych od narkotykow™” — liczba ta dotyczy osob, ktore podjety leczenie odwykowe.

Natomiast szacuje si¢, ze 80% dorostych Polakow spozywa alkohol i 5,4% dorostych osob

8 M. Gasiorowski, J. Kubica, Narkotyki. Charakterystyka wybranych substancji, Wydawnictwo Szkoty Policyjnej w
Katowicach, Katowice 2012, s. 40-41

™ Ppor. B. Ciupinska, Dopalacze w swiadomosci nastolatkéw, [w:] M. Dobijanski, A. Kamienski [red.], Uzaleznienia jako
wyzwanie dla wspélczesnego pedagoga resocjalizacyjnego, Wydawnictwo Osrodek Wydawniczo-Poligraficzny "SIM",
Warszawa 2018, s. 91

8 G. Wodowski, Ibidem, s. 50

8 Europejski raport narkotykowy. Tendencje i osiagniccia 2022, Ibidem, s. 38

8 Raport 2023 roku “Uzaleznienia w Polsce”, Ibidem; s. 65
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przyznaje si¢ do zazywania narkotykOw w ciggu ostatniego roku. Wsrod miodziezy

najpopularniejszymi substancjami psychoaktywnymi sa alkohol, marihuana, haszysz i leki®®.

% |bidem, s. 65
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1.4. Zaburzenia osobowosci i inne zaburzenia psychiczne wspolwystepujace

z problemem uzaleznien

Zaburzenia spowodowane uzaleznieniem lub szkodliwym uzywaniem substancji
psychoaktywnych czesto wspoétistnieja z roznymi problemami psychicznymi, takimi jak
zaburzenia osobowosci, zaburzenia depresyjne (nastroju), zespét stresu pourazowego (PTSD)
oraz zaburzenia lekowe. Uwaza si¢, ze uzywanie wybranych substancji, w tym $rodkow
pobudzajacych 1 halucynogennych, moze wywota¢ zaburzenia i choroby psychiczne.
W znacznym stopniu dotyczy to o0sob, ktore wykazujg podatnos¢ biologiczng lub
psychologiczna na tego typu schorzenia®. Termin "podwojna diagnoza" (comorbidity)
uzywany jest do opisania schorzen wystepujacych u oséb, ktére rownoczesnie borykaja si¢
Z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych oraz z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi.
Diagnoze taka stawia si¢ tylko w przypadku stwierdzenia pelnoobjawowych zaburzen
psychicznych zgodnych z mig¢dzynarodowymi standardami klasyfikacji medycznej ICD 10
lub DSM V. Zwraca si¢ przy tym uwagg nie tylko na pojedyncze symptomy, takie jak Igk czy
obnizony nastrdj, ktore czgsto towarzysza wielu uzaleznionym, ale na caly zespot
psychopatologiczny, ktory moze znaczaco wptywacé na funkcjonowanie osoby i skutecznosé
terapii.*>. Na podstawie hipotez (m.in. Soyka 1994, Addington 1998), ktore okre$laja czynniki
wplywajace na powstawanie uzaleznienia wraz z innymi zaburzeniami psychicznymi mozemy
wyroznic:

1. Naduzywanie substancji psychoaktywnych moze by¢ bezposrednim
czynnikiem wyzwalajacym ukryte i nieaktywne zaburzenia psychiczne np.
epizody schizofrenii wywotane przez palenie marihuany.

2. Wspolne podtoze neurobiologiczne, czyli zaburzenia réwnowagi
neuroprzekaznikéw (gtownie dopaminy i serotoniny). U niektdérych osob
potaczenie deficytow w uktadzie neuronalnym z pojawiajacymi si¢ trudnymi
doswiadczeniami  zyciowymi moze wywola¢ np. depresjec wraz
Z uzaleznieniem.

3. Teoria Khantziana o uzywaniu substancji jako ,,samoleczenia” (opisana na

stronie 13).

8 L. Cierpiatkowska, H. Sek, Ibidem, s. 388

8 M. Wojnar, A. Bisaga, Leczenie 0s6b z podwojng diagnozq, [w:] B. Bukowska, C. Czabata, P. Jablonski [red.],
Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutow, Wydawnictwo Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Warszawa 2012, s. 300
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4. Sposob lagodzenia ubocznych skutkow przy stosowaniu lekow np.

neuroleptykow, podawanych przy zaburzeniach psychotycznych.

5. Ciagle, wzajemne oddzialywanie mi¢dzy jednym a drugim zaburzeniem, np.

aby poprawi¢ sobie nastrdj, osoba bedaca w depresji przyjmuje alkohol.

Regularne picie alkoholu prowadzi zarowno do uzaleznienia jak i zwigksza

objawy depresyjne, czyli tworzy si¢ cykl, w ktorym kazde z tych dwoch

schorzen podtrzymuje i intensyfikuje swoja obecnos¢ oddzialujac na siebie

nawzajem.

6. Koincydencja przypadkowych czynnikoéw, najcze$ciej psychospotecznych,

takich jak niski poziom zycia, przebyte traumy, wczesnodziecigce zaburzenia

zachowania, antyspoteczne cechy osobowosci lub inne deficyty poznawcze®.

Dotychczas przeprowadzone badania epidemiologiczne wykazaty, ze wyzsza

czestotliwo$¢  siggania po substancje psychoaktywne ws$rod osoéb z zaburzeniami

psychicznymi niz w populacji ogolnej. Ponizej znajduje si¢ zestawienie najczesciej

wystepujacych zaburzen psychicznych wsrod osob przyjmujacych substancje psychoaktywne:

Rodzaj przyjmowanego narkotyku

Zaburzenia psychiczne

Opioidy

Osobowos¢ dyssocjalna + typu borderline
Zespoty depresyjne

Kokaina, amfetaminy

Zespoty depresyjne
Stany psychotyczne (schizofrenopodobne)
ADHD

Zaburzenia odzywiania si¢

Leki uspokajajace 1 nasenne

Zespoty lgkowe
Zespoty depresyjne
Zespoty organiczne

Konopie i inne substancje
halucynogenne

Stany psychotyczne (zespoty urojeniowe,
schizofrenopodobne)

Zespoét apatyczno-abuliczny
Schizofrenia

Lotne rozpuszczalniki

Osobowos¢ dyssocjalna + typu borderline
Zespoty urojeniowe
Zespoty organiczne

Tabela nr 1. Zaburzenia psychiczne wystepujcie z rodzajem przyjmowanej substancji, Zroédto: Helena Baran-
Furga, Karina Steinbarth-Chmielewska, Konsekwencje zdrowotne uzywania substancji psychoaktywnych, s. 77%

8 M. Rogoz, Wspotwystgpowanie zaburzen psychicznych u osob uzaleznionych od alkoholu, [w:] B. Betkowska-Korpata
[red.], Uzaleznienia w praktyce klinicznej. Znaczenia diagnostyczne, Wydawnictwo Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Warszawa 2009, s. 78

8 H. Baran-Furga, K. Steinbarth-Chmielewska, Konsekwencje zdrowotne uzywania substancji psychoaktywnych, [w:] B.
Bukowska, C. Czabata, P. Jabtonski [red.], Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutéw, Wydawnictwo Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2012, s. 77
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Diagnozowanym zaburzeniem psychicznym, ktéore moze wspotwystepowad
z uzaleznieniem jest m.in. schizofrenia. Schorzenie to nalezy do grupy =zaburzen
psychotycznych i przejawia si¢ w formie schizofrenii paranoidalnej, katatonicznej lub
hebefrenicznej. Objawami charakterystycznymi dla postaci schizofrenii paranoidalnej sa
urojenia przesladowcze, omamy stuchowe, halucynacje, niespodziewane wybuchy leku
igniewu. W przypadku schizofrenii katatonicznej zwykle wystepuja zaburzenia
psychomotoryczne (sztywno$¢ lub nadmierna gietko$¢ ciala). Natomiast schizofrenia
hebefreniczna objawia si¢ rozkojarzeniem, nicadekwatnym nastrojem do sytuacji,
nieobliczalnymi zachowaniami np. chichot, wyniosto$¢ czy manieryzm®. W przypadku oséb
cierpigcych na schizofreni¢, prawdopodobienstwo wystgpienia probleméw zwigzanych
Z zazywaniem substancji psychoaktywnych jest znacznie wyzsze niz w ogolnej populacji.
Badania pokazuja, ze az 65% o0so0b ze schizofrenia do$wiadcza uzaleznienia 1 prawie
U potowy chorych objawy schizofrenii byly poprzedzone przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych. Poréwnujac z populacjg ogdlna, ryzyko probleméw z alkoholem w tej
grupie jest czterokrotnie wicksze, natomiast ryzyko wystapienia zaburzen zwigzanych
Z innymi $rodkami uzalezniajacymi wzrasta szesciokrotnie®®.

Kolejnym schorzeniem jest zaburzenie afektywno dwubiegunowe - ChAD
(w przesztosci okreslane jako choroba afektywna dwubiegunowa, cyklofrenia lub psychoza
maniakalno-depresyjna). Charakteryzuje si¢ naprzemiennym wystepowaniem epizodow
skrajnej depresji i hipomanig. W fazie maniakalnej osoba zachowuje si¢ ekstrawagancko,
wrecz wysoce ryzykownie, jest nad wyraz euforyczna i nadaktywna. Po fazie maniakalnej
nastepuje faza depresyjna, charakteryzujagca si¢ poczuciem winy, lekami, brakiem
koncentracji i zaburzeniami nastroju. Faza ta jest o tyle niebezpieczna, gdyz w poczuciu
beznadziei osoba moze targna¢ si¢ na swoje zycie. Epidemiologicznie 40% os6b z ChAD
naduzywa substancji psychoaktywnych, natomiast u ponad 60% pacjentow wystepuje
uzaleznienie™.

Zaburzenia depresyjne u 0sob z uzaleznieniem wystepuja bardzo czesto. Zwykle sg to
zaburzenia nastroju polegajace na apatii, obnizonej samoocenie, poczuciu smutku i pustki,
zaniku zainteresowan, zmianie apetytu i wagi, zaburzeniach snu, zmeczeniu i braku energii,

problemach z koncentracja i uwaga, a takze na myslach i probach samobdjczych. W depresji

8 | Strelau, D. Dolinski [red.], Ibidem, s. 557-560

8 M Rogoz, Ibidem, s. 79

% p, G. Zimbardo, R. L. Johnson, V. McCann, Psychologia. Kluczowe koncepcje. Tom 4 Psychologia osobowosci,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 131-132
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bardzo czesto wystepuja tzw. ruminacje, czyli powracajace procesy, w ktorych osoba
intensywnie i uporczywie skupia si¢ na swoich negatywnych mys$lach, uczuciach lub
problemach, analizujac przyczyny, znaczenie i konsekwencje swojego nastroju i zachowan.
Takie ciaggle i powtarzalne przezywanie tych samych negatywnych stanéw emocjonalnych
prowadzi do petli, z ktérej ciezko wydostaé si¢ 1 znalez¢ sposdb na rozwigzanie problemu.
Proces ruminacji czgsto utrwala negatywne my$lenie i poglebia uczucie bezradnosci™.
Rozpoznanie depresji w stanie przewlekltym jako ,,podwojnej diagnozy” u o0séb
z do$wiadczaniem uzaleznienia moze stanowi¢ duzy problem, gdyz objawy depresyjne bardzo
czesto wystepuja w poczatkowych okresach abstynencji i mogg utrzymywac si¢ od Kilku
tygodni do kilku miesigcy. Uczucie pustki i smutku najczeséciej pojawiajg si¢ w momencie
uswiadomienia sobie przez osobe z uzaleznieniem, jakie poniosta straty bedac w czynnym
uzaleznieniu®.

Zaburzenia legkowe nalezg do typowych problemow zdrowotnych wspotwystepujacych
z uzaleznieniem. Ze wzgledu na przeprowadzone badania w niniejszej pracy naukowej, temat
Igku 1 stresu u 0s6b z uzaleznieniem zostat szerzej opisany w nastgpnym rozdziale.

Obecnie najskuteczniejszg formg terapii tzw. ,,podwojnej diagnozy” sg zintegrowane
programy leczenia, ktore jednocze$nie zajmuja si¢ problemami psychicznymi
I uzaleznieniem, prowadzone przez ten sam zespot terapeutyczny. Zespot najczgsciej ztozony
z psychoterapeutéw i lekarzy psychiatrow moze ustali¢ priorytety oraz zbada¢ wzajemne
wplywy miedzy chorobami. W Polsce jest niewielka liczba tak wyspecjalizowanych
placowek, zaréwno dla dorostych jaki i dla dzieci 1 miodzieZyg?’.

W praktyce klinicznej na leczenie uzaleznien zglasza si¢ wiele 0sob ze spektrum
zaburzen osobowosci. Najprawdopodobniej z powodow ograniczen budzetowych polskiego
systemu opieki zdrowotnej, zaburzenia te nie sa standardowo leczone w oddziatach
zajmujacych si¢ podwdjna diagnoza. Niemniej, pacjenci/klienci z zaburzeniami osobowosci
stanowig wysoki odsetek oso6b potrzebujacych terapii uzaleznien™. Przyjmujac koncepcje
antysocjalnego zaburzenia osobowos$ci Hervey’a M. Cleckley’a, oceniono, ze ponad 70%
0sob z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych przejawia to zaburzenie. Antyspoteczne
zaburzenie osobowosci — ASPD (dyssocjalne, wczesniej nazywane psychopatia — w mowie

potocznej do dzi§) cechuje si¢ lamaniem praw, trudnosciami w dostosowaniu si¢ do

°! |bidem, s. 125-129

%2 M Rogoz, Ibidem, s. 80

% M. Wojnar, A. Bisaga, Ibidem, s. 307
“M Rogoz, Ibidem, s. 84-85
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oczekiwan spotecznych, niskg empatig, sktonnoscig do ktamstw i manipulacji, agresja,
impulsywnoscig, brakiem odpowiedzialnosci i poczuciem winy, nieumiej¢tnoscia budowania
trwalych relacji, deficytem Igku, a takze brakiem glebi emocjonalnej. Badania nad tym
zaburzeniem dowiodly, Zze osoby o osobowosci dyssocjalnej maja znaczne deficyty
emocjonalne i przez to nie odczuwajg empatii, a takze w swoich zachowaniach potrafig by¢
bezwzgledne. Uzywanie $rodkéw psychoaktywnych przez osoby dyssocjalne czgsto stuzy
zwigkszeniu ekscytacji oraz $wiadomemu ignorowaniu norm spotecznych. Geneza tego
zaburzenia nie jest do konca poznana. Zaklada si¢, ze rozwija si¢ 0no na tle réznych
czynnikéw ryzyka, takich jak dysfunkcyjne srodowisko rodzinne, negatywne wptywy grup
réwiesniczych, naduzycie substancji psychoaktywnych czy genetyczne predyspozycje.
W przesztosci, dysfunkcje te czesto sa poprzedzone zaburzeniami zachowania w dziecinstwie.
Szacuje si¢, ze osobowos¢ dyssocjalna wystepuje W 2-3% spoteczenstwa, jednoczesnie nie
oznacza to, ze kazdy kto jest dotknigty tym zaburzeniem wchodzi w konflikty z prawem
I podejmuje ryzykowne zachowania. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ informacje
0 wysokim procencie osob, ktore potrafig panowaé nad nieprzystosowanym zachowaniem
i czesto odnosza sukces w polityce, nauce, medycynie czy w biznesie®.

Osoby z zaburzeniem osobowosci narcystycznej to nastgpna grupa pacjentow, ktorzy
podejmujg terapi¢ uzaleznien. Gléwnymi cechami osobowosci narcystycznej sa glebokie
poczucie wyzszosci, przesadna potrzeba adoracji oraz brak empatii wobec innych. Osoby
narcystyczne nadmiernie skoncentruja si¢ na potwierdzaniu swojej przesadzonej wielkosci
i utrzymywaniu wizerunku, ktory odzwierciedla ich znieksztalcong samooceng. Czesto tworza
ptytkie relacje, ktore sa pozbawione glebokiej empatii 1 réwnosci. Zachowania, ktore
manifestuja, opieraja si¢ na atencji, potrzebie podziwu, rywalizacji i oczekiwaniu specjalnego
traktowania, przy czym zazwyczaj brakuje im glebszego wgladu w swoje wilasne dziatania
i osadu sytuacji. W interakcjach spotecznych osoby te wykazuja mieszaning dystansu
i zadufania w sobie, prezentujgc siebie jako wyjatkowo interesujgcych. Bedac osobami
0 duzym uroku osobistym czesto posuwaja si¢ do niestosownych komentarzy, wybuchow
arogancji i roszczeniowosci, co ostatecznie prowadzi do konfliktow w relacjach. Rzadko
przyjmuja odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania, a ich uczuciowa reakcja jest czgsto
ograniczona. Osoby te z pewnoscig siebie domagaja si¢ uznania dla swoich osiggni¢é
i statusu, maskujgc takim zachowaniem wstyd i niskie poczucie wlasnej wartosci. Pacjenci

Z zaburzeniem osobowoS$ci narcystycznej mogg uzywac substancji psychoaktywnych, aby

% M. Jarema, Ibidem; s. 395-396
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zwigkszy¢ pewnos¢ siebie. Jednoczesnie, substancje te mogg stuzy¢ jako $rodek radzenia
sobie z gleboko zakorzenionym uczuciem pustki, niskiej samooceny, ktore narcyz czgsto
skrywa za fasada arogancji i pewnosci siebie. Uzywanie substancji psychoaktywnych moze
rowniez wynika¢ z potrzeby radzenia sobie z krytyka lub odrzuceniem, ktére osoby
narcystyczne znoszg wyjatkowo negatywnie%.

Kolejng grupa pacjentéw sa osoby o osobowosci typu borderline, znanej rowniez jako
osobowos$¢ z pogranicza. Objawami klinicznymi tego zaburzenia sg gleboka niestabilno$¢
w relacjach interpersonalnych, w obrazie siebie i w uczuciach. Niestabilno$¢ objawia si¢
intensywnymi i burzliwymi relacjami, ktore oscyluja miedzy skrajng idealizacjg a nagla
dezaprobata. Osoby z tym zaburzeniem dos$wiadczajg takze gwaltownych zmian nastroju
I maja problem z samoregulacja emocji. Ich zachowanie czgsto jest ryzykowne, impulsywne
i autodestrukcyjne. Osoby z osobowoscia borderline mogg przejawiac¢ ekstremalne reakcje na
wyobrazone lub rzeczywiste odrzucenie, co moze prowadzi¢ do paniki lub gniewu.
Nieustanna labilnos¢ w poczuciu wlasnej warto$ci i tozsamo$ci sprawia, ze trudno im
utrzyma¢ dlugotrwate zwigzki interpersonalne. Cho¢ ich obraz siebie jest zmienny, t0 czgsto
stale odczuwajg emocjonalng pustke i maja trudnosci z rzeczywistym obrazem wiasnego ja.
Przyjmowanie substancji psychoaktywnych przez osoby z zaburzeniem osobowos$ci typu
borderline moze by¢ sposobem radzenia sobie z intensywnymi emocjami i chronicznymi
stanami depresyjnymi, ktére charakteryzujg to zaburzenie. Alkohol i narkotyki mogg by¢
uzywane do tagodzenia bolu emocjonalnego, ale moga tez przybra¢ forma ucieczki przed
przyttaczajacym uczuciem Igku czy odrzuceniem. Nierzadko substancje psychoaktywne
przyjmowane sa w celach samoboj czych97.

Wyzej wymienione zaburzenia osobowosci to tylko przyklady tych, z ktérymi mozna
si¢ spotka¢ w praktyce terapeutycznej uzaleznien. Nie kazdy pacjent otrzymuje diagnoze
zaburzenia osobowosci, jednak wielu z nich wykazuje specyficzne cechy charakterystyczne

dla zaburzen w strukturze osobowosci.

% A T. Beck, D. D. Davis, A. Freeman, Terapia poznawcza zaburzeii osobowosci, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2016; s. 387-390
%7 J. Rybakowski, S. Puzynski J. Wciorka, Ibidem, s. 561
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1.5. Lek i strach wystepujacy u os6b w kryzysie uzaleznienia

Brak umiejetnosci radzenia sobie w stresujacych sytuacjach oraz niska odporno$¢ na
frustracj¢ moga prowadzi¢ do narastania negatywnych emocji, takich jak lgk i strach. Osoby,
ktére nie potrafig efektywnie zarzadzaé stresem, moga doswiadcza¢ zwatpienia we wlasne
mozliwosci oraz silnego uczucia strachu 1 niepokoju. Uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych czgsto wspotwystepuje z chronicznym Iekiem i1 strachem, co tworzy
schemat, w ktorym przyjmowanie substancji psychoaktywnych chwilowo tagodzi te emocje,
ale ostatecznie je poglebia®. W pierwszej kolejnosci nalezy zdefiniowaé roznice pomiedzy
strachem a Igkiem. Strach to intensywne uczucie napigcia emocjonalnego wywotane przez
konkretne, rzeczywiste niebezpieczenstwa, ktore bezposrednio zagrazaja bezpieczenstwu.
W przypadku strachu musi by¢ realny bodziec. Przyktadem moze by¢ konfrontacja
zZ niebezpiecznymi zjawiskami, przedmiotami, zwierzgtami lub osobami. Natomiast Igk jest
stanem emocjonalnym, ktoéry pojawia si¢ w odpowiedzi na przewidywane zagrozenie lub
mozliwo$¢ niepowodzenia. Lek ma charakter irracjonalny®. Doswiadczanie obu tych emocji
sktada si¢ z elementow:

1. Poznawczych — rozpoznanie i ocena bodzcow, ktore sygnalizujg zagrozenie dla
zycia lub zdrowia. W przypadku strachu zagrozenia te sg realne i zewng¢trzne,
a w przypadku lgku sg one niejasne 1 bardziej wewngtrzne.

2. Somatycznych — aktywacja wspotczulnej czesci autonomicznego uktadu
nerwowego (uktadu sympatycznego). Przygotowanie organizmu do ucieczki
lub walki, jako reakcji na sytuacje zagrozenia. Zewngtrznymi efektami tego
pobudzenia s3 m.in.: rozszerzenie Zrenic, zwigkszona potliwos$¢, drzenie
migs$ni. Natomiast wewngtrznymi objawami sg m.in.: tachykardia, rozszerzenie
oskrzeli, zwigkszenie wydzielania hormonéw (adrenaliny, noradrenaliny
I kortyzolu).

3. Emocjonalnych — pojawienie si¢ nieprzyjemnych odczu¢. W przypadku strachu
beda to uczucie przestraszenia, przerazenia, grozy lub wystraszenia. A w stanie
leku pojawiaja si¢ uczucia niepokoju, obawy, zatroskania, paniki, udreki,

zmartwienia, nerwowosci, trwogi i zafrasowania.

% B. Bukowska, Ibidem, s. 131
% M. Jarema, Ibidem; s. 67
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4. Behawioralnych — wystgpienie mimowolnych i celowych reakcji. Reakcjami tymi
s walka lub wucieczka. Mimowolne 1 automatyczne reakcje wynikaja
z wezesniejszych doswiadczen, w ktoérych pewne bodzce zostaly powigzane
Z niebezpieczenstwem lub zagrozeniem (czyli warunkowanie Kklasyczne).
W przypadku celowych reakcji sg to $wiadome proby poradzenia sobie
z zagrozeniem. Strach czg$ciej prowadzi do reakcji takich jak walka czy atak,
natomiast lgk sktania do unikania i1 ucieczki (Seligman, Walker i Rosenhan,
2003)*®.

Strach i lek, cho¢ sg podobne, to rdznig si¢ pod wzgledem tego, co i jak antycypuja.
Rozréznienie migdzy tymi emocjami polega na roznicy w charakterze oczekiwania: strach
odnosi si¢ do konkretnej, obecnej sytuacji, podczas gdy lgk dotyczy abstrakcyjnych,
potencjalnych zagrozen'®. Lek i strach to naturalne reakcje adaptacyjne, ktore maja na celu
przygotowanie organizmu do radzenia sobie z zagrozeniami. Emocje te, mimo ze mogg by¢
nieprzyjemne, pelnia wazng role w przetrwaniu, pomagajac unika¢ niebezpieczenstw
I podejmowac odpowiednie dziatania ochronne. Strach mobilizuje do natychmiastowej reakcji
na bezposrednie zagrozenie, podczas gdy lek moze sklania¢ do ostroznosci i unikania
potencjalnego ryzyka'®?. Antoni Kepinski przedstawia najczestszy mechanizm, ktory jest
stosowany w przypadku odczuwania Igku ,,Lek jako subiektywny wyraz postawy "od"
powoduje zwykle wyolbrzymienie zagrazajacego przedmiotu. Uciekamy bowiem od tego, co
nam zagraza, co jest od nas silniejsze, co moze nas zniszczy¢. Zagrazajacy przedmiot moze
nie by¢ zndéw tak groZzny, ale pod wptywem uczucia lgku staje si¢ grozny. Im lgk silniejszy,
tym wigkszemu wyolbrzymieniu ulega zagrazajace niebezpieczenstwo. W koncu jednak musi
zapas¢ zasadnicza decyzja: ucieka¢ lub mimo Ieku probowaé stawi¢ czolo

108 Mechanizmami obronnymi, czyli strategia radzenia sobie z lgkiem sa

niebezpieczenstwu
wyparcie, zaprzeczenie, projekcja, przemieszczenie i sublimacja. Wyparcie polega na
wewnetrznym 1 nieSwiadomym wyrzuceniu z pamigci doswiadczen 1 wspomnien, ktore moga
wzbudza¢ Igk. Zaprzeczenie jest $wiadomym nieprzyjmowaniem faktow, ktéore moga
zachwia¢ poczuciem bezpieczenstwa. Projekcja moze tagodzi¢ lgk, gdy przypisujemy innym
osobom impulsy wywolujace nasze obawy, zamiast przyznawac si¢ do nich sami. Umozliwia

réwniez uzasadnienie zachowan agresywnych i odwetowych, zwtaszcza w kontek$cie obrony

100y “Strelau, D. Dolifiski [red.], Ibidem, s. 563

101 3. Le Doux, Lek. Neuronauka na tropie Zrédel leku i strachu, Wydawnictwo Copernicus Center Press Sp. z 0.0., Krakow
2017,s. 37

102 M. Jarema, Ibidem; s. 67

103 A, Kepinski, Lek, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1987; s. 121
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przed agresja ze strony innych osob. Natomiast przemieszczenie bedzie zachodzi¢ wtedy, gdy
reakcja emocjonalna nie dotyczy obiektu, na ktory powinna by¢ skierowana, lecz na obiekt,
ktory jest niezagrazajacy. Sublimacja, czyli przeksztalcenie nieakceptowalnych lub
destrukcyjnych impulséw, mysli i emocji w akceptowalne i konstruktywne dziatania, jest
zaawansowanym mechanizmem obronnym™®.

Jak zaznaczono wyzej Igk i strach sg naturalnymi emocjami. Moga one wystepowac
w réznych formach i z r6znym natgzeniem. Jesli reakcje na te emocje sa proporcjonalne do
rzeczywistego zagrozenia, mieszczg si¢ w granicach normy. Jednakze, mogg one réwniez
przerodzi¢ si¢ w powazne zaburzenia emocjonalnelOS. Zaburzenia Igkowe charakteryzuja si¢
Igkiem, ktory jest o wiele bardziej nasilony niz typowy lek i moze objawiaé si¢ napadami
paniki. Lek ten trwa znacznie dtuzej, nie ustepujac nawet po zakonczeniu stresujgcej sytuacji.
Nierzadko stan ten moze trwa¢ miesigcami lub latami. Ponadto, moze prowadzi¢ do
powstania fobii, ktdre utrudniaja normalne funkcjonowanie w Zyciu codziennymlos. Ponizsza

tabela przedstawia najczgsciej wystepujace roznice pomiedzy typowym Igkiem a zaburzeniem

legkowym:

Typowy lgk Zaburzenia lgkowe
Odczuwanie  umiarkowanego  niepokoju | Paralizujacy, przesadny i  chroniczny
W odpowiedzi na codzienne obowigzki | niepokoj dotyczacy codziennych

i wazne wydarzenia. Ten rodzaj leku moze
motywowa¢ do dzialania, planowania
i unikania probleméw. Pozwala na normalne

obowigzkow, ktory utrudnia skupienie si¢
i wykonywanie zadan. Stan powodujacy
poczucie  przytloczenia i  bezradnosci,

funkcjonowanie i radzenie sobie | uniemozliwiajgc normalne funkcjonowanie.

Z wyzwaniami.

Krotkotrwate uczucia zawstydzenia, | Lek przed negatywna ocena, upokorzeniem
skrepowania  lub  lekka  niepewno$¢ | i krytyka, powodujacy  wycofanie  si¢

w ktopotliwej albo krepujacej sytuaci.

i unikanie kontaktow spotecznych

Trema przed publiczng ekspozycja. Pojawia
si¢ napigcie fizyczne i emocjonalne. Obawa
przed popetlieniem biedu, krytyka lub
negatywng oceng. Trema moze by¢ tez
motywujaca do lepszego zaprezentowania

sig.

Silne reakcje fizjologiczne i emocjonalne,

ktore znacznie zakldcaja zdolnos¢ do
wykonania zadania. Ataki paniki, paraliz,
unikanie sytuacji wystawiania si¢ na

publiczng oceneg.

Niepokoj przed realnym zagrozeniem. Osoba
czuje strach, ale jest w stanie racjonalnie
oceni¢ sytuacje i podja¢ odpowiednie §rodki

Intensywny 1 przewlekty niepokdj zwigzany
z rzeczywistym niebezpiecznym obiektem,
miejscem  lub  sytuacja,  ktory  jest

104 M. E. P. Seligman, E. F. Walker, D. L Rosenhan, Ibidem, s. 105-107
105 3. Mellibruda., Siedem Sciezek integracji psychoterapii, Wydawnictwo Zielone Drzewo Instytut Psychologii Zdrowia PTP,

Warszawa 2011, s. 323

106 R, J. Bourne, Lek i fobia. Praktyczny podrecznik dla 0s6b z zaburzeniami lekowymi, Wydawnictwo Uniwersytetu

Jagiellonskiego, Krakow 2011, s. 8
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ostroznosci. Moze pojawi¢ si¢ przyspieszone | nieproporcjonalny do realnego zagrozenia.
bicie serca, pocenie si¢, zwigkszona | EKstremalne unikanie sytuacji, ktore moga
czujnos¢, czyli reakcje, ktore pomagajg | wywota¢ lek lub nadmierne przygotowanie
W radzeniu sobie z zagrozeniem. si¢ 1 zabezpieczanie, ktore nie s3
proporcjonalne do rzeczywistego zagrozenia

Krotkotrwaly i sporadyczny niepokdj | Ciagle i nadmierne obawy o zdrowie, nawet
0 zdrowie lub  bezpieczenstwo, ktory | w  przypadku  braku  objawéw  lub
zazwyczaj pojawia si¢ w odpowiedzi na | W odpowiedzi na drobne dolegliwosci.
konkretne  sytuacje. Naturalna troska | Obsesyjne kontrolowanie swojego stanu
0 zdrowie i bezpieczenstwo. zdrowia i bezpieczenstwa

Normalng reakcjg emocjonalng po przezyciu | Ponowne przezywanie traumy poprzez
traumatycznej sytuacji jest krotkotrwale | koszmary senne, intensywne retrospekcje,
uczucie leku, smutku, niedowierzania | natr¢tne mysli wraz z silnymi reakcjami
iszoku. Wystepuja nastepujace objawy | emocjonalnymi i fizycznymi, wywolanymi
fizyczne: przyspieszone bicie serca, napigcie | przez przypominane bodZzce zewngtrzne.
mig$niowe oraz problemy ze snem. Pojawia | Nastepuje  znieksztatcenie  przekonania
si¢ myslenie o traumatycznym wydarzeniu, | 0 sobie 1  $wiecie oraz  wycofanie
przetwarzanie tego, co si¢ stalo oraz | emocjonalne. Czgsto tez dochodzi do
zastanawianie si¢ nad konsekwencjami. | unikania miejsc, czynno$ci 1 o0sob, ktore
Intensywnos$¢ tych mysli z czasem zmniejsza | przypominajg o traumatycznym wydarzeniu.
sig. Pojawia si¢ nadmierna czujnos¢, drazliwos¢,
problemy z koncentracja i nadwrazliwos$¢ na
bodzce zewngtrzne.

Tabela nr 2. Réznice pomiedzy typowym lekiem a zaburzeniem lekowym, Opracowanie wiasne™’

Zaburzenia lgkowe naleza do tzw. chordb reaktywnych, czyli takich, ktére powstaja
W wyniku réznych urazéw psychicznych. Przyczyny powstawania zaburzen lgkowych sa
réznorodne i zalezne od perspektywy teoretycznej. Teorie psychoanalityczne jako gtoéwnag
przyczyne zaburzen lekowych, wskazuja na stlumione i nieu§wiadomione konflikty
wewnetrzne. Teorie poznawcze sugerujg, ze geneza tych zaburzen lezy w deficytach
umiejetnosci radzenia sobie z problemami oraz blednych przekonaniach, co zostato opisane
przez Aaron’a T. Beck’a jako triada depresyjna: negatywne mysli o sobie samym, negatywna
ocena doswiadczen z przesztosci 1 terazniejszosci oraz negatywne nastawienie na przysziosc.
Teorie humanistyczne klada nacisk na nieumiejetno$¢ zaspokojenia wilasnych potrzeb
wewnetrznych. Natomiast teorie systemowe zaktadajg, ze zaburzenia Igkowe sa efektem
dysfunkcyjnego systemu, w ktérym zyje dana osoba. Oprocz czynnikoOw psychologicznych,
bierze sic rowniez pod uwage czynniki fizjologiczne, genetyczne i spoteczno-kulturowe'®,

Wedhug klasyfikacji ICD 10 zaburzenie lekowe mozemy podzieli¢ ze wzgledu na podtoze.

107 3. Le Doux, lbidem, s. 37

108 . C. Czabata, J Meder, M. Sawicka, Podstawowe zaburzenia psychiczne, [w:] J. Strelau [red.], Psychologia. Podrecznik
akademicki. Tom 3 Jednostka w spoteczenstwie i elementy psychologii stosowanej, Wydawnictwo Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2005, s. 586-587
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W przypadku strachu méwmy o roéznego rodzaju fobiach i zespole zaburzen stresu
pourazowego (PTSD), natomiast z zaburzeniami o podtozu lekowym najczesciej mamy do
czynienia z Igkiem panicznym, agorafobia, zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi (OCD)
i uog6lnionymi zaburzeniami lekowymi'®. Fobie specyficzne, w tym m.in.: klaustrofobia (lek
przed zamknietymi przestrzeniami), akrofobia (tzw. lek wysokosci), fobie spoteczne (lek
przed relacjami interpersonalnymi, ocena przez innych, przed ekspozycja publiczng), czy
arachnofobia (Iek przed pajgkami), charakteryzuja si¢ panicznym i irracjonalnym lekiem

110 pTSD jest ekstremalnym stresem

przed obiektami, czynnos$ciami lub sytuacjami
nastepujacym po bardzo traumatycznych przezyciach (np. tortury, przemoc fizyczna, $mier¢
bliskiej osoby itp.). W przebiegu tego zaburzenia charakterystycznym elementem jest
ponowne przezywanie traumy np. w snach. Stan ten bez odpowiedniego leczenia
psychologicznego, moze utrzymywac si¢ nawet przez wiele lat. Badania kliniczne w Polsce,
przeprowadzone w 2007 roku wykazaty, ze u 25% oséb leczacych si¢ z uzaleznienia
stwierdzono dodatkowo objawy PTSD™. W przypadku leku panicznego objawami sa
zarOwno stany emocjonalne, jaki i doznania somatyczne. Sg to nagle ataki paniki, silnego
niepokoju bez wyraznego bodzca, wraz z brakiem powietrza, bélami w klatce piersiowe;j
i zawrotami glowy. W zwigzku z tym, Ze napady paniki sg nicoczekiwang sytuacja, wytwarza
si¢ dodatkowe utrudnienie w postaci Igku antycypacyjnego. Jest to strach przed ponownym,
nieoczekiwanym atakiem leku. W przypadku agorafobii objawy leku sg bardzo podobne jak
W lgku panicznym, natomiast stresorem jest konkretna sytuacja, czyli lgk przez otwarta

przestrzenig lub zatloczonymi miejscami, z ktérych trudno jest uciec'?,

Zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne, cechujg si¢ wystepowaniem obsesji, czyli natarczywych mysli oraz
kompulsji, to jest czynnosci lub rytuatéw, ktore maja na celu zniwelowanie mysli
wywotanych przez strach™™. Uogolnione zaburzenia lekowe wystepuja w formie wieloletnich
stanow ciaggltego niepokoju i napigcia emocjonalnego, bez konkretnego bodZca stresowego.
Wigkszos¢ z zaburzen Igkowych leczy si¢ farmakologicznie poprzez podawanie lekow
przeciwlekowych lub przez terapie poznawczo-behawioralnqm.

W literaturze przedmiotu stres i Igk sg uznawane jako wazny czynnik wptywajacy na

powstanie uzaleznien. Od lat 40-tych XX wieku zaczeto bada¢ wpltyw pomigdzy Igkiem

109 M. E. P. Seligman, E. F. Walker, D. L Rosenhan, Ibidem, s. 185

W0 p G, Zimbardo, R. L. Johnson, V. McCann, Psychologia. Kluczowe koncepcje. Tom 4 ... Ibidem, s. 134-135

11 M. Dragan, Wspétwystepowanie zaburzenia po stresie traumatycznym i zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, ,,Roczniki Psychologiczne Tom X, numer 2 — 20077, s. 40-42

112 M. E. P. Seligman, E. F. Walker, D. L Rosenhan, Ibidem, s. 210-211

13 R, J. Bourne, lbidem, s. 20-21

14 p, G. Zimbardo, R. L. Johnson, V. McCann, Psychologia. Kluczowe koncepcje. Tom 4 ... Ibidem, s. 133
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I stresem, a przyjmowaniem uzywek. Zauwazono, ze spozywanie alkoholu czesto stanowi
wyuczong reakcj¢ na zmniejszenie wewnetrznego napigeia. Willis 1 Shiffman opracowali
teori¢ uzaleznienia jako mechanizm radzenia sobie ze stresem. Wnioskowali, ze niska
odporno$¢ na stres zwigksza prawdopodobienstwo naduzywania substancji psychoaktywnych
1 rozwoju uzaleznienia. Uwazali, ze brak mechanizmow adaptacyjnych, ktére wspieraja
radzenie sobie w stresujacych sytuacjach, prowadzi do nieadekwatnych reakcji (gniew,
bezradno$¢, wycofanie si¢). Reakcja na zniwelowanie takich standw moze by¢ siegnigcie po
substancje psychoaktywne. W modelu tym sugeruje si¢, ze substancje psychoaktywne sg
stosowane zarowno w celu fagodzenia negatywnych emocji, jak i wzmocnienia pozytywnych
stanow emocjonalnych. W innym modelu choroby opracowanym przez Marlatta i Gordona
podkresla si¢, ze deficyty radzenia sobie ze stresem w potaczeniu z czynnikami takimi jak
uzaleznienie rodzicow od uzywek, nacisk ze strony rowiesnikow oraz pozytywne oczekiwania
wobec substancji, zwigkszaja ryzyko uzaleznienia oraz nawrotow. Prawidtowe radzenie sobie
w stresujacych sytuacjach, wsparcie srodowiska rodzinnego oraz realistyczne oczekiwania co
do efektow substancji psychoaktywnych ograniczajg ryzyko uzaleznienia jako odpowiedzi na

stres'?®,

15 B, Bukowska, Ibidem, s. 131-132
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1.6. Samoocena 0s0b z uzaleznieniem

Jednym z najwazniejszych elementéw rozwoju i dobrego samopoczucia jest poczucie
wlasnej warto$ci. Samoocena nie ma jednoznacznej definicji, lecz probujac okresli¢ czym ona
jest, mozna siggnaé po koncepcj¢ William’a James’a, ktory definiuje jg jako wynik
zestawienia osiggnie¢ jednostki z jej potencjalnymi mozliwosciami. Warto$¢ samooceny
zalezy od relacji miedzy sukcesami, a aspiracjami danej osoby. W miar¢ jak sukcesy
odpowiadaja oczekiwaniom, ksztattuja si¢ pozytywne uczucia wzgledem siebie. Im mniejsza
réznica miedzy osiagnigciami a celami, tym wyzsza samoocena i bardziej pozytywny
stosunek do wlasnej osoby. Odwotujac si¢ do wnioskow Stanley’a Coopersmith’a samooceng
mozna okresli¢ jako postawe wobec siebie, oparta na szacunku do wlasnej osoby oraz wierze
we wlasne mozliwosci. Samoocena jest postawa subiektywna®. Kolejny wazny wklad
w badaniach nad samooceng wniost Morris Rosenberg, ktory stwierdzit, ze osoba z wysoka
samooceng nie musi czu¢ si¢ lepsza od innych, lecz ma poczucie bycia "wystarczajgco
dobrym i wartosciowym™. Natomiast osoby z niska samoocena odrzucaja wiasne ja, co
powoduje negatywny stosunek do samego siebie®"’.

Wedhlug Bogdana Wojciszke ,,samoocena jest afektywna reakcja na samego siebie i ma

»18 \W przypadku samooceny jako procesu, méwimy

dwoistg natur¢ procesu i cechy
0 biezacej, zmiennej ocenie witasnej osoby, majacej na celu formulowanie pozytywnych
wnioskOw na swoj temat. Ocena ta moze by¢ zalezna od aktualnych wydarzen 1 dos§wiadczen.
Samocena jako stan (proces) czesto rozumiana jest jako poczucie wilasnej wartosci, czyli
emocje, jakie odczuwa osoba w danej chwili w stosunku do samego siebie. Samoocena
w charakterze cechy odnosi si¢ do stalej postawy, jaka jednostka ma wobec siebie. Oznacza
to, ze osoba ma stale przekonania na temat swojej wartosci, ktore tatwo nie ulegaja zmianie.
Ludzie ignorujg, pomijaja lub marginalizujg informacje 1 zdarzenia, ktére mogg zmieni¢ ich
samooceng. Jako ceche, samoocen¢ mozna bada¢ i mierzy¢ jej przyczyny (geneza
samooceny), jej wplyw na inne aspekty zycia (konsekwencje samooceny) oraz jej role
(funkcje samooceny). Samooceng jako cech¢ mozna podzieli¢ na deklaratywng (jawna)

i ukrytg. Deklaratywna dotyczy stalego i Swiadomego przekonania o ogdlnej warto$ci samego

siebie, natomiast samoocena ukryta to nie§wiadome wartosci, jakie przypisujemy rzeczom,

118 M. Szpitalak, R. Polczyk, Samoocena, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2015, s. 9-10

117 | Dzwonkowska, K. Lachowicz-Tabaczek, M. Laguna, SES Samoocena i jej pomiar. Polska adaptacja skali SES
Rosenberga - Podrecznik, Wydawnictwo Pracownia Testow Psychologicznych, Warszawa 2008; s. 7

usg Woijciszke, Psychologia spoteczna, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 2011, s. 175
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119 W literaturze przedmiotu

ludziom czy doswiadczeniom, ktore kojarzymy ze soba samym.
spotykamy si¢ réwniez z réznymi stopniami samooceny, od specyficznej, czyli dotyczacej
réznych aspektow zycia, ktore dla danej osoby sg istotne, (np. wyglad, inteligencja,
umiejetnosei) do globalnej, czyli kompleksowego odczuwania siebie™®. Zrodtem samooceny
sg przede wszystkim uwarunkowania genetyczne, ktore okreslaja tozsamos$¢, a nie osiggniecia
I warunki zyciowe. Kolejnymi czynnikami wptywajacym na ksztaltowanie si¢ poczucia
wlasnej warto$ci sg cechy osobowosci, osiggane efekty dzialan (im wyzsze rezultaty, tym
wyZsza samoocena) oraz opinie innych (gléwnie oséb znaczacych dla j ednostki)121.
Samoocene rozpatrujemy poprzez cechy, ktore moze posiadac i najczgsciej okreslamy
ja jako wysoka lub niska, pozytywna czy negatywna, stabilng albo niestabilna, adekwatng czy
tez nieadekwatng. Poczucie wlasnej wartosci opiera si¢ przede wszystkim na akceptacji,
szacunku, zaufaniu i wierze w siebie. Jesli te wartosci ulegaja zachwianiu (najczesciej przez
czynniki zewnetrzne typu informacje zwrotne), dochodzi do stosowania réznych
mechanizméw obronnych, podtrzymujacych samooceng np. autoafirmacji, racjonalizacji czy

zmniejszenia powstalego dysonansu poznawczego'??

. Wysoka samoocena pozwala mie¢
poczucie bycia wartosciowg osobg w danej spolecznosci (zapobieganie wykluczeniu
spotecznemu), zmniejsza poczucie Igku i niepokoju, powoduje wzrost ambicji i motywacji,
dodaje odwagi do podejmowania trudnych zadan, a takze wspomaga umiejetne radzenie sobie
z niepowodzeniami. Im wyzsza samoocena, tym bardziej sprawniejsze funkcjonowanie
psychiczne i fizyczne. Osoby ze zbyt wysoka samooceng mogg by¢ postrzegane jako bardziej
przejmujace si¢ soba niz innymi, egoistyczne, samolubne, i nieakceptowane przez otoczenie,
dlatego tez wysoka samoocena ma podwojny kontekst 1 czasami wspotwystepuje
z narcyzmem. Natomiast osoby z niska samooceng majg negatywne postrzeganie samego
siebie, swoich umiejetnosci 1 wartosci. Taka postawa moze mie¢ negatywny wplyw na rézne
aspekty, w tym relacje interpersonalne, zdrowie psychiczne i ogdlng jako$¢ zycia. Osoby te
najczesciej nie wykorzystuja swojego potencjatu, majg problemy z uwierzeniem w SWoje
mozliwosci, niepowodzenia przektadajg na inne obszary zycia, a takze zrodto swoich porazek
upatruja w zewnetrznych czynnikach, co czesto przektada si¢ na zaburzone relacje

123

Z otoczeniem lub calkowita alienacje™". Wigkszo§¢ przyczyn niskiej samooceny zazwyczaj

1% B, Wojciszke, Ibidem, s. 175-176

120 3. strelau [red.], Psychologia. Podrecznik akademicki. Tom 2 Psychologia ogélna, Wydawnictwo Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdansk 2004, s. 579

121' B, Wojciszke, lbidem, s. 177

122\, Szpitalak, R. Polczyk, Ibidem, s. 16-18

128 3. Strelau [red.], Ibidem, s. 580-581
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wynika z niewlasciwego funkcjonowania w okresie dziecinstwa. Niezaspokojone potrzeby,
brak wsparcia ze strony rodzicoOw, zachwiane poczucie bezpieczenstwa, niewystarczajaca
uwaga i opieka ze strony rodzicow, zbytnia pobtazliwo$¢ i nadopiekunczos$é, nadmierna
krytyka, czy negatywne relacje z rodzicami i rowiesnikami, to tylko niektére z powodow
negatywnej samooceny w dorostym zyciu. Oprocz czynnikow wczesnodziecigcych na
ksztaltowanie si¢ samooceny wptywaja tez doswiadczenia zyciowe (m.in. wymagania
zawodowe), relacje z innymi osobami czy kultura masowa 2,

W ramach problematyki uzaleznienia Samoocena stanowi jeden z gtownych obszarow,
ktore wptywaja na powstanie i rozw0j uzaleznien. Jedng z koncepcji, ktora odnosi si¢ do
samooceny i uzaleznienia jest teoria dotyczaca powstawania zachowan dewiacyjnych wedtug
Howard’a B. Kaplan’a (teoria obnizania wlasnej pozycji). Kaplan uwaza, ze dewiacyjne
zachowanie moze pojawic si¢, gdy osoba nie radzi sobie z dtugotrwatym odrzuceniem przez
wazne dla niej osoby. Takie negatywne do$wiadczenia mogg prowadzi¢ do odrzucenia
spotecznych norm, skutkujac alienacja i poszukiwaniem akceptacji w grupach dewiacyjnych.
Dostepnos¢ narkotykéw i przebywanie wsrod oséb o pozytywnym nastawieniu do ich
przyjmowania dodatkowo wspiera rozwdj takich zachowan. Aby zmieni¢ dewiacyjne
zachowania na spotecznie akceptowane, konieczna jest zmiana warunkow srodowiskowych
na takie, ktore zapewniajg wsparcie spoleczne i1 redukuja negatywne doswiadczenia
obnizajace samoocene. Inng teorig samooceny w odniesieniu do uzaleznien jest koncepcja
R. A. Steffenhagen’a, w ktorej autor zaznacza, iz przesadna opiekunczos$¢ rodzicow lub
stawianie nierealistycznych celow moga przyczyni¢ si¢ do niskiej samooceny. Osoby
0 niskiej samoocenie czesto oceniajg si¢ przez pryzmat narzuconych przez spoleczenstwo
celow. Niezdolno$¢ do ich realizacji sklania ich do szukania mechanizmow
kompensacyjnych, takich jak uzywanie substancji psychoaktywnych. Steffenhagen zauwaza
tez, ze sama niska samoocena nie wystarcza do wyjasnienia uzaleznienia. Istotne sg rowniez
wplywy spoleczne, takie jak presja rowiesnikow, dostgpnos¢ narkotykéw i oczekiwania
spoleczne. Osoby z niskg samooceng nieumiej¢tnie radza sobie ze stresem 1 napig¢ciem.
Substancje psychoaktywne pozwalaja im na szybkie uwolnienie si¢ od negatywnych emocji
i zobowiazan wobec spoteczenstwa'®.

W psychoterapii uzaleznien duzy nacisk kladzie si¢ na prace nad odbudowaniem

wiasnego wizerunku, ktory czesto jest bardzo negatywny. Jak zaznacza Anna Dodziuk van

124 R J. Bourne, Ibidem, s. 300-302
125 B, Bukowska, Ibidem, s. 129-130
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Kooten osoby podejmujace leczenie z uzaleznienia czesto zmagaja si¢ z poczuciem
bezsilnosci, bezradno$ci, beznadziejnosci, wstydu 1 lgku. Osoba szukajaca pomocy czesto
uwaza, ze nie zastuguje na zainteresowanie, zyczliwo$¢ 1 troske, oraz ze nie jest warta
wysitku wtozonego przez innych w jej trzezwienie. Samoocena osob z uzaleznieniem czg¢sto
jest ksztaltowana przez bolesne doswiadczenia zwigzane z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych oraz przez okres trzezwienia, kiedy zaczyna do nich dociera¢ swiadomos¢
strat poniesionych przez naldg. Na kazdym etapie leczenia wsparcie poczucia wlasnej

wartosci jest kluczowym elementem zdrowienia'?.

128 A. Dodziuk van Kooten, O poczuciu wiasnej wartosci w leczeniu uzaleznienia, “Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia
6/2020”, 5. 1-3
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1.7. Zagrozenia wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych

Szkodliwo$¢ uzywania substancji psychoaktywnych widoczna jest zaréwno
w aspekcie zdrowotnym, jak i w sferach spolecznych, ekonomicznych oraz prawnych.
Przyjmowanie réznych, toksycznych substancji, moze prowadzi¢ do szeregu problemow
zdrowotnych zwigzanych bezposrednio z rodzajem zazywanego narkotyku. Czesto spotyka
si¢ konsekwencje takie jak, obnizenie odpornosci organizmu, uszkodzenia wewnetrznych
organow, trwate uszkodzenia mozgu, choroby przenoszone droga plciowa, infekcje drog
oddechowych, ryzyko zakazen wirusami takimi jak HIV lub HCV czy tez zmiany na
skorze™’. Skutki naduzywania alkoholu jak i pozostatych narkotykéw sa powazne i wskazuja
na wysoka $miertelno$¢. Pijani kierowcy sa przyczyna wielu $miertelnych wypadkow
I trwalych niepelnosprawnosci. Pod wptywem substancji psychoaktywnych dochodzi do
wiekszosci samobojstw, zabdjstw oraz innych wypadkéw. Spozywanie alkoholu podczas
cigzy naraza dziecko na ryzyko powstania alkoholowego zespotu ptodowego (FAS) lub
zespolu niekorzystnych skutkéw dziatania alkoholu na ptdéd (FAE), co moze prowadzi¢ do

trwatych uszkodzeh fizycznych i psychicznych u dziecka'?®

. Dhugotrwale naduzywanie
alkoholu jest przyczyna marskosci watroby, uszkodzen nerwdéw, serca oraz ukladu
pokarmowego (niedozywienie, niedobor witaminy B), a takze moze przyczynia¢ si¢ do
rozwoju choréb nowotworowych. Ekstremalne spozycie alkoholu wywotuje tzw. chorobe
alkoholowa (uzaleznienie od alkoholu), ktora jest nieuleczalna, $miertelna i rozwija si¢
stopniowo. Mozliwe jest zahamowanie jej postepow, jednak jej skutki sg nicodwracalne'?.
Jak opisano we wczesniejszym rozdziale uzywanie narkotykdw moze rowniez negatywnie
wplyna¢ na zdrowie psychiczne, doprowadzajac do rozwoju réznorodnych zaburzen
psychiatrycznych. Jak okresla Jerzy Mellibruda dlugotrwate uzywanie substancji
psychoaktywnych ,,pozostawia trwate slady w obszarach funkcjonowania psychologicznego:

1. w sferze doswiadczania stanow emocjonalnych,

2. w sferze aktywnosci umystowej tworzacej system orientacji poznawczej,

3. w centrum osobowosci, okreslajacym tozsamos$¢ i poczucie wartosci, w ktérym

powstaja decyzje sterujace postepowaniem czlowieka, czyli w systemie Ja™*.

127 Strona internetowa: Szkody zdrowotne (kbpn.gov.pl) [dostep dniu 20.05.2024]

128 M. E. P. Seligman, E. F. Walker, D. L Rosenhan, Ibidem, s. 645

29 por. L. Albanski, Wybrane zagadnienia z patologii spolecznej, Wydawnictwo Kolegium Karkonoskie w Jeleniej Gorze,
Jelenia Gora 2010, s. 49

130, K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz, J. Mellibruda, Ibidem, s. 701
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Innymi konsekwencjami psychicznymi naduzywania alkoholu (oprocz objawow
odstawienia, zaburzen psychicznych i zaburzen osobowosci, opisanych we wczesniejszych
rozdziatach) sa réznego rodzaju psychozy, ktoére moga utrzymywac si¢ przez wiele lat. Do
najbardziej znanych psychoz zaliczamy halucynoze alkoholowg (omamy stuchowe wraz
Z urojeniami przesladowczymi), alkoholowy zespot Otella (zachowania agresywne zwigzane
Z patologiczng zazdro$cig 1 urojeniami niewierno$ci partnera, czesto bezpodstawnymi).
Oprécz wymienionych psychoz moga tez powstawaé¢ powazne upos$ledzenia OUN.
Najbardziej znane z nich to zesp6t Korsakowa (organiczne uszkodzenia mozgu polegajace na
uposledzeniu pamigci 1 wypehianiu tych luk pamieciowych konfabulacjami —
w konsekwencji dochodzi do catkowitego otepienie) oraz zespdt encefaliczny Wernickiego
(zaburzenia mie$ni i nerwoéw ruchowych, objawiajace si¢ drzeniem, utratg koordynacji

ruchowej, niedowladem koﬁczyn)l3l.

Zespot Wernickiego czgsto poprzedza zespot
Korsakowa i w literaturze przedmiotu mozna spotkac¢ si¢ z okresleniem taczacym oba te
zespoty WKS (zesp6t Wernickiego-Korsakowa).

W przypadku uzaleznienia problem zdrowia psychicznego nie dotyczy tylko osoby
przyjmujacej substancje psychoaktywne, ale takze os6b z jej najblizszego otoczenia.
Uzaleznienie wprowadza niepokdj w strukture rodzinng, narusza ustalony podziat 1ol
I obowigzkoéw, doprowadza do frustracji u cztonkdéw rodziny, ktorzy sg zmuszeni skupiaé sie
na konsekwencjach natogu. W literaturze przedmiotu znajdujemy okreslenie tzw. syndrom
wspoétuzaleznienia i w tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze tzw. wspotuzaleznienie nie ma
jednoznacznej definicji, ani tez swojej jednostki chorobowej, okreslonej w IDC 10. Na
problem bliskich os6b z uzaleznieniem nalezy patrze¢ pod katem analizy psychospotecznego
funkcjonowania tych osob, diagnozujac te¢ dysfunkcje bardziej jako zespoét nieprawidlowego
przystosowania si¢ do sytuacji problemowej. Adaptacja ta nie rozwigzuje ani problemow
osoby z uzaleznieniem, ani os6b zyjacych z ta osobqlgz.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych niesie ze sobg szerokie spektrum zagrozen
spotecznych, dotykajacych kluczowych aspektow zycia. W sferze osobistej obserwuje si¢
rozpad rodziny i bliskich relacji, wykluczenie spoteczne, marginalizacje, spadek jakosci
zycia, utrate zdrowia oraz poglebienie ubdstwa. Rozpad wiezi interpersonalnych jest

procesem powolnym i czg¢sto nieodwracalnym, a jego wplyw jest trudny do zmierzenia.

81| Pospiszyl, Ibidem, s. 150-151

132 7. Ryniak, L Swiatek, Rozpoznawanie wspéluzaleznienia, [w:] B. Betkowska-Korpata [red.], Uzaleznienia w praktyce
klinicznej. Znaczenia diagnostyczne, Wydawnictwo Panstwowa Agencja Rozwiagzywania Problemow Alkoholowych,
Warszawa 2009, s. 177-178
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Jednak uzywanie substancji psychoaktywnych czesto okazuje si¢ by¢ gldéwng przyczyng
rozpadu matzenskich wigzi. Nadmierne przyjmowanie substancji psychoaktywnych moze
réwniez doprowadzi¢ do utraty przyjaciol oraz waznych zyciowych celow. Moze by¢ tez
przyczyng stosowania przemocy i agresji, a takze prowadzi¢ do degradacji osobowosci.
W sferze zawodowej uzaleznienie moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia kompetencji
zawodowych, co czesto wynika z ostabionej zdolnosci do koncentracji, pamigci oraz
efektywnosci pracy. Osoby z uzaleznieniem sg rowniez narazone na ryzyko utraty pracy
Z powodu spadku produktywnosci lub problemow z dyscypling 1 czesta absencjg. Utrata pracy
moze z kolei prowadzi¢ do zmniejszenia wiarygodnosci zawodowej 1 trudnos$ci w znalezieniu
nowego zatrudnienia. W aspekcie spotecznym, uzaleznienie powoduje zwigkszone obcigzenia
dla system6éw opieki spolecznej i zdrowotnej, generujac dodatkowe koszty™.

W kontek$cie prawnym, zazywanie narkotykow i alkoholu czegsto wigze si¢
Z naruszeniem prawa, problemami z policjg i zwigkszeniem ryzyka powaznych przestgpstw.
W literaturze przedmiotu (m.in, Hotyst 1993), podkresla si¢ zwigzek miedzy zazywaniem
substancji psychoaktywnych a przestepczoscig. Wyrdznia si¢ nastepujace kategorie:

1. Bezposrednia zalezno$¢ miedzy dazeniem do zdobycia substancji
psychoaktywnych a zachowaniami przestepczymi — ujawnia si¢ zarowno
w dziataniach 0sob z uzaleznieniem, jak i w dzialalno$ci 0sob dostarczajacych
te substancje. Osoby z uzaleznieniem mogg popelniaé rdzne przestgpstwa,
w celu zdobycia potrzebnych im substancji. Z drugiej strony, producenci
I handlarze narkotykéw wykorzystuja wysoki popyt na te substancje, co
prowadzi do rozwoju nielegalnego rynku. Ta dynamika rynkowa,
uwarunkowana ograniczong legalng dostepnoscig substancji psychoaktywnych
1 ich wysokim pozadaniem, prowadzi do popelniania przestgpstw zardéwno
przez konsumentow, jak i dystrybutorow.

2. Swiadome przyjmowanie substancji psychoaktywnych jako s$rodkéw
wzmacniajacych gotowos¢ do popetnienia przestepstwa — Osoba planujgca czyn
zabroniony moze uzy¢ narkotykéw, aby zwigkszy¢ swoja determinacje lub
zmniejszy¢ hamulce, co utatwi jej dokonanie przestgpstwa.

3. Wspomagajaca rola substancji psychoaktywnej w dziataniu przestgpczym —

dziatanie $rodkow odurzajacych na stan psycho-fizyczny osoby, jest

133 |, Pospiszyl, Ibidem, s. 152-153
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czynnikiem, ktory moze potencjalnie zwicksza¢ prawdopodobienstwo bycia
sprawca, jak i bycia ofiarg przestgpstwa®".

Substancje psychoaktywne nie tylko sg czynnikiem kryminogennym licznych
przestepstw, ale rowniez dajg poczatek innym negatywnym zjawiskom spoltecznym takim, jak
m.in. samobdjstwa, bezdomnos$¢, ubostwo, prostytucja, przemoc i inne*®.

,Kt0o, wbrew przepisom ustawy, posiada $rodki odurzajace lub substancje
psychotropowe, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3” (art. 62 ust. 1, 2 i 3 ustawy) **.
Polskie ustawodawstwo, zwlaszcza ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z 2005 roku,
okresla gtowne kategorie przestgpstw zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi. Naleza
do nich: nielegalne posiadanie substancji psychoaktywnych (art. 62), naktaniane do uzycia
srodkéw odurzajacych (art. 58), oraz udzielanie innej osobie $rodkoéw psychoaktywnych

137 "W ostatnich dwudziestu

w celu osiagnigcia korzy$ci majatkowej lub osobistej (art. 59)
latach polska dziatalno$¢ przestepcza zwigzana z substancjami psychoaktywnymi przeszia
znaczaca transformacj¢ i dostosowata si¢ do struktur przestepczych dziatajacych w innych
krajach Europy Zachodniej. Stala si¢ integralng czgécig globalnego narkobiznesu
Z migdzynarodowymi powigzaniami, co ulatwia przemyt i dystrybucj¢ narkotykdéw na duza
skale. Nowoczesne technologie, w tym Internet i nieuregulowane rynki internetowe (darknet),
znaczaco przyczyniajg si¢ do dynamicznego rozwoju przestepczosci, co stanowi powazne

wyzwanie dla jej skutecznego kontrolowania™®.

184D, Sarzata, Prawne regulacje dotyczqce zjawiska narkomanii a problem prewencji i profilaktyki, [w:] M. Jedrzejko [red.],
Narkomania spojrzenie wielowymiarowe, Wydawnictwo Akademia Humanistyczna im. Aleksandra Gieysztora & Oficyna
Wydawnicza ASPRA-JR, Pultusk-Warszawa 2009, s. 410-411

135 M. Cabalski, Przestepczosé narkotykowa w Polsce, [w:] M. Jedrzejko [red.], Narkomania spojrzenie wielowymiarowe,
Wydawnictwo Akademia Humanistyczna im. Aleksandra Gieysztora & Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR, Pultusk-
Warszawa 2009, s. 189

136 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2005, nr 179, poz. 1485, Art. 462, pkt 1)

37 M. Cabalski, Ibidem, s. 163

138\, Gasiorowski, J. Kubica, Ibidem, s. 7-9
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1.8. Metody leczenia osob z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych

Badania naukowe pokazuja, ze istnieje wiele modeli i czynnikow wplywajacych na
rozw0j uzaleznienia, co przeklada si¢ na réznorodno$¢ metod terapeutycznych.
Wprowadzenie wtasciwych technik leczenia moze znaczaco pomdc w przywroceniu
rOwnowagi organizmu, a skuteczna pomoc dla osob z doswiadczaniem uzaleznienia wymaga
wszechstronnych dziatan, zarbwno medycznych, psychologicznych jak i spotecznych. Takie
spojrzenie pozwala na dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb pacjentéw, co wspiera
ich na kazdym etapie zdrowienia, od detoksykaciji do reintegracji spotecznej™*. Integracyjne
podejscie W leczeniu uzaleznien opiera si¢ na dowodach naukowych, interdyscyplinarnym
i holistycznym podej$ciu oraz na wspotpracy specjalistow z réznych dziedzin medycznych
i spotecznych™®. W Polsce leczeniem 0sob z uzaleznieniem oraz ich bliskich zajmuja si¢
wyspecjalizowani i certyfikowani instruktorzy, terapeuci i psychoterapeuci terapii uzaleznien.
Zawody te sa wpisana na liste zawodow medycznych™.

Podstawowa formg leczenia uzaleznienia jest psychoterapia, ktoéra ,,polega na
pomaganiu pacjentom w tym, by sami lepiej pomagali sobie w radzeniu z wlasnym
zyciem™*. Wedlug John’a C. Norcross’a psychoterapia to ,.$wiadome i zamierzone
zastosowanie wywodzacych si¢ z uznanych metod psychologii metod klinicznych i postaw
interpersonalnych w celu pomagania ludziom w modyfikacji ich zachowan, procesow
poznawczych, emocji 1/lub innych cech osobowych w kierunku, ktéry korzystajacy z terapii
uwazaja za pqudany”143. Zatem psychoterapig jest proces terapeutyczny polegajacy na
wprowadzeniu intrapsychicznych zmian, majacych na celu ztagodzenie lub wyeliminowanie
objawow choroby. Aby to osiagna¢, konieczne jest najpierw zidentyfikowanie probleméw
pacjenta, a nastepnie $wiadome wdrozenie odpowiednich dziatan terapeutycznych'*.
W ramach dziatan majacych na celu wewnetrzng zmiane pacjenta, terapia powinna speiniaé
nastepujace zalozenia:

1. Nawigzanie relacji terapeutycznej, opartej na poczuciu bezpieczenstwa,

zrozumienia oraz wprowadza jasno okreslone zasady.

19 1. Cierpialkowska, H. S¢k, Ibidem, s. 403

YO, R. Miller, A. A. Forcehimes, A. Zweben, Ibidem, s. 24

141 B, T. Woronowicz, Ibidem, s. 249

121 D. Yalom, Dar terapii, Wydawnictwo Instytut Psychologii Zdrowia, Warszawa 2003, s. 3

1433, C. Czabala, Psychologiczne metody w leczeniu uzaleznien, [w:] B. Bukowska, C. Czabata, P. Jabtonski [red.],
Uzaleznienie od narkotykow. Podrecznik dla terapeutow, Wydawnictwo Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
Warszawa 2012, s. 172

144, C. Czabata., Czynniki leczgce w psychoterapii, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006, s. 19
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Umozliwienie odreagowania biezgcych emoc;i.
Zintegrowanie przezy¢ zyciowych
Przywrocenie zdolno$ci do oceniania wlasnych do§wiadczen.

Zmiana sposobu postrzegania siebie i otoczenia.

o g > w DN

Poszukiwanie nowych metod rozwigzywania wewngtrznych i zewnetrznych
konfliktow.
7. Nauka nowych umiejetnosci.
8. Odzyskiwanie wptywu na swoje zycie i zwigkszanie kontroli nad wlasnym
zachowaniem'®,

Stosowanie metod z réznych szkot psychoterapeutycznych w terapii uzaleznien
pozwala spelni¢ powyzsze zatozenia i umozliwia elastyczne dopasowanie interwencji
terapeutycznych do potrzeb kazdego pacjenta na réznych etapach terapii. Najbardziej
powszechnym nurtem psychoterapeutycznym, stosowanym w leczeniu uzaleznien jest terapia
poznawczo-behawioralna (CBT). Polega ona na rozumieniu powigzan mig¢dzy myslami,
emocjami i zachowaniami. CBT opiera si¢ na idei, ze negatywne mysli i przekonania moga
prowadzi¢ do dysfunkcjonalnych emocji i zachowan, ktore z kolei mogg utrzymywac lub
poglebia¢ problemy psychiczne. W procesie leczenia uzaleznien CBT skupia si¢ na
identyfikacji i zmianie negatywnych wzorcoOw myslenia i zachowan, ktore prowadza do
naduzywania substancji. Proces ten pomaga osobom z uzaleznieniem zrozumie¢ mechanizmy
uzaleznienia oraz rozwijaé strategie skutecznego radzenia sobie z trudnosciami. W ramach
CBT, pacjenci ucza sie rozpoznawac sytuacje, w ktorych prawdopodobienstwo nawrotu jest
najwigksze, a nastepnie pracuja nad stworzeniem planéw dziatania, ktore pozwolg unikaé tych
sytuacji lub radzi¢ sobie z nimi skuteczniej. Terapia ta obejmuje takze techniki zarzadzania
stresem i wykorzystuje treningi umiej¢tnosci spotecznych, ktore pomagaja pacjentom lepiej
komunikowaé si¢ 1 utrzymywaé zdrowe relacje interpersonalne146. Innym nurtem
psychoterapeutycznym, ktérego elementy wykorzystuje si¢ w terapii z osobami
Z uzaleznieniem jest terapia humanistyczna. Terapia ta stawia na indywidualny rozwoj,
odkrywanie wlasnych wartosci oraz celow zyciowych. Kluczowymi elementami sg wsparcie
pacjenta w procesie zrozumienia i akceptacji siebie, samorealizacji, poczucia spetnienia oraz
odnalezienia glebszego sensu w zyciu bez przyjmowania substancji psychoaktywnych.

Z kolei terapia systemowa przyjmuje inne podejscie, skupiajgce si¢ na relacjach pacjenta

Y5 J.C. Czabata, Psychologiczne metody ... Ibidem, s. 180
18 p M. Miller [red.], Terapia uzaleznier - metody oparte na dowodach naukowych, Wydawnictwo Uniwersytet
Warszawski, Warszawa 2019, s. 178-179
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z otoczeniem. Pomaga osobom =z uzaleznieniem W identyfikowaniu i modyfikowaniu
niezdrowych wzorcow zachowan w relacjach interpersonalnych. W terapii tej istotne jest
uczenie pacjentow, jak budowaé zdrowe, pelne szacunku i zrozumienia relacje z innymi
ludzmi, co jest kluczowe dla utrzymania trzezwo$ci i poprawy jakosci zycia. Terapia
systemowa czgsto wymaga zaangazowania calej rodziny pacjenta. Pracujac z rodzing,
terapeuci daza do poprawy komunikacji, zrozumienia i wspotpracy miedzy jej cztonkami.
Wspdlne sesje terapeutyczne majg na celu rozwigzywanie konfliktéw, budowanie wsparcia
oraz wspdlne wypracowywanie strategii radzenia sobie z problemami. Uzaleznienie jest
problemem, ktéry dotyka nie tylko jednostke, ale i caly system rodzinny, dlatego tez

kompleksowe podejécie obejmuje wszystkich cztonkéw rodziny™*’

. W terapii uzaleznien
bardzo wazna jest motywacja pacjenta do dokonania zmiany. Metoda, ktéra jest pomocna
w odkryciu i wzmocnieniu wlasnej motywacji do zmiany jest Dialog Motywacyjny (DM).
Jest to metoda opracowana przez William’a R. Miller’a i Stephen’a Rollnick’a w latach 80-
tych XX w. Glowne zatozenia DM to empatia i akceptacja, unikanie konfrontacji, wzbudzanie
motywacji wewnetrznej oraz podkreslenie autonomii pacjenta. Dialog motywacyjny mozna
stosowa¢ jako osobng metod¢ leczenia lub wykorzystywa¢ jego elementy w pracy
zZ pacjentami, ktorzy sa w ambiwalencji wobec zmiany lub w oporze. Badania wykazaty, ze
DM moze prowadzi¢ do zwigkszenia motywacji do zmiany, poprawy wspOlpracy w terapii
oraz wigkszej skutecznosci w dlugoterminowym utrzymaniu trzezwosci'*®,

Istnieja dwa modele leczenia uzaleznien. Pierwszym z nich jest strategiczno—
strukturalna psychoterapia uzaleznien (Mellibruda i Sobolewska 1999), zmieniajaca
mechanizmy uzaleznienia 1 oOpierajaca si¢ na calkowitym utrzymaniu abstynencji. Jest to
proces terapeutyczny obejmujacy leczenie emocji, poprawe funkcjonowania umyshu,
wspieranie zdrowienia i rozwoju osobistego oraz wspomaganie zdrowia psychicznego
i rozwoju duchowego®®. Drugim wzorcem jest Model Redukcji Szkod, stworzony przez
Andrew’a Tatarsky’ego. Model ten koncentruje si¢ na zmniejszaniu negatywnych
konsekwencji zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zamiast dazeniu do
natychmiastowej i calkowitej abstynencji. Tatarsky stworzyt ten model dla pacjentow, ktorzy
nie mogg lub nie sa zdolni do natychmiastowego zaprzestania uzywania substancji. Terapia ta
polega na ustaleniu realistycznych celow, ktorymi sa zmniejszenie uzycia substancji 0raz

poprawienie zdrowia i innych sfer zycia pacjenta. W procesie terapeutycznym ktadzie sie

147 B T. Woronowicz, Ibidem, s. 175-176
148 p M. Miller [red.], Ibidem, s. 182-183
193 K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz, J. Mellibruda, Ibidem, s. 708-709
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nacisk na zrozumienie przyczyn, dla ktorych osoba z uzaleznieniem si¢ga po substancje
psychoaktywne, oraz na rozwijaniu strategii, ktére pomoga w zmniejszeniu szkdd zwigzanych
z ich uzywaniem™.

Wsparcie psychologiczne i spoteczne dla o0s6b z uzaleznieniem obejmuje szeroki
zakres pomocy. W ramach metod terapeutycznych oferowane jest leczenie poprzez
psychoterapi¢ indywidualng, spoleczno$¢ terapeutyczng, model 12 krokéw oraz terapie
farmakologiczng (detoksykacja, terapia substytucyjna). Pomoc spoteczna opiera si¢ na
zarzadzaniu przypadkiem — case management (indywidualne wsparcie pomagajgce pacjentom
porusza¢ si¢ w systemie opieki zdrowotnej 1 spotecznej, oferujgc dostep do niezbednych
zasobow 1 ustug) oraz na grupach samopomocowych (AA, NA, GA, Kluby Abstynenta
i inne). Specjalistyczne placowki zajmujace si¢ leczeniem uzaleznien oferuja leczenie dla
0sOb z uzaleznieniem i dla ich bliskich. W poradniach ambulatoryjnych i punktach
konsultacyjnych pacjenci moga korzysta¢ z psychoterapii indywidualnej oraz grupowej.
Dodatkowo, dostepne sa ustugi poradnictwa, grup psychoedukacyjnych, diagnostyki,
konsultacji psychiatrycznych i pomocy spotecznej. Osrodki stacjonarne, ktore funkcjonujg
jako zamkniete placowki leczniczo-terapeutyczno-resocjalizacyjno-rehabilitacyjne, oferuja
dlugoterminowe programy leczenia trwajace od 6 do 12 miesigcy, z opcja przedtuzenia tego
okresu. Kazdy z tych o$rodkéw ma swoj unikalny program terapeutyczny, dostosowany do
potrzeb pacjentow. Placowki te sg najczesciej prowadzone przez stowarzyszenia i oferuja
leczenie w ramach bezptatnych $wiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) lub
prywatnie. Stacjonarne osrodki terapeutyczne realizujg zarowno psychoterapie indywidualna,
jak 1 grupowa w ramach spotecznosci terapeutycznej. Po zakonczeniu leczenia w placowce
stacjonarnej pacjenci majg mozliwo$¢ skorzystania z oferty hosteli readaptacyjnych. Do
najpopularniejszych os$rodkow w Polsce zaliczaja si¢ placowki prowadzone przez
Stowarzyszenie MONAR, Katolicki Ruch Antynarkotykowy (KARAN) oraz Towarzystwo

Zapobiegania Narkomanii (TZN)**

. ,,Osrodki rehabilitacyjne oferujg w swoich programach
nastepujace formy oddzialywan terapeutycznych:
— terapia pracg 1 terapia zaj¢ciowa,

— trening w rolach spotecznych (funkcjach w spotecznosci),

180 A Tatarsky, Redukcja szkéd w psychoterapii, Wydawnictwo Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa
2020; s. 21-22
L G. Wodowski, Ibidem, s. 6-9
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— grupowe zajecia tzw. alternatywne (zmierzajace do wykreowania
konstruktywnych form spgdzania wolnego czasu, np. integracyjne, sportowe
I kulturalno-o$wiatowe),

— zajecia wlasne pacjentow (np. praca nad zyciorysem, realizacja
indywidualnego programu terapeutycznego, prowadzenie dzienniczka uczuc),

— zajecia indywidualne z terapeuta (np. wywiad diagnostyczny, rozmowy
motywujace, sytuacyjne 1 interwencyjne, zajecia dotyczace realizacji
indywidualnego programu terapeutycznego na temat specyficznych problemow
pacjentow zwigzanych np. z zakazeniem HIV lub orientacjg seksualna,
elementy psychoterapii indywidualnej),

— grupowe zajg¢cia edukacyjne (np. ¢wiczenia, warsztaty, wyktady na temat
podstawowych zagadnien dotyczacych uzaleznien i ich terapii, dotyczace
duchowosci, z =zakresu psycho 1 socjoedukacji, a takze poswigcone
problematyce chordb wspotwystepujacych z uzaleznieniami),

— grupowe zajecia terapeutyczne (np. zebrania spotecznosci przyjgciowe,
planowe i interwencyjne, spotkania poranne i wieczorne oraz zajgcia
poswiecone indywidualnym problemom pacjentow, omowieniu
indywidualnych programéw terapii)” *2.

W latach 70-tych XX wieku Polska zmagata si¢ z problemem uzaleznienia od
opiatow. Wsrod zbuntowanej mtodziezy tamtych lat bardzo modne stalo si¢ przyjmowanie
tzw. ,,polskiej heroiny”, czyli ,,kompotu”, substancji wytwarzanej z maku. W tym okresie byt
problem z wiasciwym leczeniem o0so6b z uzaleznieniem, nie wspominajac o profilaktyce
w tym zakresie, ktora praktycznie nie istniata. Szacuje si¢, ze ok. 40 tyS. oséb byto
uzaleznionych od ,,kompotu”. Pierwszy osrodek zostat zatozony w Gtoskowie w 1978 roku
przez Marka Kotanskiego. Nosit nazw¢ MONAR 1 realizowat program leczenia oparty na
zatozeniach wspolnoty terapeutycznej. W 1986 roku, po pierwszych informacjach
0 pojawieniu si¢ choroby AIDS w Polsce, MONAR, jako pierwsza placowka w naszym kraju,
rozpoczal leczenie 0S6b zarazonych wirusem HIV. W latach 90-tych, po przemianach
ustrojowych wzrosta liczba réznych dysfunkcji spotecznych, w tym zorganizowana
przestepczos¢, produkcja i przemyt narkotykow, alkoholizm, bezdomno$¢ i inne. W 1993

roku powstaje kolejna wazna inicjatywa MONARU, czyli Ruch Wychodzenia z Bezdomnosci

152 ). Strzelecki, Spolecznosc terapeutyczna w rehabilitacji uzaleznie cz. 1| ,,Serwis Informacyjny uzaleznienia” nr 2 (82)
2018, s. 28
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MARKOT, prowadzacy dziatalno$¢ pomocowsa dla oséb w kryzysie bezdomnosci. W 2002
roku Centralny Zarzad Stuzb Wigziennych i Sadu Penitencjarnego nawigzat wspotprace
z MONAREM, polegajaca na terapii uzaleznien w Zaktadach Karnych oraz kontynuacji
leczenia i pomocy postpenitencjarnej. Obecnie dziatania MONARU prowadzone sa
W nastepujacych obszarach:

1. Leczenie, rehabilitacja i resocjalizacja osob z uzaleznieniem w osrodkach
I poradniach ambulatoryjnych.

2. Pomoc osobom w kryzysie bezdomnosci 1 wykluczenia spolecznego
MARKOT - schroniska, noclegownie, domy dla uzaleznionych od alkoholu,
interwencje na rzecz samotnych matek i ofiar przemocy.

3. Profilaktyka — praca z placowkami o§wiatowymi i innymi.

4. Redukcja szkdéd — dziatalno$¢ skierowana do os6b bedacych w czynnym
uzaleznieniu (pokoje bezpiecznej iniekcji, program wymiany igiel
I strzykawek) oraz do  okazjonalnych  uzytkownikow  (aktywnosé
streetworkingowa, uswiadamiajgca zagrozenia wynikajagce z uzywania
substancji psychoaktywnych)**,

Na zakonczenie tego rozdzialu warto jeszcze wspomnie¢ o metodzie spolecznosci
terapeutycznej. Wedlug George De Leon’a ,w spotecznosci terapeutycznej proces
wychodzenia z uzaleznienia jest postrzegany jako wszechstronna zmiana stylu zycia
i tozsamosci, zachodzaca w kontekscie spotecznego uczenia si¢, ktore jest tworzone przez
spoteczno$é” *. Metoda ta rozwijata si¢ niezaleznie od dominujacych nurtéw psychologii,
medycyny 1 psychiatrii, majagc swoje korzenie w ruchach samopomocowych. Kazda
spoteczno$¢ terapeutyczna jest unikalna i nie ma jednego uniwersalnego programu dla
wszystkich grup. Podstawowe elementy, ktore ksztattuja wspolczesne spoteczno$ci
terapeutyczne, takie jak pojecia, model programu i gléwne praktyki, zostaty po raz pierwszy

opracowane w Synanon w Kalifornii w 1958 roku™>.

158 Strona internetowa: Historia (monar.org) [dostep w dniu 04.05.2024]

154 G. De Leon, Spolecznosé terapeutyczna, Wydawnictwo Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2020,
s. 55

1% |bidem, s. 37-38
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ROZDZIAL 2. DZIALANIA TWORCZE W KONTEKSCIE LECZENIA
UZALEZNIEN

2.1. Zagadnienia tworczoSci i dzialan tworczych w resocjalizacji w ujeciu

teoretycznym

W literaturze dotyczacej pracy z osobami uzaleznionymi mozna znalez¢ wiele opisow
roznorodnych metod terapeutycznych. Ten rozdzial poswigcony jest przede wszystkim
niektorym aspektom tworczej i kreatywnej resocjalizacji oraz terapii przez sztuke,
podkreslajac znaczenie teatroterapii. Rozwazane sg tutaj konkretne dziatania, ktore wspieraja
proces terapeutyczny poprzez zaangazowanie w sztuke i jej tworcze formy. W szczegdlnosci,
skupiono si¢ na roli teatru jako narzedzia terapeutycznego, ktore pomaga w procesie
odzyskiwania roéwnowagi emocjonalnej i spotecznej u o0sOb zmagajacych si¢
Z uzaleznieniami.

Zanim przejdziemy do omawiania dziatah artystycznych, warto zastanowic¢ si¢, czym
wlasciwie jest tworczosé. Istnieje wiele roznych definicji 1 podej$¢ do tego zagadnienia. Jozef
Kozielecki wskazuje, ze dzigki wrodzonym zdolnosciom swojego umystu, cztowiek potrafi
tworzy¢ abstrakcyjne i innowacyjne kompozycje, konstrukty czy tez dzieta. Takie dziatania
tworcze autor okresla jako ,medium reproduktywno-generatywne”. Umyst ludzki ma
zdolnos¢ nie tylko do przyjmowania zewnetrznych informacji, ale takze do kreatywnego
tworzenia nowych idei i struktur. Jak podkresla Kozielecki, oprocz osobistej motywacji
i umiejetnosci, decydujgcymi czynnikami dla rozwoju tworczosci sa takze potrzebne
odpowiednie warunki fizyczne i spoleczne, okreslajace przestrzen do dzialania'®®.
Wspotczesne badania, zapoczatkowane przez m.in. Abrahama Maslowa i Carla Rogersa,
znaczaco rozszerzyly naszg wiedz¢ w tej dziedzinie. Psychologia humanistyczna wprowadzita
model spehienia, ktory postrzega tworczo$¢ jako sposdb na zaspokojenie potrzeby
samorealizacji. Gtownym pragnieniem cztowieka jest dazenie do pelnego rozwoju, a
tworczos¢ 1 ekspresja sg kluczowymi sposobami osiggnigcia tego celu. Tworcze i
innowacyjne dzialania sa naturalng cze$cia ludzkiej natury. Wewngtrzna harmonia,

zaspokojenie podstawowych potrzeb oraz mozliwos¢ swobodnego dziatania sg istotne dla

156 3. Kozielecki, Koncepcje psychologiczne czlowieka, Wydawnictwo Akademickie "Zak", Warszawa 1997, s. 185
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rozwijania kreatywnosci i wyrazania siebie. Niekorzystne warunki zewnetrzne moga jednak

P 157 . A 1 : .
utrudniac ten proces . Tworczo$¢ mozna podzieli¢ na nast¢pujace kategorie:

1.

Tworczos¢ ekspresyjna — charakteryzuje si¢ spontaniczno$cig, naturalng
ekspresja emocji i mysli. Jest to forma tworczosci typowa dla okresu
dziecigcego, pozwalajgca na swobodne wyrazanie siebie i eksploracje¢ $wiata.
Tworczos¢ produkeyjna — jest to twdrczos¢, ktora zajmujag si¢ profesjonalisci
w roznych dziedzinach, takich jak sztuka, literatura, muzyka czy nauka.
Tworcza dziatalno$¢ zawodowa prowadzi do powstawania oryginalnych dziet,
lecz wymaga umiejetnosci, wiedzy i do$wiadczenia, aby tworzy¢ prace, ktore
sg zar6wno nowatorskie, jak i warto$ciowe.

Tworczos¢ inwencyjna — polega na innowacyjnym podejéciu do istniejacych
zasobow 1 narzedzi, aby stworzy¢ co$ nowego i1 unikalnego. Ta forma
tworczo$ci jest czesto widoczna w dziedzinach takich jak inzZynieria,
architektura czy projektowanie, gdzie pomyslowos$¢ jest podstawowym
elementem.

Tworczo$¢ innowacyjna — koncentruje si¢ na udoskonalaniu i modernizowaniu
istniejacych idei, produktéow lub metod. Inicjatywy te sa analizowane
i ulepszane, aby lepiej spetniaty swoje funkcje. Tworczos¢ innowacyjna jest
niezbedna w przemysle 1 technologii.

Tworczo$é nowatorska — jest to najbardziej zaawansowana forma tworczosci,
ktéra polega na tworzeniu nowych koncepcji 1 podejs¢, ktore zmieniaja

standardy i wprowadzaja nowe trendy™®.

Dziatania tworcze znajdujg zastosowanie niemal w kazdej sferze zycia, od sztuki

i edukacji, przez medycyng¢ i inzynieri¢, az po resocjalizacje. W kontekscie resocjalizacji,

Czestaw Czapow 1 Stanistaw Jedlewski wprowadzili pojecie zabiegéw kulturotechnicznych,

ktore wykorzystuja rézne formy sztuki, turystyki i sportu. Celem tych dziatan jest aktywne

uczestnictwo w kulturze, majace funkcje wychowawcze 1 terapeutyczne. Autorzy podkreslaja,

ze rekreacja w procesie resocjalizacji nie polega jedynie na biernym korzystaniu z kultury,

lecz na czynnej roli wychowankéw w ksztattowaniu kulturowego otoczenia cztowieka.

W konteks$cie dzialan dramatycznych opisali wptyw psychodramy i tzw. "kompletnej gry",

57 Ibidem, s. 188-189
158 A, Pyrzyk-Kuta, Twdrczosé — Teatr — Zmiana, w resocjalizacji nieletnich, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2021, s.

74

63



opartej na teatrze wychowawczym™®. Metody Tworczej Resocjalizacji, opracowane przez
Marka Konopczynskiego, sa jednag z wyrdzniajacych si¢ wsrod licznych koncepcji
resocjalizacyjnych. Konopczynski uwaza, ze Twodrcza Resocjalizacja to ,,metodyczne
poszukiwanie i rozwijanie potencjalnosci 0sob nieprzystosowanych spotecznie. Jej metody
majg za zadanie poszukiwanie i rozwijanie potencjatéw tkwigcych w tych osobach, kreowanie
nowych kompetencji i umiejetnosci oraz stwarzanie perspektyw powstawania akceptowalnej
kulturowo tozsamos$ci indywidualnej i spolecznej osob nieprzystosowanych™®. Metody
Tworczej Resocjalizacji wykorzystujg mozliwosci roznych form sztuki i sportu do wspierania
procesu resocjalizacji, czyli reintegracji jednostki ze spoteczenstwem. Dzigki angazowaniu
uczestnikow w roznorodne dziatania artystyczne, takie jak malarstwo, muzyka, teatr oraz
w aktywnosci sportowe, mozna skutecznie ksztalttowa¢ pozytywne zmiany w ich

zachowaniach, postawach i wartosciach®*

. Celem resocjalizacji jest wywolanie pozytywnych
zmian. Tradycyjne metody resocjalizacji koncentruja si¢ na naprawie istniejagcych przekonan,
zachowan i postaw. Natomiast Tworcza Resocjalizacja polega na tworzeniu nowych wzorcoOw
myslenia, dziatania i rol spolecznych'®. Konopczynski biorac pod uwage praktyczne
zastosowanie Tworczej Resocjalizacji, podzielit metody oddziatywania resocjalizacyjnego na:
1. Metody podstawowe:
- Metoda Teatru Resocjalizacyjnego (MTR);
- Metoda Resocjalizacji przez sport (MRS);
2. Metody wspomagajace:
- Drama;
- Psychodrama,;
- Socjodrama;
- Muzyka;
- Plastyka:
Autor podkresla, ze tylko niektore metody wspomagajace sg praktycznie realizowane
w Tworczej Resocjalizacji i stuza gtownie do wspierania metod podstawowych'®. Tworcza
Resocjalizacja oprocz wspomagania samorozwoju i lepszego poznania siebie pomaga
udoskonala¢ komunikacj¢ i umiejetnosci interpersonalne. Skupia si¢ tez na ksztaltowaniu

nowej tozsamosci jednostki w kontekscie spolecznym i1 osobistym. Aktywny udziat w MTR

159 C. Czapow, S. Jedlewski, Pedagogika resocjalizacyjna, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1971, s. 395-398
160 M. Konopezynski, Metody tworczej resocjalizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006, s. 130
161 |y
Ibidem, s. 160
162 M. Konopezynski, Tworcza resocjalizacja - zarys koncepcji metodycznej, ,,Probacja” 11/2012, s. 35-36
183 Ibidem, s. 55
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ma na celu wzmocnienie ambicji do rozwoju wiasnych umiejetnosci, przewarto$ciowanie
swojego obrazu i innych, zwigkszenie efektywno$ci zapamigtywania Oraz inspirowanie
tworczego myslenia'®,

Leczenie uzaleznien nie ogranicza si¢ wylacznie do psychoterapii. Aby skutecznie
pomodc pacjentowi zmieni¢ jego podejscie do siebie i otaczajacego $wiata, a tym samym
wspiera¢ resocjalizacje, siegamy po roznorodne s$rodki utatwiajace ten proces. Jednym
z takich dziatan sg metody Tworcze] Resocjalizacji, szczegolnie metoda MRS, ktora jest
powszechnie stosowana w zamknigtych placowkach leczenia uzaleznien. Dziatania te majg na
celu nie tylko terapie, ale rowniez nauke podstawowych umiejetnosci spotecznych, wartosci
I zachowan, ktore sa niezbedne do prawidlowej socjalizacji. Dzigki temu pacjenci
z deficytami w umiejetnosciach spotecznych moga lepiej przystosowaé si¢ do zycia
w spoleczenstwie'®®. Oprocz Tworczej Resocjalizacji w leczeniu os6b z uzaleznieniem mozna
stosowac szeroko pojeta arteterapi¢ jako metody wspierajace psychoterapi¢ uzaleznien.

W arteterapii, bedacej typem psychoterapii, kluczowa role odgrywaja techniki
artystyczne, proces tworzenia i rezultaty tego procesu, czyli powstate dzieto™®. To zestaw
dziatan ukierunkowanych na poprawg lub utrzymanie jakos$ci zycia jednostek, realizowany
poprzez bierne i aktywne uczestnictwo w sztuce. Ujmujac to inaczej, arteterapia to terapia
wykorzystujaca sztuke'®. W ujeciu M. Erikson’a ,,Twoérczo$é artystyczna ma mozliwo$é
czynienia jednostki zdrowa, dzigki niej osoba ma zdolno$¢ do poznania siebie. Materia
artystyczna daje poczucie wolnosci, bycia soba i dazenia do wtasnych celow” 8, Sztuka
dziata terapeutycznie, umozliwiajac wyrazenie siebie 1 swoich wewngtrznych przezy¢
(emocji, pragnien, lgkow, zdolnosci i marzen). Pozwala na pokazanie innym swojego $wiata
wewngtrznego w sposob symboliczny 1 bezpieczny. Dzigki niej mozna uzewnetrzni¢ mysli, co
pozwala na ich lepsze zrozumienie przez siebie i otoczenie. Sztuka poprawia nastrdj,
aktywizuje, pomaga odzyskac tworczg energi¢ oraz zrozumie¢ i uporzadkowaé emocje. Jest

rowniez skutecznym narz¢dziem do redukcji nadmiernego napigcia emocjonalnego i pozwala

164 A, Jaworska, Leksykon resocjalizacji, Wydawnictwo Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2012; s. 406-407
1% G. De Leon, Ibidem, s. 88-89

166 R. Bartel, Arteterapia i rozwdj osobisty. Teoretyczne i praktyczne aspekty terapii przez sztuke. Tom I Podstawy
arteterapii, Wydawnictwo Uniwersytet Artystyczny w Poznaniu, Poznan 2016, s. 14

87 K. Wylegly, Rola teatru w procesie oddzialywar profilaktycznych, terapeutycznych i resocjalizacyjnych, [w:] M.
Dobijanski, A. Kamienski [red.], Uzaleznienia jako wyzwanie dla wspoiczesnego pedagoga resocjalizacyjnego,
Wydawnictwo Osrodek Wydawniczo-Poligraficzny "SIM", Warszawa 2018, s. 132

168 A, Stefanska, Teatroterapia — wokdf celow i sposobéw realizacji, Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. Witelona w Legnicy nr 23 (2)/2017, s. 79
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na bardziej ztozone i pehiejsze doswiadczanie siebie, innych oraz otaczajacego Swiata™®.
Wspoltczesna arteterapia opiera si¢ na kilku kluczowych zatozeniach:
1. Kazde dzieto pacjenta odzwierciedla jego unikalne postrzeganie siebie i §wiata.
2. Tworczos¢ moze zastepowac stowa, szczegodlnie w sytuacjach, gdzie emocje sg
zbyt silne, by je wyrazi¢ werbalnie, oferujagc bezpieczng przestrzen do ich
odkrywania i przezywania.
3. Proces tworzenia ujawnia, jak pacjent radzi sobie w codziennym zyciu,
W obliczu problemow 1 w relacjach z innymim.

Arteterapia jest skutecznym narzedziem zaréwno w pracy z dzie¢mi, jak i dorostymi,
znajdujac zastosowanie w terapii indywidualnej oraz grupowej. Istotne jest uczestnictwo
W procesie tworczym, a nie sam efekt koncowy. Podstawg arteterapii sg najprostsze formy
wyrazania siebie, ktoére nie podlegaja ocenie estetycznej. Tworzone dzieta petlnig role
pozytywnego wzmochienia, przynoszac uczestnikom natychmiastowa 1 bezposrednig
przyjemnos¢. Dzigki arteterapii, terapia zostaje wzbogacona o mozliwo$¢ swobodnego
wyrazania emocji i mysli'™!. W szerokim ujeciu arteterapia wykorzystuje réznorodne formy
sztuki, takie jak rysunek, muzyka, drama, taniec oraz literatura. Narzg¢dzia i techniki uzywane
w arteterapii pozwalaja na podzial tej terapii na rézne typy. Niektore z nich opieraja si¢ na
szeroko pojetej sztuce, na przyktad muzykoterapia czy dramaterapia, inne zas na Sensorycznej
interakcji z przyroda, takich jak talasoterapia czy hortikuloterapia. W wezszym znaczeniu
arteterapia okre$lana jest jako plastykoterapia i koncentruje si¢ na sztukach plastycznych,

takich jak grafika malarstwo, i rzezba'’?

. Na potrzeby tej pracy skoncentrujemy si¢ na
dramaterapii, znanej rowniez jako teatroterapia. Szczegdtowe omowienie arteterapii znajduje

si¢ w pracy licencjackiej 173,

169 A, Pyrzyk-Kuta, Ibidem, s. 104

170 M. Jaficzak, Rola arteterapii w pracy z pacjentami uzaleznionymi od seksu i substancji psychoaktywnych [w] M.
Cylkowska-Nowak, J. Imielska, E. Kasperek- Golimowska [red.], PODMIOT. Sztuka - Terapia - Edukacja. Migdzy teorig a
praktykg, , Wydawnictwo Uniwersytet Medyczny, Poznan 2011, s. 275

1 A, Jaworska, Wprowadzenie w problematyke arteterapii, [w:] A. Jaworska, B. Kasprzak, ks. M. Nowak, A. Wojnarowska,
M. Satanowski [red.], Od teatru do terapii. Tom I: Migdzy teorig a praktykq materialy z Miedzynarodowej Konferencji
Arteterapii Od teatru do terapii — Edukacja w stuzbie 0sob niepetnosprawnych — migdzy teorig a praktykq, KUL, Lublin 4-
5.12.2005, Wydawnictwo Rekreacyjny Klub Nieprzetartego Szlaku, Lublin 2006, s. 10-11

72 £ ). Konieczna, Arteterapia w teorii i praktyce, Wydawnictwo Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2003, s. 15

17 praca licencjacka K. Piwowarczyk, Ibidem, s. 22-26
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2.2. Pojecie teatroterapii

Teatr to przestrzen, gdzie wizualizujemy, jak co§ wyglada, wygladato lub mogloby
wyglada¢. Skondensowana w teatrze historia w czasie, przestrzeni i dziataniu daje nam peine
jej zrozumienie, a takze umozliwia nowe spojrzenie. Poprzez spektakle, teatr pomaga nam

.. ., . .. , - . 174
lepiej zrozumie¢ nas samych 1 nasze miejsce w §wiecie

. Wedlug Marka Konopczynskiego
teatr jest ,jednym z takich miejsc, gdzie cztowiek moze poszukiwaé wielowymiarowych
samorealizacji i jednocze$nie pomaga¢ w ich odszukiwaniu innym, jest teatr. Tam mozna
doswiadcza¢ roznych, nawet skrajnych emocji bezpiecznie dla siebie i innych. Tam mozna
sta¢ si¢ zupelnie kim$ innym, kim$, kim by si¢ chcialo by¢ lub kim§ znienawidzonym.
W teatrze to, co niemozliwe jest bardzo trudne realnie, staje si¢ naszym udziatem. Teatr jest
miejscem magicznym w calym tego stowa znaczeniu™'". Teatr jest jedna z najstarszych form
artystycznych, gleboko zakorzeniong w historii i kulturze ludzkiej. Laczy w sobie rézne
dziedziny twoérczosci, takie jak muzyka, taniec, literatura i plastyka. W teatrze kluczowe jest
spotkanie aktora z widzem. Od najdawniejszych czasow teatr petnil wazng role
W spoleczenstwie, wzruszajac, pobudzajac do mys$lenia i dostarczajac rozrywki. Funkcje
teatru obejmowaty nie tylko rozrywke, ale rowniez katharsis, czyli oczyszczenie emocjonalne
oraz dziatanie terapeutyczne'™.

Teatroterapia czgsto jest utozsamiana z terminami dramaterapia lub dramatoterapia,
lecz nie s3 to te same okreslenia dla terapii poprzez teatr. W literaturze polskojezycznej
gléwnie operuje si¢ okresleniem teatroterapia, natomiast w literaturze angielskojezycznej
terminem dramaterapia, gdzie teatroterapia stanowi cz¢$¢ dramaterapii. Malgorzata
Wojcieszuk zauwaza, ze ,,dopiero od niedawna teatr jako rodzaj terapii przez sztuke jest
definiowany terminem teatroterapia. Termin ten jest bardzo szeroki. W ogdlnym znaczeniu
teatroterapia to terapia poprzez teatr™’. Z kolei inne stanowisko ma Lech Sliwonik, ktory
proponuje wprowadzenie nazwy ,teatr dla zycia” dla teatroterapii, gdyz uznaje, ze ,teatr dla

zycia to wykorzystanie teatralnych metod pracy oraz mozliwosci tkwigcych w produkcie

teatralnym (spektaklu) dla osiagnigcia zalozonych celow w dziedzinach nieartystycznych,

174 3, Jennings, A. Cattanach, S. Mitchell, A. Chesner, B. Meldrum, The-Handbook-of-Dramatherapy, Wydawnictwo e-
Library Taylor & Francis, 2005, s. 1

5 M. Konopczynski, Metody ... Ibidem; s. 203

176 M. Wojcieszuk, Geneza i aktualna sytuacja teatroterapii w Polsce — zagadnienia wstepne, [w:] A. Jaworska, B. Kasprzak,
ks. M. Nowak, A. Wojnarowska, M. Satanowski [red.], Od teatru do terapii. Tom I: Miedzy teorig a praktykq materialy z
Migdzynarodowej Konferencji Arteterapii Od teatru do terapii — Edukacja w stuzbie osob niepetnosprawnych — miedzy teorig
a praktykq, KUL, Lublin 4-5.12.2005, Wydawnictwo Rekreacyjny Klub Nieprzetartego Szlaku, Lublin 2006, s. 35

17 M. Wojcieszuk, Ibidem, s. 39
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a spolecznie istotnych: edukacji, resocjalizacji, rehabilitacji, psychoterapii. Drugoplanowos¢
zadan artystycznych nie wyklucza uzyskania poziomu wysokiej sztuki, ale nie stanowi celu

18 Podobnie, dramaterapie trudno zdefiniowaé jednoznacznie, gdyz istnieja rozne

gldwnego
stanowiska i proby jej naukowego usystematyzowania. Jest to stosunkowo nowa i caty czas
preznie rozwijajaca si¢ dziedzina, tgczaca terapie ze sztukag scenicznqﬂg. Wedlug Anity
Stefanskiej ,,Od poczatku istnialy dwa gtowne stanowiska odno$nie do dramaterapii: jedni
uwazaja, ze jest ona formg sztuki, cho¢ z potencjalem terapeutycznym, drudzy zas twierdza,
ze dramaterapia, tak jak inne tworcze terapie poprzez sztuke, jest zastosowaniem tworczego
srodka do psychoterapii™®. Na podstawie definicji Brytyjskiego Stowarzyszenia
Dramaterapeutow (The British Association of Dramatherapists — BADth) z 2013 roku
dramaterapia ,,jest celowym wykorzystaniem leczniczych aspektow dramy i teatru jako
procesu terapeutycznego. Jest to metoda pracy i gry, ktéra wykorzystuje dziatanie (action
methods) utatwiajace kreatywno$¢, uwalniajace wyobraznie, uczenie si¢, wglad i wzrost™ 8,
Jednakze Polnocnoamerykanskie Stowarzyszenie Dramaterapii (North American Drama
Therapy Association — NADTA) w 2014 roku okreslito dramaterapi¢ ,aktywnym,
eksperymentalnym podejsciem utatwiajacym zmiang. Poprzez opowiadanie historii, gre
projekcyjna, celowa improwizacj¢, performance, uczestnicy sa zaproszeni do wyprobowania
pozadanych zachowan, praktykowania bycia w relacjach, rozwijania 1 wykrywania
réznorodno$ci rol zyciowych 1 dokonania zmian, jakie chca, zeby zaistnialy 1 zostaly

zaobserwowane W $wiecie” 8

. Ze wzgledu na brak konsensusu co do terminologii, na
potrzeby niniejszej pracy termin ,dramaterapia® zostal uzyty do okreslenia dzialan
obejmujacych terapi¢, drame 1 teatr (szersze ujgcie), natomiast ,,teatroterapia” odnosi si¢ do
interwencji terapeutyczno-teatralnych jako odtamu dramaterapii.

Przyjmuje sig, ze prekursorem, ktorzy w latach 30. XX wieku zaczat postrzegaé teatr
w inny sposob, niz tylko jako miejsce przeznaczone do kontaktu ze sztuka i rozrywka, byt
Jacob Levy Moreno. Widziat on w teatrze potencjat do uzdrawiania i wspierania osobistego

rozwoju, wierzac, ze odgrywanie rol i scen moze pomoéc ludziom w lepszym zrozumieniu

siebie 1 swoich relacji z innymi. Poprzez wprowadzenie improwizacji w grze aktorskiej,

78 |, Sliwonik, Teatr dla zycia. Kilka wyjasnien, refleksji, propozycji. [w:] M. Kostusiak, Terapeutyczno-artystyczne walory
teatru, [w:] W. Sikorski, A. Sikorska. [red.], Od teatru pedagogicznego do teatru terapeutycznego, Wydawnictwo Difin S.A.,
Warszawa 2014, s 111;

19 A, Stefanska, Teatroterapia we wspomaganiu aktywnosci komunikacyjnej dorostych 0s6b z umiarkowang
niepetnosprawnosciq intelektualng, Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2018, s. 34

180 A Stefanska, Teatroterapia we ... Ibidem, s. 32

181 Strona internetowa: The British Association of Dramatherapists badth.org.uk [dostep 15.06.2024]

182 Strona internetowa: North American Drama Therapy Association nadta.org [dostep 15.06.2024]

68


https://www.badth.org.uk/
https://www.nadta.org/

Moreno zostal uznany za ,0jca” dramaterapii’>>. W latach 60. XX wieku Jerzy Grotowski
odkrywat autentyczno$¢ 1 prawde w aktorstwie, uwazajac je za "paradygmat ludzkosci".
Tworzyt teatr, jako ,laboratorium do eksplorowania ludzkiego do$wiadczenia”, ktéry byt
surowy 1 pelen ekstremalnej emocjonalnosci. Grotowski wierzyt, ze teatr moze by¢
narz¢dziem do wewnetrznego rozwoju, samopoznania i autoterapii, zardbwno dla aktora, jak
i widza'®. Lata 70. XX wieku to okres rozwoju i oficjalnego uznania dramterapii, czyli
polaczenia dramy teatralnej z terapig. Przyjmuje si¢, ze wplyw wczesniej stosowanej
tradycyjnej dramy w edukacji w Wielkiej Brytanii stal si¢ podstawg do przeniesienia tych
praktyk na grunt Kliniczny. Trudno jest wskaza¢ konkretnych teoretykéw i badaczy, ktorzy
przyczynili si¢ do powstania dramaterapii, poniewaz nurt ten réwnoczesnie rozwijat sie
w réznych miejscach na $wiecie, glownie w Wielkiej Brytanii i w Stanach Zjednoczonych.
Od 1977 roku zaczgto ksztalci¢ studentow na kierunku dramaterapii i uzyskanie tego zawodu
wymaga certyfikacji'®.

Poniewaz nie ma jednego glownego zalozyciela ustalajacego jasne zasady
metodologiczne, dramaterapia korzysta z integracji roznych dziedzin nauki (m.in.
psychologii, psychiatrii, edukacji, socjologii, teatrologii, antropologii i innych), oraz
z doswiadczen praktycznych klinicystow. Kreatywno§¢, zmiana, spontaniczno$¢ oraz
swoboda w eksperymentowaniu sg zasadniczymi walorami dramaterapii, co sprawia, ze
trudno jest ja uja¢ w sztywne ramy186. Wedlug zalozen praca dramaterapeutyczna powinna
opiera¢ si¢ na psychoterapii, terapii sztuka i teatrze. Istnieje wiele stanowisk dotyczacych
podzialu konkretnych kierunkoéw i przypisania ich do dramaterapii. Penny Lewis i David
Read Johnson, badajac w 2000 roku dziatalno$¢ dramaterapeutyczng w Kanadzie i Stanach
Zjednoczonych, ustalili szesnascie kierunkéw dramaterapii. Ws$rod niech byly m.in.
psychodrama, socjodrama oraz metody interaktywnego teatru. W wyniku tych badan
okreslono zastosowanie dramaterapii w psychoedukacji oraz w praktyce klinicznej. Lewis
proponuje podzial kierunkoéw dramaterapii na: dramaterapie kliniczng (Clinical Drama
Therapy), dramaterapi¢ zorientowang psychoedukacyjnie (Psychoeducationaly Oriented
Drama Therapy) oraz zorientowang spotecznie (Societal/Systems Oriented)*®’. Dramaterapia

probuje rozwingé si¢ jako niezalezna dziedzina naukowa i jest bardzo duzo modeli pracy

183 A. Bielafska, Teatr, ktory leczy, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow 2002, s. 16-17

184 B, Meldrum, Historical background and overview of dramatherapy, [w:] S. Jennings, A. Cattanach, S. Mitchell, A.
Chesner, B. Meldrum, The-Handbook-of-Dramatherapy, Wydawnictwo e-Library Taylor & Francis, 2005, s. 13

185 M. Nowakowska, Dramaterapia i gra, Czasopismo Psychologiczne, Tom 12, Nr 1 2006, s.7-8

188 5 Pendzik, Six keys for assessment in drama therapy, The Arts in Psychotherapy Volume 30, Number 2 (2003), s. 91
187 M. Nowakowska, Ibidem, s.8
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z pacjentem/klientem. Susana Pendzik postuluje terapeutom stosujgcym dramaterapie
kliniczng przyjecie ,,modelu szesciu kluczy” do oceny przebiegu procesu terapii drama:

1. Wejscie i wyjscie z dramatycznej rzeczywisto$ci — rolg terapeuty dramy jest
umozliwienie ptynnego przejScia migdzy codzienng rzeczywistoscig
a dramatyczng i z powrotem.

2. Jako$¢ dramatycznej rzeczywisto§ci — terapeuta musi umie¢ ksztattowaé
dramatyczng rzeczywistos¢ w taki sposob, aby byla ona satysfakcjonujaca
i skutecznie wspierata interwencje terapeutyczne. Wazne jest, aby wiedziat, jak
te rzeczywisto$¢ podtrzymywac, wzmacnia¢ i1 udoskonala¢, by mogla pemié
swoja funkcje w terapii.

3. Role i postacie — rozroznienie na role i postacie umozliwia elastyczne
interwencje terapeutyczne i zrozumienie roznych aspektow osobowosci. Rola
odnosi si¢ do funkcji, takiej jak krol czy wojownik, a posta¢ to konkretne
wcielenie tej roli, na przyktad Makbet jako Kkrol.

4. Fabuta, motywy i konflikty — fabuta to plan wydarzen w dramatycznej
rzeczywisto$ci, motywy odzwierciedlaja wewngtrzne procesy, z ktorymi
mierzy si¢ osoba/grupa (np. relacje, agresja). Konflikty to konkretne wyzwania
lub napigcia wynikajace z tych motywow. Rolg terapeuty jest identyfikacja
motywoéw 1 konfliktow oraz pomaganie uczestnikom w zrozumieniu
| rozwigzywaniu ich wewnetrznych napiec.

5. Reakcja publiczno$ci na dramatyczng rzeczywisto§¢ — po zakonczeniu dramy
uczestnicy stajg si¢ publicznoscig, komentujac 1 $wiadomie przezywajac
przedstawiong rzeczywisto$¢. Reakcje moga by¢ réznorodne, a terapeuta
obserwuje te reakcje, ktére moga ujawnia¢ poziom samooceny uczestnikow
I skutecznos¢ terapii.

6. Ukryty sens lub meta-rzeczywisto$¢ — to rownolegly proces, czyli elementy
obecne, ale niewyrazone w dramatycznej ani zwyklej rzeczywistosci. Meta-
rzeczywistos¢  zawiera  niewypowiedziane  uczucia,  przeniesienia
I kontrprzeniesienia. Terapeuta powinien zidentyfikowac ten element i wiaczy¢
go do procesu terapeutycznego®®.

Dramaterapia to forma terapii, ktéra wykorzystuje elementy teatru i dramy w celu

wsparcia zdrowia psychicznego i emocjonalnego uczestnikow. Dramaterapeuci koncentrujg

188 g pendzik, Ibidem, s. 94-96
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si¢ na procesie terapeutycznym, a nie na artystycznej warto$ci przedstawienia. Proces
terapeutyczny w dramaterapii skupia si¢ na wykorzystywaniu dramy do eksploracji
osobistych problemoéow i wyzwan, bez koniecznos$ci tworzenia przedstawienia. Dramaterapia
obejmuje szereg technik i procesow, takich jak improwizacje, odgrywanie r6l, gry teatralne
oraz opowiadanie historii. Te dzialania pomagaja uczestnikom w odkrywaniu i wyrazaniu
swoich emocji, zrozumieniu siebie i swoich relacji z innymi oraz rozwoju osobistym.
W dramaterapii rytualy i metafora teatralna odgrywaja wazng rolg, pomagajac w budowaniu
dystansu i1 poczucia bezpieczenstwa, co umozliwia glebokie i znaczace doswiadczenia na
wielu poziomach, takich jak zmystowe, emocjonalne i poznawcze'®.

Najbardziej  prestizowymi  instytucjami, ktére  skupiaja  certyfikowanych
dramaterapeutow, sg British Association of Dramatherapists (BADth), Europejska Federacja
Dramaterapii (EFD) oraz North American Drama Therapy Association (NADTA). W Polsce
dramaterapia dopiero si¢ rozwija i nie ma jeszcze osobnego zawodu dramaterapeuty. Obecnie
zajecia z dramaterapii sg czgscig programow studiow z arteterapii na kilku uczelniach lub sa
prowadzone w formie warsztatow'®.

D. Krzywon w swoim cytacie okresla teatroterapi¢ jako ,,narzgdzie do wewnetrznego
wzrostu i wzbogacania osobowos$ci. Ten rodzaj terapii ma oczyszczajacy wptyw na psychike
cztlowieka, gdyz dzigki nieskrepowanemu wyrazaniu swoich uczu¢ i emocji sprzyja
odreagowaniu sttumionych uczué¢ i napie;é”lgl. Teatroterapia stanowi jedno z narzedzi
wspomagajacych w terapii oraz psychoterapii, dzialajac jako metoda uzupetniajaca tradycyjne
podejscia terapeutyczne. Dzigki swojej elastycznosci i réznorodnosci technik, teatroterapia
moze by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb uczestnikow, wspierajac ich rozwoj
emocjonalny, spoteczny i osobisty. Terapia teatralna jest szeroko stosowana w réznych
srodowiskach, od placowek edukacyjnych, przez osrodki terapeutyczne i psychologiczne, az
po instytucje socjalne i resocjalizacyjne. W placéwkach edukacyjnych teatroterapia pomaga
W rozwijaniu kreatywnos$ci, wyrazaniu emocji oraz budowaniu pewnosci siebie wsrod
uczniow. W kontekscie praktyki pedagogicznej 1 psychologicznej, teatroterapia stuzy jako
narzgdzie do pracy z dzie¢mi i mtodzieza z trudno$ciami emocjonalnymi i behawioralnymi,
oferujagc im bezpieczng przestrzen do eksplorowania swoich uczu¢ i do§wiadczen. W terapii
socjalnej 1 resocjalizacyjnej, teatroterapia jest uzywana do pracy z osobami wykluczonymi

spotecznie, pomagajagc im w reintegracji z otoczeniem, rozwijaniu umiejetnosci

189 A, Stefanska, Teatroterapia we ... Ibidem, s. 35-36
1% strona internetowa: Polska szkota dramaterapii (polska-szkola-dramaterapii.weebly.com) [dostep 16.06.2024]
181 E J. Konieczna, Arteterapia ... Ibidem, s. 68
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interpersonalnych oraz budowaniu zdrowych relacji®?. Teatroterapia moze byé stosowana u
0so6b w kazdym wieku, zar6wno u dzieci, mtodziezy, dorostych, jak i 0séb starszych. Jest to
szczegodlnie efektywne narzgdzie w pracy z osobami z réznego rodzaju deficytami, takimi jak
niepetnosprawnos$¢ umystowa czy ruchowa. Praktyczne zastosowanie teatroterapii w réznych
dziedzinach podkresla jej wszechstronno$é i skutecznos¢ jako narzedzia terapeutycznegol%.
Teatr i teatroterapia majg wiele cech wspolnych, ktore sprawiaja, ze oba te podejscia
sa efektywne w pobudzaniu zmyslow i emocji uczestnikdw. Wspolnym elementem jest
katharsis, czyli oczyszczenie poprzez okazanie wewngtrznych emocji. ZarOwno w teatrze, jak
I W teatroterapii, uczestnicy majg mozliwo$¢ wyrazania swoich emocji, takich jak $miech,
placz, gniew czy rado$é¢, co prowadzi do wewnetrznego oczyszczenia i ulgi'®*. Waznym
aspektem jest takze wybor formy scenicznej. W teatrze i teatroterapii mozna spotkaé si¢
Z r6znymi formami, takimi jak teatr lalkowy, pantomima, teatr zywego aktora, dramatyczny,
muzyczny czy teatr ruchu. W obu dziedzinach wykorzystuje si¢ roznorodne srodki wyrazu
artystycznego, takie jak stowo w wyglaszanym teks$cie, obraz poprzez scenografie, dzwick
dajacy oprawe muzyczna oraz ruch jako choreografic’®. Istotne jest rowniez tworzenie
specyficznej atmosfery, ktora sprzyja wspdlnej pracy, nauce wyrazania emocji i uczu¢ oraz
rozwijaniu odpowiedzialno$ci za siebie i innych. Teatroterapia, podobnie jak teatr, promuje
proces socjalizacji, uczac uczestnikow wspétpracy, empatii i wzajemnego wsparcia*®.
Teatroterapia, czesto okreslana jako teatr spoteczny (social theater), to forma terapii
wykorzystujaca techniki 1 $rodki teatralne w procesie terapeutycznym. Skupia si¢ ona na
przygotowywaniu i publicznym wykonywaniu spektakli. Teatroterapia rozwija si¢ w kierunku
teatralnym, ktadgc nacisk na artystyczne aspekty dziatan terapeutycznych, w ktorych zaréwno
pacjent/klient, jak i terapeuta pelnig role aktora i rezysera. W teatroterapii istotne jest
tworzenie specyficznej dramatycznej rzeczywistosci, gdzie przygotowywanie przedstawienia
oraz jego wykonanie maja znaczenie terapeutyczne. Ten proces przeksztalca tradycyjne
wyobrazenia o teatrze 1 terapii, oferujac uczestnikom mozliwos¢ przezywania historii
w kontekscie ,,tu i teraz”. Teatroterapia nie koncentruje si¢ na rozwigzywaniu osobistych

probleméw bezposrednio, ale raczej na odkrywaniu i wyrazaniu emocji poprzez dramatyczne

192 E_J. Konieczna, Zastosowanie teatroterapii w praktyce pedagogicznej, [w:] W. Sikorski, A. Sikorska [red.], Od teatru
pedagogicznego do teatru terapeutycznego, Wydawnictwo Difin S.A., Warszawa 2014, s. 61-62

18 A, Badora, Dydaktyczne aspekty teatroterapii ,,Roczniki Pedagogiczne” 2015/7(43)/2, 5.129

184 M. Wojcieszuk, Ibidem, s. 35

195 A Jaworska, Wprowadzenie ... Ibidem, s. 14

1% M. Nowak, Pedagogiczne implikacije teatroterapii, [w:] A. Jaworska, B. Kasprzak, ks. M. Nowak, A. Wojnarowska, M.
Satanowski [red.], Od teatru do terapii. Tom I: Migdzy teorig a praktykq materialy z Migdzynarodowej Konferencji
Arteterapii Od teatru do terapii — Edukacja w stuzbie osob niepetnosprawnych — migdzy teorig a praktykq, KUL, Lublin 4-
5.12.2005, Wydawnictwo Rekreacyjny Klub Nieprzetartego Szlaku, Lublin 2006, s. 27
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dziatania. Podobnie jak dramaterapia, teatroterapia wykorzystuje te same techniki, rytuaty
I metafory, ale dziatania te wspierajg tworzenie tozsamos$ci indywidualnej i spotecznej
uczestnikow, integrujac elementy artystyczne z terapeutycznymi. Praca nad rolg teatralng
w teatroterapii jest znaczaca, gdyz odzwierciedla jej podejscie skoncentrowane na tworzeniu
przedstawien, ktére wprowadzaja teatralne elementy do procesu terapeutycznego.
W teatroterapii przygotowanie spektaklu obejmuje kompleksowe dziatania, od aranzacji
przestrzeni scenicznej, poprzez wybodr tematyki, choreografii i muzyki. Ten proces prowadzi
do poczucia sukcesu, zwickszenia pewnosci siebie, nabywania umicjetnosci wspotpracy
w grupie, wspierania innych i rozwoju kreatywnosci'®’. ,Na podstawie analizy literatury
przedmiotu mozna okre$li¢ nastepujace cele teatroterapii’

— Umozliwienie uczestnikom wzrastania 1 dojrzewania (poprzez konfrontacje
z wlasnymi stabo$ciami i niedoskonalo$ciami ,,aktor” odnajduje mozliwos¢
pokonywania bolu i cierpienia, znajdujac ukojenie, rados¢ i satysfakcje).

— Rozwd6j samowiedzy i1 dostarczanie bodzcow, koniecznych do prawidlowego
funkcjonowania w spoteczenstwie (poprzez przeniesienie w $wiat fantazji
i iluzji mozna odreagowac trudne sytuacje).

— Ksztattowanie osobowosci 1 dojrzalos$ci (poprzez wrazliwo$¢ na partnera
scenicznego, nauke wspoldziatania z innymi ludzmi i rownos$¢ wszystkich osob
bioracych udziat w tworzeniu procesu twérczego)”lgs.

Teatroterapia wspiera terapi¢ 0sob z uzaleznieniem, pomagajgc im w pracy nad
emocjami i postawami. Dzigki niej pacjenci moga zrozumieé, ze uzywki byly sposobem na
unikanie probleméw 1 tlumienie emocji. Zajgcia teatroterapeutyczne pomagaja im
odreagowac stres poprzez prace z ciatem, ruch czy taniec, dostosowujac sie do ich aktualnych
emocji. Cwiczenia w teatroterapii maja na celu przynoszenie pacjentom przyjemnosci i ulgi,
uczac ich czerpania rado$ci w sposob trzezwy. Wazne jest rozwijanie umiejgtnosci
koncentracji, aby pacjenci mogli $wiadomie przezywac¢ swoje dziatania i uczucia. Terapia jest
indywidualnie dostosowywana do potrzeb kazdego pacjenta, co pozwala na znalezienie
skutecznych metod pracy poza zajgciami. Budowanie zaufania w grupie odbywa si¢ poprzez
zabawe 1 kreatywne ¢wiczenia, ktore stopniowo wprowadzaja zadania wymagajace pracy nad
osobistg przestrzenia. Istotne jest tworzenie bezpiecznej atmosfery, co ulatwia nawigzywanie

relacji 1 budowanie zaufania mig¢dzy pacjentami a terapeuta. Praca z cialem pomaga

197 A, Stefanska, Teatroterapia we ... Ibidem, s. 35-36
1% Fragment zaczerpniety z pracy licencjackiej K. Piwowarczyk, Ibidem, s. 28
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W wyciszeniu, odblokowaniu ztosci i odbudowie pewnosci siebie. Teatroterapia wykorzystuje
techniki aktorskie, wspierajagc cele terapeutyczne i umozliwiajagc pacjentom glebsze

zrozumienie siebie oraz swoich emocji*®*.

199 1. Rézalska, Teatroterapia a trening aktora [w:] R. Bartel [red.], Sztuka w terapii, terapia w sztuce, Wydawnictwo
Uniwersytet Artystyczny w Poznaniu, Poznan 2017; s. 275-276
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2.3. Dramaterapia a psychodrama

W 1977 roku nastgpitlo oddzielenie psychodramy od dramaterapii, W wyniku
pierwszego kursu dramaterapii dla studentow w Hertfordshire College of Art and Design,
w Wielkiej Brytanii?®’. Dramaterapia i psychodrama czesto sa mylone, poniewaz obie metody
wykorzystuja podobne techniki, takie jak spontaniczne dramatyzacje i improwizacje, ktore
pozwalaja uczestnikom na kreatywne wyrazanie emocji. Gtownym celem obu podejs$¢ jest
wspieranie samopoznania, ekspresja emocji i dziatania korygujace. Te procesy pomagaja
uczestnikom w osiagnieciu lepszej samointegracji, co z kolei sprzyja poprawie ich adaptacji
i skutecznosci w dziataniach. Mimo tych podobienstw, istniejg wyrazne réznice migdzy tymi
metodami, ktore wynikaja z ich unikalnych aspektow 1 specyficznych zastosowan
terapeutycznych®”.

Psychodrama jest odrgbng metoda psychoterapii, stosowang przez specjalistow
z odpowiednimi  kwalifikacjami, takimi  jak  psychodramatys$ci, psychoterapeuci,
psychologowie i psychiatrzy. Niektorzy psychodramatysci pracuja tylko ta metoda, bez
stosowania dodatkowych innych szkot terapeutycznych. Pochodzenie terminu "psychodrama™
wywodzi si¢ z greckich stow psyche i drama, co oznacza ,,dziatanie duszy?%. Psychodrama,
opracowana przez Jacoba Levy'ego Moreno w latach trzydziestych XX wieku, poczatkowo
byta metoda terapii indywidualnej, znang jako monodrama. Jednak w swoich pracach Moreno
podkreslat, Ze: , Terapia grupowa i psychodrama wszystko zmienity, doprowadzily do
rewolucji terapeutycznej. Ten proces uzdrowienia — katharsis — nie odbywa si¢ tylko
w gabinecie lekarza — odbywa si¢ w grupie, w centrum spotecznos$ci”. Z czasem metoda ta
zostala rozszerzona na terapi¢ grupowa. Moreno wprowadzit psychodrame jako narze¢dzie do
eksploracji 1 rozwigzywania probleméw poprzez odgrywanie rol. Obecnie psychodrama jest
szeroko stosowana zarowno w leczeniu zaburzen psychicznych, jak 1 w rozwoju osobistym

i edukacji 2%,

Celem psychodramy jest umozliwienie zglebiania 1 przetwarzania
wewnetrznych przezy¢ 1 emocji w kontek$cie interakcji z innymi uczestnikami w
kontrolowanym, teatralnym $rodowisku. Opiera si¢ na rozwijaniu spontanicznosci,
pozwalajac na odkrywanie wewnetrznych mozliwosci i przekraczanie wiasnych barier. Sesje

polegaja na improwizowanych scenach, w ktoérych uczestnicy odgrywaja role zwigzane z ich

20 B Meldrum, Ibidem, s. 14

1 A, Stefanska, Wokol podstawowych hasel teatroterapii - Czesé I. Préba ustaler terminologicznych, Terapia przez Sztuke
1(02) 2010, s. 24

202 M. Wojcieszuk, Ibidem, s. 35

23 strona internetowa: Filozofia i metoda (psychodrama.pl) [dostep w dniu 16.06.2024]
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osobistymi do$wiadczeniami. Protagonista jest centralng postaciag sesji psychodramatycznej.
Wybiera sposrod grupy osoby, ktore wcielaja si¢ w postaci z jego zycia. Moga to by¢ osoby
rzeczywiste, jak i1 symboliczne reprezentacje wewngtrznych konfliktow lub emocji. Taka
interakcja pozwala na doglebne zrozumienie relacji 1 sytuacji wptywajacych na jego zycie.
Grupa pelni funkcj¢ wsparcia 1 zwierciadla, w ktérym protagonista moze zobaczy¢ rozne
aspekty swojej sytuacji. Reakcje grupy sa zréznicowane, od emocjonalnego zaangazowania,
po przywolywanie wiasnych wspomnien. Podczas sesji uczestnicy doswiadczaja szeregu
emocji i przezy¢, co moze prowadzi¢ do Kkatharsis — intensywnego, emocjonalnego
oczyszczenia. Katharsis wynika z nagromadzenia i ekspresji gteboko ukrytych emocji. To
uwolnienie si¢ od nagromadzonego stresu 1 traumatycznych przezy¢ jest jednym
z charakterystycznych aspektéw psychodramy. Psychodrama integruje rozne sposoby wyrazu,
jak ruch, gest, mimika, dzwigk oraz stowo, co umozliwia wyrazenie i przetworzenie emocji na

. . . .. , . . . 204
wielu poziomach. Terapia ta angazuje zaré6wno ciato, jak 1 umyst

. Psychodrama ma swoja
strukturg ztozong z trzech faz: rozgrzewki, akcji i zamknigcia. Faza rozgrzewki polega na
przygotowaniu uczestnikéw do aktywnego udzialu w sesji. Rozgrzewka ma na celu
wprowadzenie grupy w odpowiedni stan psychofizyczny, sprzyjajacy spontanicznosci
i ekspresji emocji, poprzez uwolnienie napig¢¢ i blokad emocjonalnych. W tej fazie uczestnicy
wykonuja ¢wiczenia, ktore pomagaja im zrelaksowaé sig¢, skoncentrowaé oraz zbudowaé
poczucie bezpieczenstwa i zaufania w grupie. Faza akcji polega na retrospekcji do momentu
powstania danego problemu, nad ktorym aktualnie pracuje protagonista. Akcja powoduje
przezywanie Silnych emocji i pozwala osiaggna¢ wglad w siebie i znaczace 0soby
Z terazniejszosci lub przesztosci. Faza zakonczenia pozwala na podzieleniu si¢ cztonkow
grupy swoimi odczuciami i1 doswiadczeniami. Waznym elementem tej czgsci jest
identyfikacja cztonkéw grupy z protagonista’®. Sylwia Stankiewicz i Katarzyna Tomczak
proponuja stosowanie ponizszych technik w pracy z psychodrama. Moga by¢ one uzywane
w zalezno$ci 0d Sytuacji:

1. Techniki rozpoczynajace — wspomagajace skupieniu 1 zapoznani€ si¢

uczestnikoOw ze soba.
2. Techniki pobudzajace aktywno$¢ — rozluZniajace i rozgrzewajace ¢wiczenia,

ktére zmniejszaja opdr uczestnikow przed otwartoscig i wyrazaniem emoc;ji.

204 A. Bielanska, Ibidem, s. 19-20
205 A Chesner, Dramatherapy and psychodrama: similarities and differences [w:] S. Jennings, A. Cattanach, S. Mitchell, A.
Chesner, B. Meldrum, The-Handbook-of-Dramatherapy, Wydawnictwo e-Library Taylor & Francis, 2005, s. 119-124
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3. Techniki integrujagce grup¢ — budujgce zaufanie w grupie, oparte na
wzajemnym dotyku (tu nalezy zwréci¢ uwage na zazylo$¢ grupy
I indywidualne podejscie uczestnikow).

4. Techniki uwalniajagce emocje — ¢wiczenia wspomagajgce uwolnienie emocji,
aby roztadowac napiecie i doprowadzi¢ do katharsis.

5. Techniki skoncentrowane na rolach grupowych — stuzace u$wiadomieniu,
w jakie role uzytkownicy wchodza w grupie.

6. Techniki socjometryczne — pozwalajace poznaé, jakie relacje sg tworzone
w grupie.

7. Techniki poglebiajace wiedz¢ o sobie — przyblizajace poznanie i zmiang
schematow myslowych oraz probleméw danych cztonkéw grupy.

8. Techniki  treningowe —  umozliwiajace  poglgbienie  umiejgtnosci
interpersonalnych.

9. Techniki konczace — wyciszajace ¢wiczenia, majace na celu zakonczenia
procesu grupowego. Moga pojawié si¢ informacje zwrotne?®®.

Gléwnym podobienstwem migdzy dramaterapia a psychodramg jest wykorzystanie
dramy jako sztuki tworczej. Drama to §wiat akcji, gdzie uczestnicy aktywnie odgrywajg role.
Kolejnym elementem wspolnym jest zaangazowanie ciata i ruchu fizycznego. Istnieje silna
wigz pomigdzy cialem, zmystami, stanami emocjonalnymi 1 mentalnymi. Dzigki fizycznemu
zaangazowaniu uczestnicy tatwiej docieraja do swojego wewngtrznego, emocjonalnego
Swiata, co pozwala skuteczniej wcieli¢ si¢ w role dramatyczng. Innym podobienstwem jest
bezpieczna, terapeutyczna przestrzen dramatyczna, ktora dzigki iluzji i zabawie pozwala na
swobodniejszg eksploracje 1 ekspresje. Kolejne podobienstwo to kontakt z podswiadomoscia.
Freud uwazal, Ze sny umozliwiajg takie do$wiadczenia, a podobnie nie§wiadomos$¢
komunikujac si¢ z nami, uzywajac dramatycznej formy wyrazu. Historie pochodzace
Z pamigci, fantazji lub wyobrazni mogg by¢ uzewngtrznione 1 przezywane poprzez drame.
Rola odgrywa istotng funkcj¢ zarowno w dramaterapii, jak i psychodramie. Moreno okreslit ja
jako "rzeczywiste 1 namacalne formy, ktore przyjmuje jazn. Definiujemy wigc role jako
funkcjonujaca forme, ktora jednostka przyjmuje w konkretnym momencie reagowania na
konkretng sytuacje, w ktorej zaangazowane s3 inne osoby lub obiekty". Role moga by¢

psychosomatyczne (jak funkcjonujemy na poziomie fizycznym np. "niechlujnie ubierajacy

26 g stankiewicz, K. Tomczak, Psychodrama w psychoterapii, Wydawnictwo Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Sopot 2012, s. 74-76
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si¢"), spoteczne (jak budujemy relacje z innymi np. "zazdrosna siostra™) oraz
psychodramatyczne (nasz wewnetrzny obraz siebie np. "grzeczna dziewczynka"). Wedlug
Moreno role te sag dynamiczne i w pewnych momentach pomocne, a w innych moga by¢
dysfunkcyjne®”’.

Pomiedzy dramg a psychodramg jest Kilka istotnych réznic. Jak podaje J. Tatarowicz,
w dramie uczestnik odgrywa siebie, a proces dramatyczny ,,odnosi si¢ do tego, co si¢ dzieje
miedzy ludzmi”. Natomiast w psychodramie protagonista ujawnia siebie, a przebieg
psychodramy obrazuje to, co dzieje si¢ w jego wnetrzu. Drama ukazuje konflikty i problemy
interpersonalne, podczas gdy psychodrama skupia si¢ na aspektach intrapersonalnych.
W dramie uczestnicy majg mozliwo$¢ wyboru roli, mogg tworzy¢ sytuacje, ktore obserwuja,
przenosi¢ zachowania innych oséb lub wyrazaé ich uczucia. Psychodrama koncentruje si¢ na
wyrazaniu wlasnych uczu¢ i odkrywaniu osobistego obrazu. Tatarowicz zauwaza roéwniez, ze
w dramie ,wnioski natury egzystencjalnej jawig si¢ (...) bezbole$nie”, natomiast w
psychodramie istotna jest przeszto§é uczestnika, ktéra czgsto odgrywa znaczaca rolg?®®. Anna
Chesner wskazuje na roéznice w pracy obu terapii grupowych, zwracajagc uwage na
specyficzne techniki, struktury i interakcje terapeutyczne stosowane w psychodramie, ktore
znaczaco roznig si¢ od bardziej otwartych form dramaterapeutycznychzog.

Badania przeprowadzone w 2020 roku przez M. de Witte i zespdt na podstawie
analizy publikacji dotyczacych arteterapii (CATs; tj. terapia artystyczna, terapia
tancem/ruchem, terapia drama, terapia muzyczna, psychodrama i poezjoterapia/biblioterapia)
mialy sprawdzi¢, dlaczego terapie artystyczne maja pozytywne efekty oraz jakie czynniki
terapeutyczne odpowiadajg za te zmiany. Wedtug autordéw, terapie te integrujg podstawowe
zasady terapeutyczne, tworzac dynamiczny 1 efektywny proces terapeutyczny. W przegladzie
badan nad dramaterapig i psychodramg zidentyfikowano wigcej specyficznych czynnikéw
terapeutycznych dla psychodramy niz dla dramaterapii, gdyz psychodrama jest bardziej
ustrukturyzowana 1 ma wigcej zdefiniowanych technik terapeutycznych. Wazne elementy
teorii zmiany w psychodramie to spotkania, rekonstrukcja rol i katharsis. Spontanicznos¢,
kreatywnos$¢, konkretyzacja, gotowo$¢ do dziatania i spelnienie dziatania to czynniki
terapeutyczne, ktore wymagaja dalszych badan. Procesy terapeutyczne w dramaterapii
obejmuja dramatyczng projekcje, empati¢ dramatyczng i dystansowanie, odgrywanie rol,

interaktywng publiczno$¢, wyrazania wewnetrznych emocji, mys$li 1 do§wiadczen poprzez

27 A Chesner, Ibidem, s. 114-117
28E 3. Konieczna, Arteterapia ... Ibidem, s. 69-70
209 A, Chesner, Ibidem, s. 118
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ciatlo (uciele$nienie), zabawe, zwigzek z zyciowa dramg i transformacj¢. Obie metody,
psychodrama i dramaterapia, tworza bezpieczne, wspierajace Ssrodowisko, ktore sprzyja
wyrazaniu emocji, samo$wiadomo$ci 1 nauce interpersonalnej. Dzigki aktywnym,
ucielesnionym 1 refleksyjnym praktykom, terapie te umozliwiaja glebokie osobiste wglady,
prowadzac do znaczacych zmian emocjonalnych i psychologicznych®.

W ostatnich latach mozna zauwazy¢, ze praktycy psychodramy coraz bardziej
otwieraja si¢ na dramaterapi¢. To zblizenie wynika w duzej] mierze z ponownego
zainteresowania wczesnymi pracami Moreno. Wyrazny rozdziat, ktory istnial, gdy
dramaterapia formutowata swojg tozsamo$¢ niezaleznie od psychodramy, zaczyna stopniowo

zanikaé?!.

219 M. de Witte [red.], From Therapeutic Factors to Mechanisms of Change in the Creative Arts Therapies: A Scoping
Review, Frontiers in Psychology Volume 12/2021, s. 15
21 M. Nowakowska, Ibidem, s.8

79



2.4. Strategie terapeutyczne wykorzystywane w praktyce teatroterapii

Jak wczesniej zaznaczono, istnieje znaczna rozbiezno$¢ w okresleniu, ktore techniki sg
stricte dramaterapeutyczne, a ktore teatroterapeutyczne. Ponizej przedstawiono najczesciej
stosowane techniki dramo-teatralno-terapeutyczne, ktore znajduja praktyczne zastosowanie
w Polsce.

Edyta Nieduziak wyrdznia pie¢ podstawowych metod terapeutycznego wykorzystania
teatru, z ktorych kazda ma swoje unikalne cele. Umozliwienie uczestnikowi analizy
I przepracowania osobistych konfliktow oraz komplekséw zapewnia psychodrama wg
Moreno. Specyficzne zastosowania w terapii grupowej, dajace rozwigzywanie problemow
interpersonalnych i emocjonalnych umozliwiajg techniki dramaterapii i socjodramy.
Wyzwolenie kreatywno$ci i spontanicznosci u uczestnikOw osiggane jest poprzez zabawe
w teatr. Natomiast warsztat teatralny koncentruje si¢ na rozwijaniu umiejetnosci
ekspresyjnych i komunikacyjnych, przy czym najwazniejszy jest tu sam proces tworczy**2.

W ujeciu Eweliny J. Koniecznej w sklad oddziatywan teatralnych w potaczeniu
Z terapig wchodzg nastgpujace strategie:

— Drama;

— Psychodrama;

— Pantomima terapeutyczna,

— Terapia poprzez sztuki teatralne,
— Teatr profilaktyczny®™.

Stowo drama odnosi si¢ do roznych form wyrazu artystycznego, ktore wykorzystuja
akcj¢ 1 interakcj¢ postaci w celu opowiedzenia historii lub eksploracji tematow
emocjonalnych i spotecznych. Wywodzi si¢ z greckiego terminu drao, oznaczajacego
"dziatam" lub "usituje", co podkresla aktywng natur¢ tej formy sztuki. W konteksScie
angielskim drama obejmuje zarowno sztuki teatralne, dramaty literackie, jak i szersze pojecie
teatru jako tworczej dziatalnosci®™. Wedtug Krystyny Pankowskiej ,,drama polega na
stwarzaniu sytuacji, zarysowaniu problemow i probie rozwigzywania ich przez aktywne
wchodzenie w role. Podstawowym wymogiem jest autentyczne ,bycie w sytuacji”

i zaangazowanie. Drama jest przede wszystkim forma pracy”?". Tak jak w technikach

212 A Stefanska, Teatroterapia we ... Ibidem, s. 32

23 E_J. Konieczna, Zastosowanie ... Ibidem, s. 61

214 K Pankowska, Edukacja przez drame, Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1997, s. 28
215 K. Pankowska, Ibidem, s. 30
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teatralnych przede wszystkim tworzy sie role, tak w dramie si¢ je odtwarza. Moze to by¢
odtworzona rola samego siebie, innej osoby lub zaobserwowanej sytuacji. Ta swoboda
W wyborze 16l uczy uczestnikéw podejmowania decyzji i rozwija ich umiej¢tnosci
adaptacyjne. Poprzez odkrywanie prawdy wynikajgcej z improwizowanych scen, uczestnicy
moga zmieni¢ swoje podejscie do rzeczywistych sytuacji, co moze wptynag¢ na zmiane¢ ich
I postaw. Drama koncentruje si¢ na problemach interpersonalnych, co pomaga lepiej

., . . . . .. . ,216
zrozumie¢ relacje miedzyludzkie i skuteczniej na nie reagowac” .

Drama przedstawia
sytuacje, w ktorych postaci angazuja si¢ w realizacj¢ swoich celéw. Fabuta dramy jest czesto
przerywana i poddawana réznym analizom 1 interpretacjom. To, co dzieje si¢ pomiedzy
poszczegolnymi fragmentami fabuly, nazywane "stop klatka", ma istotne znaczenie. Te
przerywniki pozwalaja na glebszg analize i refleksje nad wydarzeniami, tworzac dwie
odrebne ptaszczyzny: narracyjng, ktéra opowiada historig, oraz refleksyjna, ktéra umozliwia
wglad w motywacje i emocje postaci®’.
,Drame, w zaleznosci od celu zastosowania, dzielimy na:

— Edukacyjng — metoda dydaktyczno-wychowawcza. Dzigki wykorzystywaniu
fantazji, emocji, intuicji i zmystow zwigksza si¢ wiedza o $wiecie i nas
samych. Otwartos¢ na odgrywanie ro6znych rél w nowych sytuacjach, po to by
je pozna¢ i zrozumie¢, pozwala na zdobycie lub pogl¢bienie wiedzy o sobie
i innych. Prekursorka dramy edukacyjnej w Polsce jest aktorka Halina
Machulska. Od lat 80-tych XX w., prowadzi szkolenia i warsztaty dramowe.

— Terapeutyczng — uzywa niektorych techniki dramowych (m.in. bycia w roli,
dublowania, zamian r6l, lustra), zwigzanych z wchodzeniem w role, w celu np.
wyrazenia nieuswiadomionych i thumionych emocji, pokonywania
niesmiatosci, braku decyzyjnosci, braku samodzielnosci itp. Jest to tez. metoda
swobodnej dramatyzacji w psychodramie lub socjodramie.

— Woychowawcza — wecielajac si¢ w inne osoby, zostaje pobudzona wyobraznia,
ktora umozliwia dostrzeganie zaleznosci pomig¢dzy ideami. Wcielanie pomaga
tez w zidentyfikowaniu si¢ z innymi, przez cO mozna w glebszy sposob poznaé
otaczajacy $wiat”*°,

Teatr terapeutyczny skupia si¢ na rozwoju osobistym czlowieka. Pokazuje, jak ludzie

widzg siebie w réznych sytuacjach zyciowych. Jest to teatr, gdzie gra aktora stanowi trzon

216 £ J. Konieczna, Arteterapia ... Ibidem, s. 80-83
27 K. Witerska, Drama, techniki, strategie, scenariusze, Wydawnictwo Difin S.A., Warszawa 2011, s. 14
218 Fragment zaczerpniety z pracy licencjackiej K. Piwowarczyk, Ibidem, s. 29-30
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catego przedsiewzigcia. Praca nad rolg pomaga aktorowi przekazywaé rézne komunikaty
I zmierzy¢ si¢ z trudnymi tematami w bezpiecznej, tworczej przestrzeni. Rezyser, czyli
terapeuta, moze realizowa¢ wlasny scenariusz lub dopasowac¢ temat, ktory pasuje do
mozliwosci 1 zrozumienia uczestnikow. Celem jest stworzenie spektaklu, ktory pokazuje, jak
dobrze wykonawcy przyswoili nowy jezyk teatralny. Dla os6b z problemami psychicznymi
lub intelektualnymi wazne jest, aby ten jezyk stat si¢ dla nich naturalny. Prowadzony dialog
stanowi funkcje terapeutyczng, a gra sceniczna musi by¢ bezpiecznym sposobem na
wyrazenie siebie. Rozne style komunikacji aktorow sg obserwowane przez grupe i terapeute,
co pomaga w nauce i rozwoju. Dlatego warto zachgcac¢ uczestnikéw do dzielenia si¢ swoimi
wrazeniami z gry, co sprzyja ich integracji i postepowi’’®. Terapeutyczny rozwdj sztuki,
w ktoérym role sg ustanawiane z mysla o celach terapeutycznych; Stephen Snow, Miranda
D’Amico i Denise Tanguay okreslajg teatr terapeutyczny jako ,,caty proces produkcji sztuki
jest w rzeczywistosci forma grupowej psychoterapii; wszystko jest utatwiane przez terapeute
(...) 1 wreszcie, sztuka musi zosta¢ wystawiona dla publicznej widowni. Ta ostatnia fraza jest
szczegolnie wazna, poniewaz to rytual publicznego wystepu wiasnie roznicuje teatr

terapeutyczny od innych form terapii drama”?%°,

Patrycja Bartoszak uwaza, ze teatr
terapeutyczny mozna postrzegac jako forme teatru angazujacego. Jest to nowy nurt w polskiej
kulturze, ktory dopiero zyskuje na popularnosci. Polega on na wspodtpracy zawodowych
aktoréw 1 amatoréw, tworzac réznorodne projekty teatralne. Celem tych dzialan jest
integracja spolecznosci, zwlaszcza lokalnych, a takze podniesienie statusu osdb spolecznie
wykluczonych. Teatr angazujacy oferuje nowe spojrzenie na osoby zmarginalizowane, dajac
im poczucie godno$ci i znaczenia poprzez udzial w zaje¢ciach teatralnych. Podobnie jak

W teatrze terapeutycznym, istotnym celem jest budowanie integracji spoteczne;j 221,

29 A Stefaniska, Wokot ... Ibidem, s. 24

205 Snow, M. D’Amico, D. Tanguay , Therapeutic theatre and well-being, The Arts in Psychotherapy Volume 30, Number
2 (2003), s. 74

21 p_Bartoszak, Teatr angazujqcy. Teatroterapia drogg wyjscia z izolacji, Wydawnictwo Impuls, Krakow 2022, s. 13-17
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ROZDZIAL. 3. PODSTAWY METODOLOGICZNE BADAN
WLASNYCH

Desygnat "metodologia" pochodzi z jezyka greckiego i oznacza "methodos", czyli
badanie, oraz "logos", czyli stowo, mowa, nauka. Metodologia jest naukg zajmujacg si¢
czynno$ciami poznawczymi wykorzystywanymi w badaniach naukowych oraz wynikami tych
czynnosci®?.

Metodologia badan pedagogicznych w definicji Stanistawa Palki ,,jest dyscypling
naukowg zajmujacg si¢ sposobami dziatan, stuzacych rozwigzaniu probleméw naukowych

w pedagogice”zzg.

Innymi stowy metodologia badan pedagogicznych dotyczy zasad
naukowego badania proceséw edukacyjnych?®*. Natomiast Mieczystaw Lobocki metodologic
badan pedagogicznych okresla jako nauke ,,0 zasadach i1 sposobach postepowania
badawczego zalecanych i stosowanych w pedagogice. Przez zasady, czyli reguty lub normy
takiego postgpowania, rozumie si¢ pewne najogdlniejsze dyrektywy (zalecenia), majace na
celu ulatwienie w miare skutecznego przeprowadzania badan. Natomiast sposobami
postepowania badawczego nazywa si¢ mniej lub bardziej skonkretyzowane procedury
(strategie) gromadzenia i opracowania interesujacych badacza wynikéw (materiatu
badawczego). Sposoby te nosza zazwyczaj nazwe metod lub technik badawczych”225.

W tej czg$ci pracy omdwiono cel badan i1 problem badawczy, a takze zaprezentowano
metode, techniki i narzedzia badawcze wdrozone w celu przeprowadzenia badan. Opisano

rowniez grupg badawcza objeta badaniem.

3.1. Cel i przedmiot badan

Przed rozpoczgciem badan naukowych, konieczne jest sprecyzowanie, co dokladnie
zamierzamy bada¢, czyli wyznaczenie celu i przedmiotu naszych badan. Celem badan
naukowych jest generowanie weryfikowalnej wiedzy, ktora pozwala na opisanie, zrozumienie

1 wyjasnienie badanych zjawisk i procesow, a takze przewidywanie ich efektow??®. Badania

222 3. Apanowicz, Metodologia ogdina, Wydawnictwo Diecezji IVIplinskiej ,,BERNARDINUM", Gdynia 2002, s. 9

22 5 palka, Metodologia. Badania. Praktyka pedagogiczna, Wydawnictwo Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Gdansk 2006, s. 9

224 K. Rubacha, Metodologia badan nad edukacjq, Wydawnictwo Akademickie i Literackie, Warszawa 2008, s. 8

225 M. Lobocki, Metody i techniki badar pedagogicznych, Wydawnictwo Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2000, s. 9
228 A W. Maszke, Metody i techniki badar pedagogicznych, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2008, s.
28
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naukowe majg okreslony cel. Najwazniejszym celem poznania naukowego jest osiggnigcie
wiedzy, ktora jest maksymalnie pewna, ogolna, Scisla, prosta i zawiera petng ilos¢
informacji®’’. Wedlug Waldemara Dutkiewicza, cel badah naukowych opiera si¢ na
wzbogaceniu wiedzy o zjawiskach, osobach i rzeczach bedacych obiektem zainteresowania
badawczegom. Praca badawcza jest dzialalno$cig, ktéra wymaga jasno okreslonego,
konkretnego i osiggalnego celu. Cel badawczy precyzuje to, co badacz zamierza osiaggnac
poprzez swoje dziatania i do czego zmierza®®. John W. Creswell akcentuje, ze
W sformutowaniu celu powinny si¢ znalez¢ zamiary, intencje lub gtéwna idea projektu badz
pracy badawcze;j »230,

Biorac pod uwage powyzsze zalozenia teoretyczne, okreslono nastepujacy cel glowny
badania: Poznanie efekeyywnosci teatroterapii jako narzedzia wspierajgcego proces
terapeutyczny wsrod osob z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, ze szczegolnym
uwzglednieniem wplywu/oddziatywania na poziom leku i samooceng pacjentow. Ponadto
wyznaczono rowniez cele szczegotowe, ktdre obejmuja:

I.  Przedstawienie zmian w obszarze przezywanego leku u pacjentow poddanych
terapii uzaleznien, w kontekscie efektow aktywnego uczestnictwa w zajeciach
teatroterapeutycznych.

Il.  Analiza transformacji samooceny wynikajacych z praktyk
teatroterapeutycznych u pacjentow poddanych terapii uzaleznien.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych to ztozona choroba wymagajaca
dlugotrwatej i intensywnej terapii. W ostatnich latach podej$cie do leczenia uzaleznien
zmienia si¢, z wickszym uwzglednieniem dobra pacjenta 1 skutecznosci terapii. Aby zapewnic
bardziej holistyczne wsparcie w procesie zdrowienia, terapeuci coraz czesciej siegaja po
innowacyjne metody. W leczeniu os6b z zaburzeniami psychospotecznymi jedng z takich
metod jest arteterapia, w tym teatroterapia. Te podej$cia oferujag dodatkowe mozliwosci
terapeutyczne. Mimo rosngcego zainteresowania terapig teatralng, stosowang w roznych
dziedzinach, jest ona rzadko wykorzystywana w leczeniu uzaleznien i uzywana jedynie
w nielicznych specjalistycznych placowkach w Polsce. W mojej pracy licencjackiej z 2022

roku, badajacej teatroterapi¢ jako metode wspierajaca leczenie uzaleznien, pacjenci czgsto

2217 Pilch, T. Bauman, Zasady badar pedagogicznych, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2001, s. 23

228 \\/. Dutkiewicz, Podstawy metodologii badar do pracy magisterskiej i licencjackiej z pedagogiki, Wydawnictwo
Stachurski, Kielce 2000, s. 50

229\ 7aczyhski, Praca badawcza nauczyciela, Wydawnictwo WSiP, Warszawa 1995, s. 52

20 3 W. Creswell, Projektowanie badan naukowych. Metody jakosciowe, ilosciowe | mieszane, Wydawnictwo Uniwersytet
Jagiellonski, Krakow 2013, s. 131
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zauwazali zmiany w poziomie leku 1 samooceny. Zastanawialam si¢, czy te obserwacje sg
jedynie subiektywnymi odczuciami, czy tez rzeczywiscie odzwierciedlajg faktyczne zmiany.
Dlatego moje badania mogg zainteresowaé specjalistow pracujacych z osobami
Z uzaleznieniem, pomagajac im lepiej zrozumie¢ potencjalne korzysci tej formy terapii
wspomagajace;.

Albert Wojciech Maszke uwaza, ze przedmiotem badan moga by¢ zaré6wno rzeczy
i obiekty, a takze zjawiska i zdarzenia, ktore ich dotycza i ktore zamierzamy badaé®.
Przedmiot badan obejmuje wszystko, co wchodzi w sktad rzeczywistoécizsz. Natomiast Luba
Sotoma interpretuje przedmiot badan jako ,,obiekty czy zjawiska, w odniesieniu do ktorych
chcemy prowadzi¢ badania”®®.

Na podstawie powyzszych definicji, celu badan i uzasadnienia tematu, przedmiotem
badawczym tej pracy dyplomowej sa: zmiany/transformacje w obrazie przezZywanego leku
i samoocena osob z uzaleznieniem od substancji  psychoaktywnych w  wyniku

oddziatywania/pod wplywem zajec teatroterapeutycznych.

3.2. Problemy i hipotezy badawcze

Zasadniczym etapem inicjacji badan naukowych jest identyfikacja problemu
badawczego, ktory precyzuje i konkretyzuje cel badania. Problemy badawcze pehnia
kluczowa role¢ w badaniach naukowych, stanowiagc fundament, na ktorym opiera si¢ caty
proces badawczy?*. Jak zaznacza John W. Creswell w badaniach naukowych ,,dazy sie do
poznania ztozonego zbioru czynnikéw zwigzanych z gldownym zjawiskiem oraz ujawnienia
réznych perspektyw lub znaczen jakie nadaja im uczestnicy badania”, powoduje to uscislenie
szeroko i ogolne ujetego celu badawczego do szczegdtowych pytan badawczych?®. Natomiast
z definicji Tadeusza Pilcha i Teresy Bauman dowiadujemy si¢, ze problem badawczy ,.to
pytanie o natur¢ badanego zjawiska, o istot¢ zwigzkow miedzy zdarzeniami lub istotami
i cechami procesow, cechami zjawiska, to moéwiac inaczej uswiadomienie sobie trudnosci
Z wyjasnieniem 1 zrozumieniem okre§lonego fragmentu rzeczywistosci, to moéwiac jeszcze

inaczej deklaracja o naszej niewiedzy zawarta w gramatycznej formie pytania”®®. Z innej

BL A W. Maszke, Ibidem, s. 91

282 3. Sztumski, Wstep do metod i technik badas spolecznych, Wydawnictwo Naukowe Slask, Katowice 2005, s. 18
23| Sotoma, Metody i techniki badari socjologicznych, Wydawnictwo WSP, Olsztyn 1999, s. 13

%4 M. Lobocki, Ibidem, s. 21

235 3. W. Creswell, Ibidem, s. 147

267, Pilch, T. Bauman, Ibidem, s. 43
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perspektywy, problem badawczy jest pytaniem, na ktore znajduje si¢ odpowiedz w wyniku
badaf naukowych®’.

Janusz Sztumski proponuje podziat probleméw badawczych wedtug kilku kryteriow
takich jak wtasciwosci, przedmiot, role i zakres jaka warto$¢ przedstawia dany problem
w nauce. W wyniku tego, okreslamy problemy: 1) czastkowe, 2) podstawowe, 3 ) praktyczne
4) teoretyczne, 5) ogoélne, 6) sSzczegdotowe. Przy wyodrgbnianiu powyzszych typow
problemow, nalezy mie¢ na uwadze ich wzgledno$é dokonanych wyréznien®®,

Przy formutowaniu problemu badawczego nalezy zawsze uwzgledni¢, ze wsrdd wielu
pytan istniejg pytania o réznym stopniu ztozonosci i réznorodnych mozliwosciach rozwigzan.
Kazde pytanie powinno by¢ powigzane w systemem pytan skupiajacych si¢ wokot gléwne;j
problematyki badawczej. Problemy gltéwne, bedgce bardziej trudnymi i skomplikowanymi,
nalezy podzieli¢ na pytania szczegétowe, aby unikng¢ pominigcia niektorych istotnych
kwestii dla badanego zjawiska®®.

Uwzgledniajagc omowione tematy, problem badawczy zostat rozdzielony na problem
glowny i problemy szczegdtowe. Problem gtéwny jest sformutowany nastepujaco:

— Jak dziatania teatroterapeutyczne oddzialujg na poziom leku i samooceng
U 0sob dotknietych problemem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych?

Problemy szczegdétowe zostaly ujete w ponizszych punktach:

|. Jaki poziom leku i samooceny pacjenci wykazywali przed podjeciem zajec
Z teatroterapii?

Il. Jakich zmian uczestnicy doswiadczajg w mysleniu o sobie i swoim lgku po
udziale w zajeciach teatroterapeutycznych?

1. W jaki sposob ocena efektow teatroterapii wplywa na terapie indywidualng
I grupowq pod wzgledem pracy nad lekiem i samooceng pacjentow?

IV. Jakie formy ekspresji artystycznej, wykorzystywane w teatroterapii, wptywajg
na pozytywne zmiany w obszarze leku i samooceny?

Termin ,hipoteza” pochodzi od greckiego stowa ,hipothesis”, co oznacza
»przypuszczenie” lub ,,podk%ad”m. Tadeusz Kotarbinski definiuje hipoteze jako ,,wszelkie
twierdzenia cze$ciowo tylko uzasadnione, przeto takze wszelki domysl, za pomoca ktorego

thumaczymy dane faktyczne, a wiec i domyst w postaci uogolnienia, osiggnietego (...) na

2373, Palka, Ibidem, s. 12

238 3. Sztumski, lbidem, s. 52

239 A W. Maszke, Ibidem, s. 100
240 3 Apanowicz, Ibidem, s. 48
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h*?*. Hipoteza jest tymczasowym przypuszczeniem lub

podstawie danych wyjsciowyc
domystem uzywanym do wyjasnienia okreslonego zjawiska, ktéry wymaga sprawdzenia
poprzez odpowiednie badania empiryczne. Tylko taka hipoteza, ktdra speinia okreslone
kryteria metodologiczne, jest wartosciowa dla badan naukowych. Musi by¢ skonstruowana
W sposob umozliwiajacy jej empiryczng weryfikacje, aby byta naukowo przydatna242.

W oparciu o przytoczone definicje postawiono hipoteze badawcza o tresci: zajecia
teatroterapeutyczne powodujq korzystne zmiany w obrazie samooceny (rosnie poczucie
wlasnej wartosci) i przyczyniajg sie do obnizenia poziomu leku 0sob z uzaleznieniem od

substancji psychoaktywnych, bedgcych w procesie terapeutycznym.

3.3. Zakres badan, zmienne i wskazniki

Badania naukowe zawsze dotycza okre$lonych obiektow, ktore wystepuja
w kontek$cie odpowiednich im proceséw i zjawisk. Naukowcy nie koncentruja si¢ na
wieloaspektowosci obiektu, lecz na jego cechach. Te cechy roznicuja obiekty 1 umozliwiajg
ich rozréznienie. Kazda z tych cech przyjmuje rézne wartosci, ktére sa zmiennymi243.
Zmienna to zestaw mozliwych stanéw, w ktérych moze znajdowac si¢ obiekt. Stany te sg
rozlaczne, aich zbidr jest wyczerpujacy, co oznacza, ze pozwala na pelng charakterystyke
kazdego obiektu z danego zbioru. Znaczenie pojedynczego stanu jest zalezne od pozostatych
stanow?*. Jak wynika z definicji Alberta Wojciecha Maszke ,jezeli badana przez nas
wlasciwos$¢ przybiera rdzne 1 co najmniej dwie wartosci, to jest to zmienna”?®.

W badaniach rozrézniamy dwa rodzaje zmiennych: niezalezne i zalezne. Zmienne
niezalezne oddziatuja na zmienng zalezng, co oznacza, ze zmienna zalezna jest warunkowana
przez zmienng niezalezng. Zmienne zalezne sa wyodrgbniane dla celow badawczych, aby
bada¢ wplyw, jaki na nie wywierajag zmienne niezalezne®*. Zmienne zalezne to takie, ktore
mozemy zaobserwowac, ale nie mozemy zatozy¢, jaka wartos$¢ przyjma sposrod przypisanego
im zakresu. Natomiast warto§ci zmiennych niezaleznych mozemy przewidzie¢, poniewaz

sami je ustalamy®*’.

2L Ppilch, T. Bauman, Ibidem, s. 46

2423, Sztumski, Ibidem, s. 53

243 A, W. Maszke, Ibidem, s. 113-114

244 K, Konarzewski Jak uprawia¢ badania oswiatowe. Metodologia praktyczna, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne
Spoltka Akcyjna, Warszawa 2000, s. 38

25 A W. Maszke, Ibidem, s 114

246 T _Ppilch, T. Bauman, Ibidem, s. 51-52
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Zmienne 1 wskazniki stanowig probe doprecyzowania problemu badawczego.
Wskazniki definiujg kazda z wyznaczonych zmiennych i podlegaja operacjonalizacji, CO
umozliwia przeksztalcenie zmiennych na wielkosci mozliwe do zbadania empirycznie®®.
W koncepcji Waldemara Dutkiewicza ,,wskaznikiem jakiego$ zjawiska Z nazywa¢ bedziemy
takie zjawisko W, ktérego zaobserwowanie pozwoli nam (w sposob bezwyjatkowy lub
z okre$lonym, lub choéby z wyzszym od przecietnego prawdopodobienstwem) okresli¢, iz
zaszlo zjawisko Z. Mozemy okresli¢, ze wskaznik to co$, po czym mozemy poznaé, ze dane
zjawisko zaszto™*. Mowiac inaczej, wskaznik jest narzedziem do okreélania pewnej cechy
przedmiotu lub zjawiska, ktora pozostaje w takich zwigzkach z inng jego cecha, ze
wystapienie jej sygnalizuje istnienie tej drugiej?>°.

Na podstawie wyodrgbnionych probleméw badawczych, sprecyzowano okreslone
zmienne 1 wskazniki. Ponizej przedstawiono ich szczegoéty:

I.  Problem badawczy: Jaki poziom Igku i samooceny pacjenci wykazywali przed

podjeciem zaje¢ z teatroterapii?

— Zmienna: Poziom stresu zyciowego.

o Wskazniki: wydarzenia stresogenne, odczuwalne objawy stresu, sposoby
redukcji stresu i leku, zaufanie do innych w sytuacjach stresowych,
czynniki zewnetrzne wplywajace na stres, reakcja na stres, zdolno$¢ do
radzenia sobie z porazkami, radzenie sobie z krytyka.

Il.  Problem badawczy: Jakich zmian uczestnicy doswiadczaja w mysleniu o sobie

i swoim leku po udziale w zajgciach teatroterapeutycznych?

— Zmienna: Odbidr wlasnej samooceny.
o Wskazniki: czgstotliwos¢ pozytywnych mysli o sobie, akceptacja samego
siebie, refleksyjno$¢ nad wiasnym rozwojem, zadowolenie z wtasnego
postepu, poczucie wlasnej wartosci, pewnos¢ siebie, przekonania o sobie.

[1l.  Problem badawczy: W jaki sposob ocena efektow teatroterapii wptywa na terapi¢

indywidualng i grupowa pod wzglgdem pracy nad lgkiem i samooceng pacjentow?

— Zmienna: Interakcje w grupie.

248 M. Lobocki, Ibidem, s. 32
29 \W. Dutkiewicz, lbidem, s. 67
20 3. Sztumski, Ibidem, s. 56
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o Wskazniki: zaangazowania w interakcje grupowe, uczestnictwo we
wspolnych zadaniach, poczucie przynaleznosci do grupy, wsparcie
emocjonalne w grupie, zaufanie do grupy.

IV. Problem badawczy: Jakie formy ekspresji artystycznej, wykorzystywane

w teatroterapii, wptywajg na pozytywne zmiany w obszarze Ieku i samooceny?
— Zmienna: Formy ekspresji artystyczne;j.
o Wskazniki: odgrywanie rol, improwizacja, tworcze wyrazanie emocji,

ekspresja fizyczna.

3.4. Metody, techniki i narze¢dzia badawcze

Wyrazenie "metoda badawcza" moze by¢ interpretowane na rézne sposoby i odnosi
sic do drogi, ktora prowadzi do okreslonego celu®’. Jak zaznacza Stefan Nowak metody
badawcze ,,to przede wszystkim typowe i powtarzalne sposoby zbierania, opracowywania,
analizy i interpretacji danych empirycznych, shuzace do uzyskiwania maksymalnie (lub
optymalnie) uzasadnionych odpowiedzi na stawiane w nich pytania”252. Metoda badawcza to
system zatozen i regul umozliwiajacy takie zorganizowanie dziatalnosci praktycznej lub
teoretycznej, aby mozna byto $wiadomie dazyé do osiagnigcia okreslonego celu®®. Zdaniem
Waldemara Dutkiewicza ,,najcze$ciej w pedagogice definiuje si¢ metode jako zespoi
teoretycznie uzasadnionych zabiegéw koncepcyjnych i instrumentalnych obejmujacych catos¢
postgpowania badacza, zmierzajacych do rozwazenia okreslonego problemu naukowego;
okreslony powtarzalny sposob rozwigzywania problem(')w”254.

W kontekscie podejmowanych badan, metody badawcze mogg by¢ ukierunkowane na
podejscie ilosciowe lub jakosciowe. Jak ttumaczy Jerzy Apanowicz ,,zebrane 1 pogrupowane
fakty naukowe (dane) stanowig natomiast faktyczny (statystyczny) iloSciowy lub jakoSciowy

materiat zrodlowy podlegajacy wyjasnieniu (analizie)”zss.

Metody jakos$ciowe, zwane
réwniez badaniami jakoSciowymi, zakladaja, ze do badania niektérych badanych zjawisk
lepiej zastosowac szczegOlowa analiz¢ mniejszej liczby przypadkdw. Gtownym argumentem
za stosowaniem metod jako$ciowych jest konieczno$¢ uzupetniania brakow i ograniczen

metod ilosciowych. Badania jako$ciowe pozwalaja na pokazanie kontekstu badanego

L A W. Maszke, Ibidem, s. 156

%25 Nowak, Metodologia badan spolecznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 22
23 3. Sztumski, lbidem, s. 68
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zjawiska. Dzieki mozliwosci swobodnej wypowiedzi os6b badanych, badacz moze poszerzy¢
perspektywe analizy badanego problemu. Metody te umozliwiaja poznanie zjawiska
w konteks$cie dynamicznym i ewolucyjnym, co pozwala na wszechstronng analize¢ i opis.
Ulatwiaja one takze zrozumienie specyfiki i zlozonosci niektorych zjawisk?®. W badaniach
jakosciowych przyjmuje si¢ inne zalozenia filozoficzne, strategiec badawcze oraz metody
zbierania, analizy i interpretacji danych niz w badaniach ilosciowych. Badania jako$ciowe
maja charakter interpretacyjny i dane sg gromadzone z wielu zZrddel. Autorzy badan
jakosciowych dazg do stworzenia zlozonego obrazu badanego problemu lub zagadnienia,
uwzgledniajac rozne perspektywy257.

Biorgc pod uwage rodzaj badania naukowego oraz okreslony problem badawczy,
zdecydowano si¢ na zastosowanie metody studium przypadku wg Krzysztofa Rubachy.

Wsrod licznych definicji, jednoznaczne okreslenie metody studium przypadku moze
by¢ trudne, poniewaz badacze w tradycji relatywistycznej daza do opisu i zrozumienia
pojedynczych przypadkéw w ich lokalnych kategoriach. Postpozytywisci staraja si¢ tworzyc
teoretyczne uogodlnienia na podstawie analizy przypadkéw, czasem modyfikujac istniejace
teorie. Pragmatycy skupiaja si¢ na praktycznych implikacjach badan, uzywajac metod
odpowiadajacych ich potrzebom. Studium przypadku stosuja zaroOwno realisci, uznajacy
istnienie niezaleznego $§wiata zewnetrznego, jak i1 antyrealiSci, ktorzy kwestionujg mozliwos¢
jego pelnego poznania258. W ujeciu Krzysztofa Konarzewskiego ,,studium przypadku to
schemat badania jakoSciowego, ktdre zmierza do stworzenia jednostkowej teorii zjawiska

og(')lnego”259

. W studium przypadku schemat ma na celu opisanie i wyjasnienie przebiegu
oraz obrazu ogblnego zjawiska osadzonego w konkretnej osobie, grupie lub instytucji. Taki
schemat organizuje badanie danego zjawiska®®®. Robert K. Yin definiuje studium przypadku,
dzielac formule na glowne elementy, zakladajac, ze ,,stanowi ono metod¢ caloSciowa:
uwzglednia logika projektu, techniki gromadzenia danych oraz szczegélne ujecie ich

analizy”261

. W pierwszej czesci definicji zostal okreslony zakres badan studium przypadku
o tresci: ,,1. Studium przypadku jest badaniem empirycznym, ktore: - zglebia wspdiczesne

zjawisko (,,przypadek”) w kontekscie rzeczywistosci, zwlaszcza gdy - granice miedzy

%56 M. Lobocki, Ibidem, s. 18
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%8 M. Struminska-Kutra, |. Kotadkiewicz, Studium przypadku, [w:] D. Jemielniak D, Badania jakosciowe Tom II: Metody i
narzedzia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 1
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zjawiskiem a kontekstem nie sg zupehie oczywiste”262. W drugiej czesci definicji okresla
cechy studium przypadku, ,,2. Studium przypadku: - dotyczy technicznie rozpoznawalnej
sytuacji w ktorej interesujacych badacza zmiennych jest znacznie wigcej niz punktéw danych
i dlatego - czerpie dowody z wielu zrodet oraz potwierdza zbiezno$¢ danych metodg
triangulacji, - a podczas gromadzenia i analizy danych odwotuje si¢ do sformutowanych

h?®®, Technikami, ktore stosuje si¢ W metodzie studium

wczesniej zatozen teoretycznyc
przypadku mogg by¢: obserwacja, testy, przeszukiwanie zrodel wtornych, wywiad narracyjny,
biograficzny, etnograficzny?®*,

W odréznieniu od metody badawczej, technike badawczg definiujemy jako sposob
pozyskiwania, czyli uzyskiwania, zbierania lub zdobywania danych, w tym informacji czy
materialbw w celu przeprowadzenia badania naukowego. Proces uzyskiwania danych to
»pewien kompleks §rodkow 1 czynnosci wykonywanych zgodnie z okreslonymi regutami,
w wyniku ktorych uzyskuje si¢ dane niezbedne do dalszych czynnosci badawczych”?®®,

Do przeprowadzenia badan wybrano nastgpujace techniki badawcze: testy
psychologiczne, obserwacja niestandaryzowana i wywiad jawny.

Zebrane dane nalezy utrwali¢ za pomoca odpowiedniego narzedzia badawczego, tak
aby mozna bylo si¢ do nich pdzniej odwotaé. Najczesciej rejestruje si¢ je w formie pisemnej,
fotograficznej, fonograficznej lub filmowej*®®. Narzedziem badawczym beda $rodki uzywane
do realizacji okreslonej techniki badawczej. W tym kontek$cie mogg to by¢ takie przedmioty
jak kwestionariusz wywiadu, dyktafon, magnetofon, arkusz obserwacyjny, a czasami nawet
otowek®®’,

Na potrzeby realizacji wymienionych technik badawczych wykorzystano nastepujace
narz¢dzia badawcze: kwestionariusze testow oraz sporzadzono dyspozycje do obserwacji
i dyspozycje do wywiadu.

W definicji Krzysztofa Rubachy test ,.to obiektywny sprawdzian, ktorego wynik jest
wyrazany w postaci danych ilos’ciowych”zss. Opierajac si¢ na podanej definicji, mozna

stwierdzi¢, ze technika testowania pozwala na gromadzenie danych opisujacych badane osoby

252 |hidem, .48
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oraz aspekty ich dziatania na wymiarach obrazujgcych nieobserwowalne zmienne, mierzone
za pomoca testu®,

Inwentarz Stanu i Cechy Legku (STAI) jest adaptacja amerykanskiego kwestionariusza
State-Trait Anxiety Inventory, opracowanego przez C. D. Spielberga, R. I. Gorsucha i R. E.
Lushene’a w 1970 roku. Polskg wersj¢ STAI stworzyli C. D. Spielberg, J. Strelau, M.
Tysarczyk oraz K. Wrze$niewski w 1987 roku. Kwestionariusz jest przeznaczony do pomiaru
lgku zaréwno u mtodziezy, jak i dorostych. STAI moze by¢ stosowany w badaniach
indywidualnych i w grupowych. Jego szerokie =zastosowanie jest mozliwe dzieki
kompaktowej formie, odpowiednim wlasciwosciom psychometrycznym oraz prostocie
procedury badawczej. Kwestionariusz jest uzywany w badaniach przesiewowych, diagnostyce
indywidualnej oraz badaniach naukowych. Charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscia, co czyni
go precyzyjnym narzedziem pomiaru leku?".

W zwiazku z tym, ze STAI moze by¢ wykonywany jedynie przez psychologéw, na
potrzeby niniejszych badan zostal on przeprowadzony pod nadzorem psychologicznym.
Wyniki testow STAI oraz analiza badan wlasnych zostaly opracowane samodzielnie,
a nastepnie poddane konsultacji psychologicznej (zob. Aneks).

Opracowana przez Morrisa Rosenberga w 1965 roku Skala Samooceny - the
Rosenberg Self-Esteem Scale (SES) — jest jednym z najczgéciej uzywanych narzedzi do oceny
samooceny. Oryginalna wersja jest udostepniana przez fundacje¢ The Morris Rosenberg
Foundation i dostep do niej jest bezptatny na zyczenie autora. Skala ta mierzy ogélny poziom
samooceny, czyli przekonania o wtasnej warto$ci, ujawniane w samooopisie 1 traktowane jako
stosunkowo trwata cecha osoby. Ze wzgledu na prostot¢ 1 latwos¢ uzycia, SES jest
szczegblnie przydatna w projektach badawczych, ktore wykorzystuja wiele metod, a takze w
badaniach eksperymentalnych. Moze by¢ rowniez stosowana w badaniach indywidualnych do
opracowywania norm?’t. W niniejszej pracy wykorzystano polska wersje Skali SES,
opracowang przez I. Dzwonkowska, K. Lachowicz-Tabaczek 1 M. Lagung w 2007 roku.

Do realizacji techniki testy psychologiczne wykorzystano narzg¢dzie: kwestionariusze
testow (zob. Aneks)

Termin ,,obserwacja" pochodzi od tacinskiego stowa obserwatio i oznacza ,,zwracanie

uwagi na co$”. W znaczeniu metodologicznym obserwacja nazywamy zestaw czynnosci,

2% Ibidem, s. 181

20 K, Wrzesniewski, T. Sosnowski, A. Jaworowska, D. Fecenec, Inwentarz Stanu i Cechy Leku. Polska adaptacja STAI -
Podrecznik, Wydawnictwo Pracownia Testow Psychologicznych, Warszawa 2011, s. 7-10

21 | Dzwonkowska, K. Lachowicz-Tabaczek, M. Laguna, Ibidem; s. 5-6
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ktore umozliwiajg uzyskanie odpowiedzi na postawione pytanie poprzez celowe i planowe

spostrzeganie®’?

. Wedlug Jerzego Apanowicza obserwacja w sensie naukowym musi spetniaé
kryteria: ,,$wiadomie obserwacj¢ organizuje si¢, celowo i kompleksowo ja si¢ stosuje,
a uzyskane planowo informacje gromadzi si¢ i interpretuje jako zdarzenia czy tez zjawiska
oddziatujagce na elementy 1 procesy danego systemu czy tez okreSlonej struktury
organizacyjnej”?’>. Obserwacje definiuje si¢ tez jako ,celowe, tzn. ukierunkowane
I zamierzone oraz systematyczne postrzeganie badanego przedmiotu, procesu lub
zjawiska”274.

Istnieje wiele technik obserwacyjnych, w tym obserwacja niestandaryzowana. Ta
technika charakteryzuje si¢ brakiem szczegdétowych wytycznych ukierunkowujacych
postrzeganie, dajac obserwatorowi tylko ogoélne wskazowki, na co zwroci¢ uwage. Jest
szczegolnie przydatna w badaniach eksploracyjnych, ktére maja na celu zrozumienie, jak
rzeczy si¢ maja, bez przyjmowania hipotez. W takiej sytuacji obserwator nie kieruje si¢
szczegdtowymi wskazowkami, ale wielokierunkowo bada wszystko, co napotka, w ramach
ustalonego pola badawczego. Brak karty lub innego srodka standaryzacji umozliwia tworcze
poszukiwania®"”.

Do realizacji wymienione]j techniki zostalo wykorzystane narze¢dzie: dyspozycje do
obserwacji (zob. Aneks).

Wywiad jest technikg pozyskiwania wiedzy poprzez bezposrednie zadawanie pytan
wybranym osobom, ktdre moga udzieli¢ pewnej sumy tresci?’®. Wywiad jest wykorzystywany
do poznawania postaw, faktow i opinii. Uzyskany material pozwala na analiz¢ zaleznoS$ci
i relacji wystepujacych miedzy zjawiskami?”’. Jerzy Sztumski okresla wywiad jako ,,rozmowa
kierowang, w ktorej biorg udzial co najmniej dwie osoby: prowadzacy wywiad i respondent.
Nie jest to konwersacja, lecz taka rozmowa, przez ktora badajacy chce uzyska¢ od
respondenta dane okreslone celem badan™?"®,

Przeprowadzajagc wywiad jawny badacz korzysta z kwestionariusza lub planu
rozmowy, a takze moze robi¢ notatki?’®. Osoba udzielajagca wywiadu jest informowana, ze

bierze udzial w wywiadzie, a takze o roli badacza i celu badania®®.

2721, Sotoma, Ibidem, s.48

213 3. Apanowicz, lbidem, s. 62

274 3. Sztumski, Ibidem, s. 149

251, Sotoma, Ibidem, s. 52-54

28 W Zaczyhski, Ibidem, s. 146
27T Pilch, T. Bauman, lbidem, s. 92
278 3. Sztumski, Ibidem, s. 159

2191, Soloma, Ibidem, s.64

280 3. Sztumski, Ibidem, s. 161
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Jednym z kluczowych zrodet dowodow w studium przypadku jest wywiad, ktory nie
opiera si¢ na sztywno ustalonym zestawie pytan, lecz ma charakter bardziej ukierunkowanej
rozmowy?®!. Wywiad nieskategoryzowany, znany réwniez jako wywiad niestandaryzowany,
przeprowadzany jest w formie luznej i1 elastycznej rozmowy badacza z respondentem.
Rozmowa ta koncentruje si¢ na konkretnym temacie, dajagc badaczowi duza swobode
W wyborze obszaru dyskusji. Jes$li temat nie zostanie w pelni omdéwiony, badacz ma
mozliwo$¢ zadawania dodatkowych pytan, aby uzyskaé¢ jak najbardziej szczegdlowe
informacje. Pytania sg formulowane spontanicznie i majg charakter otwarty. Badacz moze
sugerowac si¢ lista tematéw, ale ma rowniez wolno$¢ prowadzenia rozmowy w ramach
znanej mu problematyki badawczej. Uzyskane dane s3 opiniotworcze i subiektywne, co
oznacza, ze ich wiarygodno$é moze byé trudna do zweryfikowania®®.

Aby zrealizowa¢ wymieniong technikg, utworzono narzedzie: nieskategoryzowany
kwestionariusz wywiadu. Na potrzeby tego badania przygotowano zestaw pytan, czyli

dyspozycje do wywiadu z zakresu obszar6w badawczych (zob. Aneks).

3.5. Teren, organizacja i przebieg badan

Materiat badawczy wykorzystany w niniejszej pracy zostat zebrany wsrdd pacjentow
i 0sob prowadzacych zajecia teatralne w Zakladzie Lecznictwa Odwykowego ,,Szansa”
w Plawniowicach. O$rodek, dziatajacy od 1999 roku, przyjmuje dorostych uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, poczawszy od 18. roku zycia. Placowka dysponuje 35
miejscami, oferujagc 24-godzinny pobyt, a leczenie trwa 12 miesigcy z mozliwoscig
przedluzenia. Zespot osrodka sktada si¢ z wykwalifikowanych specjalistow o duzym
doswiadczeniu, gotowych do pracy z osobami uzaleznionymi. Placoéwka koncentruje si¢ na
swiadczeniu specjalistycznych ustug terapeutycznych. Program osrodka wzbogacony jest
0 roznorodne niekonwencjonalne dzialania, takie jak zajgcia teatralne, psychodrama oraz
wyjazdy na obozy terapeutyczno-wypoczynkowe. Osrodek angazuje si¢ takze w dziatania
profilaktyczne, wspotpracujac z réznymi $rodowiskami i grupami zawodowymi. Prowadzi
program readaptacji spotecznej dla 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz
ich rodzin.?®*. Od 2003 roku w ramach dodatkowych dziatan w o$rodku funkcjonuje ,,Roczny

teatr” (obecnie potroczny), nazywany przez pacjentow ,,grupa teatrologoéw”. Grup¢ prowadza

LR, K. Yin, Ibidem, s. 142
282 A \W. Maszke, Ibidem, s. 223
28 Strona internetowa Szansa - Osrodek Terapii Uzaleznieh Plawniowice (nzozszansa.pl) [dostep dnia 21.06.2024]
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polonistka, mito$niczka teatru, oraz psycholog i psychoterapeuta. Przez ponad dwadziescia lat
grupa wystawita sztuki na niezaleznych festiwalach, m.in.. Festiwal Teatrow
Nieinstytucjonalnych X-OFF, zdobywajac liczne nagrody. Do ich osiagnie¢ naleza: pierwsza
nagroda w Przegladzie Grup Teatralnych Placowek Leczenia Uzaleznien za ,,Meczenstwo
Piotra O’heya” Stawomira Mrozka; pierwsze miejsce w Przegladzie Wojewddzkim Widowisk
Bozonarodzeniowych za jasetka ,,W te noc”; wyrdznienie w Wojewddzkim Przegladzie
Teatralnym Maska za spektakl ,,3K, czyli Klimaty Kici Koci” wedtlug tworczosci Mirona
Biatoszewskiego; oraz wyrdznienie w ogolnopolskim konkursie na projekt do wybranego
dzieta Henryka Sienkiewicza z okazji Roku Sienkiewiczowskiego za ,,Szkice wqglem”284.
Badania zostaty zorganizowane w kilku etapach. Ponizej wymieniono kolejne fazy:
I.  Poszukiwanie literatury przedmiotu, zapoznanie si¢ z nig oraz zbieranie
istotnych materiatow zwigzanych z tematem pracy.

Il.  Opracowanie planu pracy i okreslenie gtdéwnego celu.

1. Teoretyczne opracowanie pierwszego i drugiego rozdziatu pracy.

IV.  Przygotowanie schematu metodologicznego oraz stworzenie narzedzi
badawczych.

V.  Przeprowadzenie badan z wykorzystaniem narzedzi, takich jak kwestionariusze
testow, dyspozycje do obserwacji oraz nieskategoryzowany kwestionariusz
wywiadu.

Przebieg badan. Badania zostaly podzielone na dwie czeSci 1 przeprowadzone
9 pazdziernika 2023 r. oraz 9 lutego 2024 r. Pierwsza cze$¢ obejmowata wykonanie pretestu
STAI 1 SES, natomiast druga dotyczyla posttestu STAI oraz SES. Na poczatku respondenci
zostali poinformowani o celu badania, tematyce badania oraz o danych personalnych badacza.
Poproszeni zostali tez o wypetnienie kwestionariuszy testowych na osobnych kartkach
papieru i o wyrazenie zgody na t¢ form¢ dokumentowania materiatu, niezbednego do
przeprowadzenia badania. Podkreslono, ze anonimowos$¢ 1 poufno$¢ danych wrazliwych beda
zachowane, a materiaty zostang zniszczone po zakonczeniu opracowania badan. W czesci
metryczkowej respondenci zostali poproszeni o podanie informacji spoteczno-
demograficznych, takich jak: pte¢, wiek, czas trwania terapii w osrodku (w miesigcach) oraz
okres uzaleznienia od s$rodkéw psychoaktywnych (w latach). W czesci zasadniczej

przeprowadzono pretest STAI sktadajacy sie z dwoch czesci oraz pretest SES, ktory miat

28 A Grochowicz, O roli sztuki w terapii - 20 lat Teatru Rocznego w Plawniowicach, Terapia 0sob uzaleznionych i ich
bliskich Nr 1/2023; (Rok XXVI), s. 51-52;

95



jedng cze$¢. Miejsce 1 warunki badania zostaty starannie przygotowane, aby zapewnié
respondentom komfort podczas wypelniania kwestionariuszy. Przeprowadzenie testow zajeto
okoto 20 minut. Podczas tej fazy badania umozliwiono badaczowi uczestnictwo w zajeciach
teatralnych, co pozwolito na przeprowadzenie obserwacji i sporzadzenie wlasnych notatek
oraz na zebranie dodatkowych materialdow. Badacz przeprowadzit roéwniez wywiad
z prowadzacymi zajecia, ktory trwat okoto 30 minut i byl oparty na wczesniej
przygotowanych pytaniach dotyczacych badanych probleméw. Druga cze$¢ badania odbyla
si¢ po zakonczeniu cyklu zaje¢ teatralnych, gdzie przeprowadzono posttest na podobnych
zasadach. Roznica polegata na tym, ze test STAI zostat wykonany tylko w pierwszej czesci,
zgodnie z zaleceniami autorow testu. Po zakonczeniu obu etapdéw zebrany materiat zostat
poddany analizie. Wyniki i wnioski opracowano na ostatnim etapie pracy i skonsultowano

z psychologiem.

3.6. Charakterystyka grupy badawczej

Badanie dotyczace wykorzystania metody teatroterapii a i1 jej oddzialywania na
poziom Igku i samooceng 0sOb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych zostato
przeprowadzone w grupie o$miu uczestnikéw. Dodatkowo, w celu uzyskania petniejszego
obrazu przedmiotu badan, przeprowadzono wywiad z dwdjka specjalistow prowadzacych
zajgcia teatroterapeutyczne.

Wsrod badanych osob byta 1 kobieta, 6 mezczyzn oraz 1 osoba niebinarna. W badanej
grupie znalazta si¢ jedna kobieta, szeSciu mezczyzn oraz jedna osoba niebinarna. Wiek
uczestnikow wahat si¢ od 29 do 49 lat. Czas trwania terapii w osrodku wynosit od 4 do 11
miesigcy, natomiast okres uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych wynosit od 5 do 30 lat.
Dane te wskazuja, ze badani sg uzaleznieni od wielu lat, reprezentujg rdzne grupy wiekowe

I przebywaja w osrodku przez wigkszos$¢ trwania programu leczenia.
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ROZDZIAL 4. ANALIZA WYNIKOW BADAN WEASNYCH

4.1. Uwagi wprowadzajace do interpretacji wykorzystanych testow

W niniejszym rozdziale przedstawiono analiz¢ wynikow badan wlasnych dotyczacych
zmiany/transformacji w obrazie przezywanego leku i samooceny 0sdb z uzaleznieniem od
substancji  psychoaktywnych ~w  wyniku  oddzialywania/pod  wplywem  zajeé
teatroterapeutycznych. Badania przeprowadzono w grupie 8 pacjentdw uczestniczacych
w programie  terapeutycznym w  Zakladzie Lecznictwa Odwykowego ,,Szansa”
w Plawniowicach. Uczestnicy brali udziat w zajgciach teatroterapeutycznych, a dane zbierano
za pomocg kwestionariuszy STAI (State-Trait Anxiety Inventory) i SES (Rosenberg Self-
Esteem Scale) zaréwno przed (pretest) jak i po (posttest) zakonczeniu cyklu zajec.

Test STAI jest kwestionariuszem stuzacym do pomiaru poziomu leku jako stanu (X-1)
oraz Igku jako cechy osobowosci (X-2). Pozwala na ocen¢ zar6wno biezacego stanu lgku
(czyli przejsciowego stanu emocjonalnego, ktory moze zmieniaé si¢ w zaleznosci od
sytuacji), jak i ogolnej tendencji do odczuwania Igku (Czyli bardziej stabilng tendencj¢ do
odczuwania Igku, niezaleznie od sytuacji). Test sktada si¢ z dwoch czesci i kazda zawiera 20
pozycji ocenianych na 4-punktowej skali:

1. Zdecydowanie nie (1 punkt),
2. Raczej nie (2 punkty),
3. Raczej tak (3 punkty),
4. Zdecydowanie tak (4 punkty).
Wyniki testu podawane sag w stenach lub centylach. Przyjeto nastepujace kryteria okreslajace
poziom leku:
e 1~3 —niski,
o 4~6 — $redni,
o 7~10 — wysoki®®.

Test SES: Skala samooceny Rosenberga (Rosenberg Self-Esteem Scale) sktada sie

z 10 stwierdzen dotyczacych ogolnej samooceny, ocenianych na 4-punktowej skali.
1. Zdecydowanie zgadzam si¢ (1 punkt),
2. Zgadzam si¢ (2 punkty),

285 K. Wrzesniewski, T. Sosnowski, A. Jaworowska, D. Fecenec, Ibidem, s. 79
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3. Nie zgadzam si¢ (3 punkty),
4. Zdecydowanie nie zgadzam si¢ (4 punkty).
Test umozliwia 0szacowanie ogdlnej samooceny, poziomu akceptacji siebie oraz pewnosci
siebie. W tescie tym steny shuzg do przedstawienia wynikéw i samoocene okreslajg
nastepujace kryteria:
e 1~2—bardzo niska,
e 3~4 —niska,
e 5~6 — przecigtna,
e 7~8—wysoka,
e 9~10 — bardzo wysoka®.

Dane zebrane za pomoca testow STAI i SES zostaly poddane analizie statystycznej, aby
porowna¢ wyniki przed i po =zajeciach teatroterapeutycznych. Wyniki analizowano
Z uwzglednieniem 95% przedziatéw ufnosci, co umozliwia oceng, czy obserwowane zmiany
sg statystycznie istotne i czy mieszczg si¢ w zakresie prawdziwego wyniku badanego. Jedna
Z 0sob badanych okreslita siebie jako osobe niebinarng, bedacag w trakcie tranzycji, i wyrazita
preferencje, aby zwracaé si¢ do niej w formie meskiej. Ze wzgledu na brak odpowiednich
norm dla 0so6b niebinarnych (wyniki testu sa przypisane tylko do norm zenskich i meskich),
wyniki tej osoby zostaty przypisane do norm mg¢skich w ocenie testow psychologicznych.

Analiza jakoSciowa obejmowata obserwacj¢ nieskategoryzowang i wywiad
nieskategoryzowany, co pozwolito na uzyskanie bogatszego kontekstu i glebszego
zrozumienia do$wiadczen uczestnikow. Obserwacja skupiala si¢ na dynamice grupowej, na
ogolnym stanie psycho-fizycznym uczestnikow oraz ich reakcjach na rézne formy ekspres;ji
artystycznej. Natomiast wywiad dostarczyt informacji na temat struktury zaje¢é, stosowanych
technik oraz subiektywnych obserwacji prowadzacych. Zgodnie z metodologia badan
Krzysztofa Rubachy, materiat do analizy danych jakosciowych zostal odpowiednio
zakodowany, a nastepnie przeszedt proces redukcji, reprezentaciji oraz weryfikacji danych?’.

W ramach przeprowadzonego badania postawiono hipotez¢ badawcza, ze zajecia
teatroterapeutyczne powoduja korzystne zmiany w obrazie samooceny (rosnie poczucie
wlasnej warto$ci) 1 przyczyniaja si¢ do obnizenia poziomu lgku oséb z uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych, bedacych w procesie terapeutycznym. Gldéwnym celem badania

bylo poznanie efektywnosci teatroterapii jako narzgdzia wspierajacego proces terapeutyczny

28 | Dzwonkowska, K. Lachowicz-Tabaczek, M. Laguna, Ibidem; s. 63
287 K. Rubacha, Ibidem, s. 259
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wséréd  o0sob  z uzaleznieniem od substancji  psychoaktywnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wpltywu na poziom lgku i samoocen¢ pacjentow. Badanie miato na celu
odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:
1. Jaki poziom Igku 1 samooceny pacjenci wykazywali przed podjeciem zajec
Z teatroterapii?
2. Jakich zmian uczestnicy doswiadczaja w mysleniu o sobie i swoim leku po
udziale w zajgciach teatroterapeutycznych?
3. W jaki sposob ocena efektow teatroterapii wptywa na terapi¢ indywidualng
i grupowa pod wzgledem pracy nad Igkiem i samooceng pacjentow?
4. Jakie formy ekspresji artystycznej, wykorzystywane w teatroterapii, wptywaja
na pozytywne zmiany w obszarze lgku i samooceny?
Badania przeprowadzono w grupie 8 uczestnikow, w tym 1 kobieta, 6 mezczyzn
i 1 osoba niebinarna, w wieku od 29 do 49 lat. Czas trwania terapii w o$rodku wynosit od
4 do 11 miesiecy, a okres uzaleznienia od substancji psychoaktywnych od 5 do 30 lat.
Ze wzgledu na zachowanie anonimowo$ci i ochrong prywatnos$ci uczestnikow,
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegétowe dane spoteczno-demograficzne, gdzie
identyfikatory (P1, P2 itd.) oraz dane uczestnikow nie sg przypisane do opisow przypadkoéw
zamieszczonych w dalszej czgsci tekstu. Dodatkowo, wszystkie przypadki w analizie zostaty
opisane z uzyciem mgskich koncowek gramatycznych, niezaleznie od rzeczywistej pici czy

tozsamosci ptciowej opisywanych osob.

Przypisany Czas trwania Okres
kwantyfikator Pleé Wiek terapii (miesiace) | uzaleznienia (lata)

P1 M 30 7 10
P2 M 35 11 15
P3 M 39 4 15
P4 M 49 5 30
PS M 29 7 5

P6 M 29 11 7

P7 K 40 9 20
P8 N 29 7 10

Tabela nr 3. Dane spofeczno-demograficzne badanej grupy
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4.2. Charakterystyka indywidualnych przypadkow

4.2.1. Przypadek P1

I. Wyniki STAI (Pretest):

1. Lgk jako stan (X-1):
e Wynik surowy: 47
e Wynik w stenach: 8 sten
e QGranica przedziatu: 42-52 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 47 punktow, odpowiadajacy 8 stenom, wskazuje na wysoki poziom lgku

jako stanu przed rozpoczgciem zajeé teatroterapeutycznych.

2. Lgk jako cecha (X-2):
e Wynik surowy: 67
e Wynik w stenach: 10 sten
e QGranica przedziatu: 61-73 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 67 punktéw, odpowiadajacy 10 stenom, wskazuje na wysoki poziom

lgku jako cechy przed rozpoczeciem zajec.
Wyniki SES (Pretest):

e Wynik surowy: 16
e Wynik w stenach: 1 sten
e QGranica przedziatu: 12-20 (95% przedziat ufnos$ci)
Interpretacja: Wynik 16 punktow, odpowiadajacy 1 stenowi, $wiadczy o bardzo niskiej

samoocenie przed rozpoczeciem zajec.
. Wyniki STAI (Posttest):

Lek jako stan (X-1):
e Wynik surowy: 28

e Wynik w stenach: 3 sten
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e QGranica przedziatu: 23-33 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 28 punktow, odpowiadajgcy 3 stenom, wskazuje na niski poziom lgku

jako stanu po zakonczeniu teatroterapii.

Wyniki SES (Posttest):

e Wynik surowy: 25
e Wynik w stenach: 3 sten
e Granica przedziatu: 21-29 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 25 punktéw, odpowiadajacy 3 stenom, wskazuje na niskg samooceng po

zakonczeniu teatroterapii.

Rodzaj testu Wynik surowy Wynik Granica Interpretacja
w stenach przedzialu

Lek jako stan 47 8 42-52 wysoki poziom

(X-1) (Pretest) leku

Lek jako cecha 67 10 61-73 wysoki poziom

(X-2) (Pretest) leku

Lek jako stan 28 3 23-33 niski poziom

(X-1) (Posttest) leku

SES (Pretest) 16 1 12-20 bardzo niska
samoocena

SES (Posttest) 25 3 21-29 niska
samoocena

Tabela nr 4. Zestawienie wynikow testow Pl

I11. Obserwacja przypadku P1

1. Poziom leku:
Na poczatku zajec teatroterapeutycznych P1 byt wycofany, unikat kontaktu werbalnego
i mial ograniczone gesty. Staral si¢ trzyma¢ dystans od innych uczestnikow. Jego postawa
byla zamknigta, co sugerowato, ze czul si¢ niekomfortowo w sytuacjach wymagajacych
wyrazania emocji. Pod koniec cyklu zaje¢ P1 wykazywat znaczng poprawe. Stat si¢ bardziej
otwarty i aktywny. Z wigkszg pewnos$cig podejmowatl si¢ zadan wymagajacych publicznej
prezentacji. Zaczat skuteczniej radzi¢ sobie w sytuacjach wymagajacych komunikacji

interpersonalnej.
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2. Samoocena:

W  poczatkowym etapie zaje¢ Pl czgsto krytykowal swoje umiejetnosci i byt
niezadowolony z wtasnych osiagni¢¢. Pod koniec teatroterapii zaczat wyraza¢ wicksza
satysfakcje ze swoich osiggnig¢. Zauwazono rowniez, ze Pl zaczal czgsciej wyrazad
pozytywne opinie 0 swoich dziataniach i umieje¢tnosciach.

3. Interakcje spoleczne:

Poczatkowo P1 unikat interakcji z innymi uczestnikami i byl zamknigty w sobie.
Z czasem stat si¢ bardziej zaangazowany w interakcje grupowe, chetniej inicjowal rozmowy
I angazowal si¢ w dziatania wymagajace wspolpracy z innymi. Byl bardziej otwarty na
kontakt z innymi cztonkami grupy.

4. Ekspresja emocjonalna:

Od samego poczatku zaje¢ P1 mial trudno$ci z wyrazaniem emocji, jego gesty byly

ograniczone i sztywne. Pod koniec zaje¢ wyrazal swoje emocje z wigksza pewnoscia siebie,

jego gesty byly bardziej naturalne i swobodne.

IV.Wywiad dotyczacy przypadku P1

W trakcie wywiadu z prowadzacymi zajgcia teatroterapeutyczne uzyskano cenne
informacje dotyczace postepéw przypadku P1. Prowadzacy zwrécili uwage na znaczng
transformacje, jaka P1 przeszedt podczas teatroterapii, szczegélnie pod katem wyrazania

emocji i pewnosci siebie. Prowadzacy zauwazyt:

- ,,Jak on tutaj przyszedt? i siedzial, byl taki wycofany catkowicie. Teraz to, co pokazuje na

’

scenie, to jest jak stqd do Chicago. On naprawde przetamal swoje ograniczenia.’

W wywiadzie prowadzacy podkreslili, ze P1 na poczatku terapii mial trudnosci
z wyrazaniem swoich mysli i uczué¢, co wplywalo na jego zdolno$¢ do uczestniczenia
W improwizacjach oraz innych ¢wiczeniach wymagajacych spontaniczno$ci. Zauwazono, ze
mial tendencj¢ do wycofywania si¢ i unikania sytuacji, ktore wymagaly interakcji z grupa.
Pod koniec zaj¢¢ teatroterapeutycznych prowadzacy zauwazyli, ze Pl stal si¢ bardziej
odwazny w wyrazaniu swoich emocji, zarbwno na scenie, jak i poza nig. Prowadzacy
zauwazyli, ze P1 zaczat inicjowa¢ wilasne pomysty podczas ¢wiczen teatralnych. P1 stal sig

réwniez bardziej otwarty na krytyke i sugestie od innych uczestnikow.
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V. Interpretacja wszystkich wynikéw badan przypadku P1

Analiza wynikéw badan przypadku P1 wskazuje na znaczacy i pozytywny wplyw
teatroterapii na rézne aspekty funkcjonowania pacjenta. Wysoki wynik STAI X-2 przed
terapig wskazywat na ogdlng tendencje do odczuwania bardzo wysokiego leku. Natomiast
poziom lgku jako stanu (STAI X-1) przed terapig byt rowniez wysoki, ale po zakonczeniu
cyklu zaje¢ znacznie si¢ obnizyl, co potwierdzaja wyniki posttestu. Jednocze$nie samoocena
pacjenta poprawita si¢ z bardzo niskiej do niskiej, co moze S$wiadczy¢ o pozytywnym
wplywie teatroterapii na jego postrzeganie siebie. P1 stal si¢ rowniez bardziej zaangazowany
I otwarty, co bylo widoczne w jego aktywnym uczestnictwie w zajeciach oraz w wigkszej
swobodzie wyrazania emocji. W trakcie terapii zaczal inicjowaé wlasne pomysty
w ¢wiczeniach teatralnych, co §wiadczy o wzroscie jego kreatywno$ci 1 pewnosci siebie.
Ponadto stat si¢ bardziej otwarty na krytyke i sugestie od innych uczestnikéw, co wskazuje na
rozw6j umiejetnosci interpersonalnych i zdolnosci do wspotpracy w grupie. Wszystkie te
zmiany pokazuja, ze teatroterapia miala wieloaspektowy, korzystny wpltyw na P1, zarowno
w konteks$cie redukcji leku 1 poprawy samooceny, jak 1 w rozwoju umiejetnosci osobistych

i spotecznych.

4.2.2. Przypadek P2

I. Wyniki STAI (Pretest):

1. Lgk jako stan (X-1):
e Wynik surowy: 44
e Wynik w stenach: 7 sten
¢ Qranica przedziatu: 38-50 (95% przedzial ufnosci)
Interpretacja: Wynik 44 punkty, odpowiadajgcy 7 stenom, wskazuje na wysoki poziom leku

jako stanu przed rozpoczeciem zajeé teatroterapeutycznych.

2. Lgk jako cecha (X-2):
e  Wynik surowy: 46
e Wynik w stenach: 8 sten
e Qranica przedziatu: 40-52 (95% przedziat ufnosci)
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Interpretacja: Wynik 46 punktow, odpowiadajgcy 8 stenom, wskazuje na wysoki poziom leku

jako cechy przed rozpoczeciem zajgc.

Wyniki SES (Pretest):

e Wynik surowy: 28
e Wynik w stenach: 5 sten
e QGranica przedziatu: 23-33 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 28 punktéw, odpowiadajacy 5 stenom, $wiadczy o przecigtnej

samoocenie przed rozpoczeciem zajgc.

1. Wyniki STAI (Posttest):

Le¢k jako stan (X-1):
e Wynik surowy: 42
e Wynik w stenach: 7 sten
e Granica przedziatu: 36-48 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 42 punkty, odpowiadajacy 7 stenom, wskazuje na wysoki poziom leku

jako stanu po zakonczeniu teatroterapii.

Wyniki SES (Posttest):

e  Wynik surowy: 29
e Wynik w stenach: 5 sten
e QGranica przedziatu: 24-34 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 29 punktow, odpowiadajacy 5 stenom, wskazuje na przecigtng

samooceng¢ po zakonczeniu teatroterapii.

104



Rodzaj testu Wynik surowy Wynik Granica Interpretacja
w stenach przedzialu
Le¢k jako stan 44 7 38-50 wysoki poziom
(X-1) (Pretest) lgku
Le¢k jako cecha 46 8 40-52 wysoki poziom
(X-2) (Pretest) Igku
Lek jako stan 42 7 36-48 wysoki poziom
(X-1) (Posttest) leku
SES (Pretest) 28 5 23-33 przecigtna
samoocena
SES (Posttest) 29 5 24-34 przeci¢tna
samoocena

Tabela nr 5. Zestawienie wynikow testow P2

Il. Obserwacja przypadku P2

1. Poziom le¢ku:

Poczatkowo P2 wykazywal nerwowos$¢ w trakcie nowych ¢wiczen teatralnych i unikat
wyzwan. Kiedy popetniat btedy, trudno bylo mu je zaakceptowac i okazywat frustracje.
W miar¢ postepu zaj¢é teatroterapii zaczal reagowaé na stresujgce sytuacje z mniejszym
napigciem 1 lekiem. Stal si¢ bardziej opanowany i mniej zaniepokojony. Zaczal tez
akceptowac niepowodzenia.

2. Samoocena:

Na poczatku zaje¢ P2 wykazywal niepewnos¢ w wykonywaniu zadan teatralnych. Jego
dziatania byly pelne wahania, czesto pytat o potwierdzenie poprawnosci swoich dziatan
i obawial sie, ze nie sprosta wymaganiom ¢wiczen. P2 unikat zadan, ktore wymagaty
wigksze] odpowiedzialnos$ci lub wystapien przed grupa. Podczas kolejnych etapow terapii, P2
zyskal wigkszag pewnos¢ siebie. Zaczal bardziej zdecydowanie podchodzi¢ do zadan
teatralnych, rzadziej pytal o potwierdzenie 1 samodzielnie podejmowat decyzje dotyczace
swoich interpretacji postaci, ktorg odgrywat. Jego mowa ciata stata si¢ bardziej pewna.

3. Interakcje spoleczne:
W pierwszych etapach zaje¢ P1 niechetnie wchodzit w role, ktore wymagaty interakcji
I wolal wykonywa¢ zadania indywidualne. Pod koniec teatroterapii, jego zaufanie do grupy
wzrosto | wykazywal wiekszg swobode i1 zaangazowanie. Stal si¢ bardziej aktywny

W dziataniach zespotowych.
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4. Ekspresja emocjonalna:

W trakcie poczatkowych zajec¢ teatroterapeutycznych P2 mial wyrazne trudnosci
Z wyrazaniem swoich emocji. W trakcie ¢wiczen teatralnych czgsto wydawatl si¢ spiety
i unikal sytuacji, ktore wymagatyby od niego wyrazenia silnych emocji, takich jak rados¢,
smutek czy gniew. Podczas pierwszych sesji, jego wystepy byly raczej stonowane
I monotonne, co sugerowalo, ze mial trudno$ci z angazowaniem si¢ emocjonalnym
w odgrywaniu postaci. Pod koniec zaje¢ P2 stat si¢ bardziej otwarty na wyrazanie zarowno
pozytywnych, jak i negatywnych emocji. Zaczat lepiej rozumiec¢ i kontrolowaé swoje emocje,

co przejawialo si¢ w bardziej zrbwnowazonych i pewnych siebie wystapieniach.

IV. Interpretacja wszystkich wynikéw badan przypadku P2

Na podstawie analizy wynikow badan przypadku P2 mozna zauwazy¢ kilka istotnych
aspektow dotyczacych wptywu teatroterapii na pacjenta. Wyniki testow STAI i SES
wskazuja, ze P2 utrzymywal wysoki poziom leku jako stanu zaréwno przed, jak i po
zajeciach, oraz przecigtng samooceng, ktora pozostata stabilna przez caty okres terapii. Wynik
STAI X-2, ktory mierzy ogo6lng tendencje do odczuwania leku, rowniez wskazuje na wysoki
poziom Igku. Te wyniki sugeruja, ze teatroterapia nie wptyneta znaczaco na obnizenie
poziomu lgku ani na zmiang samooceny w badanym okresie. Mimo to, obserwacje jakosciowe
wskazuja na pewne pozytywne zmiany w zachowaniach P2, ktére moga nie by¢ w petni
uchwycone w testach psychologicznych. Na poczatku zaje¢ P2 wykazywat duza niepewno$¢
i czesto szukal potwierdzenia swoich dziatan, co jest zgodne z przecigtnym poziomem
samooceny. Taki poziom samooceny mogl powodowaé, ze czut si¢ niepewnie w nowych
sytuacjach 1 potrzebowal potwierdzenia, ale jednoczesnie nie byla na tyle niska, aby
calkowicie unikal wyzwan. W miar¢ postepu teatroterapii pacjent byl bardziej swobodny
w swoich dziataniach, co sugeruje, ze zajecia mogly pomoéc mu w zdobyciu wigkszej
pewnosci siebie w kontek$cie grupowym i w nowych sytuacjach. Poprawa zdolnosci do
wyrazania emocji wskazuje na pozytywny wplyw zaje¢ na rozwdj emocjonalny P2. Stat si¢
bardziej otwarty na wyrazanie zarOwno pozytywnych, jak i negatywnych emocji, co moze
swiadczy¢ o wzroscie jego kompetencji emocjonalnych. Obserwacje dotyczace lgku rowniez
wskazuja na pewne pozytywne zmiany, sugerujagce wieksza samoakceptacje 1 korzysci
wynikajace z uczestnictwa w grupie teatralnej. Podobnie, w obszarze interakcji spotecznych,

poczatkowo P2 nie wykazywat zaufania do reszty grupy. Pod koniec terapii zaufanie to
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wzroslto, co przejawiato si¢ wigkszg swoboda 1 zaangazowaniem w dziatania zespotowe. Te
zmiany moga wskazywa¢ na pozytywny wplyw teatroterapii na jego umiejetnosci
interpersonalne i1 zdolno$¢ do wspdipracy w grupie. Wyniki obserwacji pokazaty, jak pacjent
radzi sobie w konkretnych sytuacjach i uwidocznity zmiany w zachowaniach spotecznych,
pewnosci siebie 1 ekspresji emocjonalnej, mimo ze jego poziom lgku i samooceny pozostat

stabilny w testach psychologicznych.

4.2.3. Przypadek P3

I. Wyniki STAI (Pretest):

1. Lgk jako stan (X-1):
e Wynik surowy: 33
e Wynik w stenach: 5 sten
e QGranica przedziatu: 21-33 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 33 punkty, odpowiadajacy 5 stenom, wskazuje na sredni poziom leku

jako stanu przed rozpoczgciem zajeé teatroterapeutycznych.

2. Lgk jako cecha (X-2):
e  Wynik surowy: 36
e Wynik w stenach: 4 sten
e QGranica przedziatu: 30-42 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 36 punktéw, odpowiadajacy 4 stenom, wskazuje na sredni poziom leku

jako cechy przed rozpoczeciem zajec.

Wyniki SES (Pretest):

e  Wynik surowy: 26
o Wynik w stenach: 4 sten
e QGranica przedziatu: 21-31 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 26 punktow, odpowiadajacy 4 stenom, swiadczy o niskiej samoocenie

przed rozpoczeciem zajec.
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1. Wyniki STAI (Posttest):

Lek jako stan (X-1):
e Wynik surowy: 27
e Wynik w stenach: 2 sten
e Qranica przedziatu: 27-39 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 27 punktow, odpowiadajacy 2 stenom, wskazuje na niski poziom lgku

jako stanu po zakonczeniu teatroterapii.

Wyniki SES (Posttest):

e Wynik surowy: 29
e Wynik w stenach: 5 sten
e QGranica przedziatu: 24-34 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 29 punktow, odpowiadajacy 5 stenom, wskazuje na przecigtng

samooceng¢ po zakonczeniu teatroterapii.

Rodzaj testu Wynik surowy Wynik Granica Interpretacja
w stenach przedzialu

Lek jako stan 33 5 27-39 $redni poziom

(X-1) (Pretest) leku

Lek jako cecha 36 4 30-42 $redni poziom

(X-2) (Pretest) leku

Lek jako stan 27 2 21-33 niski poziom

(X-1) (Posttest) leku

SES (Pretest) 26 4 21-31 niska
samoocena

SES (Posttest) 29 5 24-34 przecigtna
samoocena

Tabela nr 6. Zestawienie wynikow testow P3

I11.  Obserwacja przypadku P3

1. Poziom leku:

Na poczatku zaje¢ teatroterapeutycznych P3 wykazywat znaczny opor i obawial si¢

kompromitacji. Unikat sytuacji, w ktorych moglby zosta¢ oceniony negatywnie. Pod koniec
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zaj¢é jego obawy zmniejszyty si¢ | wyraznie wida¢ bylo, ze czerpal rado$¢ z odgrywania rol.
Stat si¢ bardziej swobodny i pewny siebie.
2. Samoocena:

Poczatkowo P3 byt bardzo krytyczny wobec swoich umiejetnosci aktorskich 1 czgsto
unikal zadan wymagajacych wigkszej odpowiedzialnosci. Niech¢tnie podejmowal nowe
wyzwania i wolal pozostawa¢ w strefie komfortu. Z czasem, jak nabieral do$wiadczenia,
zaczal podejmowac inicjatywe i wykazywaé wigkszg otwarto$¢ na nowe role i zadania.

3. Interakcje spoleczne:

W poczatkowym okresie zaje¢ P3 unikat interakcji grupowych i preferowat zadania
indywidualne. Z uptywem czasu jednak zaczal angazowaé si¢ w dzialania grupowe,
wykazujac cierpliwo$¢ 1 zrozumienie dla innych uczestnikow. Byl bardziej otwarty na
wspoOltprace i chetniej nawigzywat kontakt z innymi cztonkami grupy.

4. Ekspresja emocjonalna:
P3 mial trudno$ci z wyrazaniem emocji na poczatku zaje¢. Jego ekspresja byta
ograniczona i sztywna. W miar¢ postepu teatroterapii jego ekspresja emocjonalna stata sig¢
bardziej swobodna i naturalna. Wyrazal swoje emocje z duzg pewnos$cig siebie i znacznie

lepiej radzit sobie w sytuacjach wymagajacych wyrazania emocji.

IV.  Wywiad dotyczacy przypadku P3

Podczas rozmowy z prowadzacymi zajgcia teatroterapeutyczne zebrano wazne informacje
o postepach pacjenta P3. Prowadzacy zauwazyli, ze na poczatku terapii P3 miat znaczne
opory przed zaakceptowaniem przydzielonej mu roli. Byl niech¢tny do podejmowania

wyzwan. Jeden z prowadzacych wspomniat:

- ,,Na poczqtku P3 dostat role, z ktorg nie chciat si¢ pogodzi¢. Powiedzial, Ze on nie chce
tej roli, ze sie wyglupi, Ze sie do tego nie nadaje. Konfrontowat si¢ ze mnq i ja mu dawatam
uwagi, ale on nie chciat sie z nimi zgodzic. I nagle zaczqgt dziata¢ w grupie, nie jako solista,

tylko jako czes¢ grupy. Mysmy zobaczyli w nim ewolucje. A w roli okazat sie rewelacyjny”.

Pod koniec terapii P3 stal si¢ bardziej otwarty na wspolprace z innymi uczestnikami

i lepiej radzit sobie z wyrazaniem emocji. Prowadzacy zauwazyli, ze P3 zaczgl inicjowac
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wlasne pomysty podczas ¢wiczen teatralnych. Wykazywat wickszg kreatywno$¢ i1 pewnos¢

siebie, a takze stal si¢ bardziej otwarty na krytyke i sugestie od innych uczestnikow.

V. Interpretacja wszystkich wynikow badan przypadku P3

Przypadek P3 pokazuje interesujagcy rozwoj w trakcie teatroterapii, szczegdlnie
w zakresie poziomu lgku, samooceny oraz interakcji spotecznych. Przed rozpoczgciem zajeé
teatralnych, wyniki testow STAI wskazywaly na $redni poziom l¢ku jako stanu (X-1) oraz
jako cechy (X-2). Po zakonczeniu cyklu zaje¢, poziom Igku jako stanu (X-1) zmniejszyt si¢
do niskiego, co sugeruje, ze teatroterapia pomogla P3 w lepszym radzeniu sobie
z sytuacyjnym lekiem. Jesli chodzi o samoocene, przed rozpoczgciem teatroterapii P3 miat
niskg samooceng, co potwierdzaja wyniki SES. Po zakonczeniu zaje¢, samoocena pacjenta
wzrosta do przecigtnego poziomu. Ta poprawa sugeruje, ze zajecia teatralne mialy pozytywny
wplyw na postrzeganie siebie przez P3, pomagajac mu zyska¢ wicksza pewno$¢ siebie.
Obserwowane zmiany w zachowaniach spolecznych i emocjonalnych P3 réwniez wskazuja
na pozytywny wplyw zaje¢. Rozwoj umiejetnosci wspotpracy, wigksza otwarto$¢ na krytyke
i sugestie oraz wzrost kreatywnosci sa zgodne z wynikami testow, ktore sugerujg poprawe
samooceny 1 zdolno$ci radzenia sobie z Iekiem. Ponadto, wzrost kreatywnosci i tworczosci
P3, ktéry pod koniec terapii zaczat inicjowac wtasne pomysty podczas ¢wiczen teatralnych,
sugeruje, ze zajecia pomogly mu nie tylko w poprawie samooceny, ale takze w rozwoju
zdolno$ci do wyrazania siebie 1 swoich emocji w sposob bardziej swobodny i naturalny. Jego
ekspresja emocjonalna stata si¢ bardziej autentyczna i spontaniczna, co moze $wiadczy¢

0 wigkszej akceptacji siebie 1 swoich emocji.
4.2.4. Przypadek P4
I. Wyniki STAI (Pretest):
1. Lgk jako stan (X-1):
e  Wynik surowy: 68

o Wynik w stenach: 10 sten
e QGranica przedziatu: 62-74 (95% przedziat ufnosci)
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Interpretacja: Wynik 68 punktow, odpowiadajacy 10 stenom, wskazuje na wysoki poziom

Igku jako stanu przed rozpoczgciem zajeé teatroterapeutycznych.

2. Lek jako cecha (X-2):
e Wynik surowy: 68
e Wynik w stenach: 10 sten
e QGranica przedziatu: 62-74 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 68 punktow, odpowiadajacy 10 stenom, wskazuje na wysoki poziom

leku jako cechy przed rozpoczeciem zajec.

Wyniki SES (Pretest):

e Wynik surowy: 16
e Wynik w stenach: 1 sten
e QGranica przedziatu: 11-21 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 16 punktéw, odpowiadajacy 1 stenowi, $wiadczy o bardzo niskiej

samoocenie przed rozpoczeciem zajec.

Il. Wyniki STAI (Posttest):

Lek jako stan (X-1):
e Wynik surowy: 54
e Wynik w stenach: 9 sten
e QGranica przedziatu: 48-60 (95% przedziat ufnos$ci)
Interpretacja: Wynik 54 punktéw, odpowiadajacy 9 stenom, wskazuje na wysoki poziom leku

jako stanu po zakonczeniu teatroterapii.
Wyniki SES (Posttest):

e  Wynik surowy: 19

e Wynik w stenach: 2 sten

e QGranica przedziatu: 14-24 (95% przedziat ufnosci)
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Interpretacja: Wynik 19 punktéw, odpowiadajgcy 2 stenom, wskazuje na niskg samoocene po

zakonczeniu teatroterapii.

Rodzaj testu Wynik surowy Wynik Granica Interpretacja
w stenach przedzialu

Lek jako stan 68 10 62-74 wysoki poziom

(X-1) (Pretest) leku

Lek jako cecha 68 10 62-74 wysoki poziom

(X-2) (Pretest) leku

Lek jako stan 54 9 48-60 wysoki poziom

(X-1) (Posttest) leku

SES (Pretest) 16 1 11-21 bardzo niska
samoocena

SES (Posttest) 19 2 14-24 niska
samoocena

Tabela nr 7. Zestawienie wynikow testow P4

I11.  Obserwacja przypadku P3

1. Poziom leku:

Na poczatku zaje¢ teatroterapeutycznych P4 czesto unikal wzroku innych uczestnikow
1 trzymal si¢ na uboczu podczas wspolnych dziatan. Podczas zadan aktorskich jego ruchy byty
sztywne 1 spigte. W trudnych momentach, takich jak wystapienia przed grupa, jego napigcie
stawalo si¢ bardziej widoczne, co objawiato si¢ drzeniem ragk. Pomimo to, P4 kontynuowat
swoje dziatania, starajac si¢ sprosta¢ wymaganiom.

2. Samoocena:

P4 na poczatku zaje¢ niechetnie podejmowal zadania wymagajace wigkszej
odpowiedzialnosci. Czesto wida¢ bylo, ze mial watpliwosci co do swoich umiejetnosci
i rzadko wyrazal zadowolenie z wykonanej pracy. Mimo to, wykazywal wytrwatos$¢
i konsekwentnie dazyt do poprawy swoich wystapien, wielokrotnie powtarzajac zadania.
Z czasem jego podejScie stato si¢ bardziej pewne, a w trakcie zadan aktorskich zaczynat
dziata¢ z wigksza swoboda.

3. Interakcje spoleczne:
Na poczatku zaje¢ P4 unikal inicjowania rozmoéw 1 rzadko angazowal si¢ w grupowe
dzialania. Czesto stat z boku, obserwujac innych uczestnikoéw, zamiast aktywnie uczestniczy¢

w interakcjach. W koncowej czes$ci zaje¢ P4 zaczgl bardziej angazowaé si¢ w rozmowy

112




I wspolprace z innymi uczestnikami, cho¢ nadal byt raczej powsciaggliwy w poréwnaniu do
bardziej otwartych cztonkéw grupy.
4. Ekspresja emocjonalna:
P4 miat trudno$ci z wyrazaniem emocji na poczatku zaje¢. Jego ekspresja byta
ograniczona i sztywna. Z uplywem czasu jego ekspresja emocjonalna stala si¢ bardziej
swobodna i naturalna. Pomimo tego, nadal odczuwat duzy stres, co byto widoczne w jego

napigtej postawie.

IV.  Interpretacja wszystkich wynikow badan przypadku P3

W przypadku P4, wyniki badan wskazuja na wysoki poziom lgku zaréwno jako stanu, jak
1 cechy przed rozpoczeciem zajgé teatroterapeutycznych. To sugeruje ogoélng tendencje do
odczuwania intensywnego lgku. Po zakonczeniu teatroterapii poziom Igku jako stanu
nieznacznie si¢ obnizyl, ale nadal pozostawal wysoki, co moze sugerowaé, ze zajgcia mialy
ograniczony wptyw na redukcje leku w przypadku P4. Bardzo niska samoocena P4 przed
rozpoczeciem zaje¢ nieznacznie poprawita si¢ po terapii, co moze §wiadczy¢ o delikatnym,
ale pozytywnym wpltywie zajgé na jego samooceng. Obserwowane zmiany w zachowaniach
P4 wskazuja na pewne pozytywne zmiany. Jego zwickszona otwarto§¢ w wyrazaniu emocji
oraz wytrwalo§¢ mimo odczuwanej frustracji sugerujg, ze uczestnictwo w zajeciach
teatroterapeutycznych pomoglto mu w rozwoju umiej¢tno$ci radzenia sobie z Igkiem
i zwiekszeniu pewnosci siebie. Cho¢ poziom lgku i samooceny nie zmienit si¢ drastycznie,

zauwazalne zmiany w zachowaniach P4 mogg §wiadczy¢ o stopniowym procesie poprawy.

4.2.5. Przypadek P5

I. Wyniki STAI (Pretest):

1. Lek jako stan (X-1):
e  Wynik surowy: 49
e Wynik w stenach: 8 sten
¢ Granica przedziatu: 43-55 (95% przedzial ufnosci)
Interpretacja: Wynik 49 punktéw, odpowiadajacy 8 stenom, wskazuje na wysoki poziom lgku

jako stanu przed rozpoczgciem zajeé teatroterapeutycznych.
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2. Lek jako cecha (X-2):
e Wynik surowy: 45
e Wynik w stenach: 7 sten
e Qranica przedziatu: 39-51 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 45 punktéw, odpowiadajgcy 7 stenom, wskazuje na wysoki poziom lgku

jako cechy przed rozpoczeciem zajec.

Wyniki SES (Pretest):

e Wynik surowy: 19
e Wynik w stenach: 2 sten
e QGranica przedziatu: 14-24 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 19 punktéw, odpowiadajacy 2 stenom, $wiadczy o bardzo niskiej

samoocenie przed rozpoczeciem zajgc.

I1. Wyniki STAI (Posttest):

Lek jako stan (X-1):
e Wynik surowy: 38
e Wynik w stenach: 6 sten
e Granica przedziatu: 32-44 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 38 punktow, odpowiadajacy 6 stenom, wskazuje na $redni poziom leku

jako stanu po zakonczeniu teatroterapii.

Wyniki SES (Posttest):

e  Wynik surowy: 24
e Wynik w stenach: 3 sten
e QGranica przedziatu: 19-29 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 24 punktéw, odpowiadajacy 3 stenom, wskazuje na niska samoocene po

zakonczeniu teatroterapii.
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Rodzaj testu Wynik surowy Wynik Granica Interpretacja
w stenach przedzialu

Le¢k jako stan 49 8 43-55 wysoki poziom

(X-1) (Pretest) lgku

Le¢k jako cecha 45 7 39-51 wysoki poziom

(X-2) (Pretest) lgku

Le¢k jako stan 38 6 32-44 sredni poziom

(X-1) (Posttest) Igku

SES (Pretest) 19 2 14-24 bardzo niska
samoocena

SES (Posttest) 24 3 19-29 niska
samoocena

Tabela nr 8. Zestawienie wynikow testow P5

I11.  Obserwacja przypadku P5

1. Poziom leku:

Poczatkowo P5 byt bardzo wycofany i unikal sytuacji, ktére moglyby go narazi¢ na
negatywna ocen¢. W trakcie zaje¢ teatroterapeutycznych staral si¢ unika¢ uwagi innych.
Jednak mimo tych obaw nie znieche¢cal si¢ i kontynuowat uczestnictwo. Pod koniec zajgc
chetniej brat udzial w zadaniach.

2. Samoocena:

Na poczatku zaje¢ P5 byt krytyczny wobec swoich umiejetnosci. Czesto mial
watpliwosci co do swoich dziatan i rzadko byt zadowolony z efektow swojej pracy. Podczas
ostatniego etapu zajg¢ bylo widaé, ze czuje si¢ pewniej na zajeciach. P5 cigzko pracowat,
wielokrotnie powtarzajac zadania, aby osiagna¢ widoczny efekt. Jego zaangazowanie
i determinacja przyniosty pozytywne rezultaty.

3. Interakcje spoleczne:

P5 na poczatku zaje¢ unikat interakcji z grupa 1 byt bardzo wycofany. Byl mity
w stosunku do innych, ale nie inicjowat kontaktu. Miat bierng postawg. W miare postgpu
teatroterapii zaczat si¢ bardziej angazowal w dzialania grupowe, wykazywal wigksza
otwarto$¢ na wspolprace i chetniej nawigzywat kontakty z innymi uczestnikami. Stal si¢
bardziej aktywny w grupie i lepiej wspotpracowat z innymi.

4. Ekspresja emocjonalna:
PS5 miat duze trudno$ci z wyrazaniem emocji na scenie. Byl spiety i jego ekspresja oraz

mowa ciata byly bardzo ograniczone. Pomimo tych trudnosci, pod koniec zaje¢ byto widac,
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ze cieszy go udzial w przygotowaniu spektaklu, nawet jesli nadal miat problemy z okazaniem

emocji.

IV.  Wywiad dotyczacy przypadku P5

W trakcie przeprowadzenia wywiadu z prowadzacymi zajgcia teatroterapeutyczne
uzyskano wglad w postepy pacjenta P5. Na poczatku teatroterapii PS5 czgsto wyrazal obawy
przed wystepami, unikal sytuacji, ktore moglyby go narazi¢ na negatywna oceng. Prowadzacy
zauwazyli, ze mimo tych obaw P5 wykazywat determinacj¢ i fatwo si¢ nie poddawat. Jeden

z prowadzacych podkreslit:

- ,, T0, €0 P5 pokazat na scenie, to jest ogromne przetamanie sie. Zdobyt Himalaje swoich
mozliwosci. Ktos z boku moze odbieraé go jako bardzo Sztywnego na scenie, a to jest szczyt

jego mozliwosci.”

Prowadzacy wskazali, ze P5 z czasem zaczat bardziej angazowac si¢ w zajecia, mimo ze
musial wielokrotnie powtarza¢ zadania, aby osiagna¢ oczekiwane rezultaty. Wykazywatl
cierpliwos$¢ 1 wytrwato$¢. Prowadzacy zauwazyli réwniez, ze PS5 stal si¢ bardziej otwarty na

feedback 1 starat si¢ go uwzglednia¢ w swoich wystegpach.

V. Interpretacja wszystkich wynikow badan przypadku P5

Wyniki testow STAI 1 SES wskazuja, ze PS5 zmagat si¢ z wysokim poziomem lgku jako
stanu oraz bardzo niska samoocena przed rozpoczeciem zaje¢ teatroterapeutycznych. Po
zakonczeniu cyklu zaje¢ poziom leku jako stanu zmniejszyt si¢ do poziomu S$redniego,
a samoocena poprawita si¢ z bardzo niskiej do niskiej. Wysoki poziom lgku jako cechy (STAI
X-2) wskazuje, ze PS5 ma ogélng tendencj¢ do odczuwania lgku. Poziom lgku jako stanu
(STAI X-1) zmniejszyt si¢ po zajeciach, co moze sugerowaé, ze dzialania teatralne miaty
pozytywny wplyw na jego zdolno$¢ do radzenia sobie z Igkiem w konkretnych sytuacjach
oraz na zdolno$¢ zarzadzania swoim Igkiem i postrzeganiem siebie. Zmiany w samoocenie,
widoczne w wynikach SES, moga wskazywa¢ na wzrost pewnos$ci siebie wynikajacy
Z aktywnego uczestnictwa w zajeciach teatralnych. W konteks$cie interakcji spotecznych,

obserwowane zmiany wskazuja na rozw¢j umiejetnosci wspolpracy oraz wigksza otwartosé
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na wspotprace z innymi uczestnikami. Cho¢ P5 nadal miat trudno$ci z wyrazaniem emocji,
jego udzial w przygotowaniach do spektaklu oraz zauwazalna rado$¢ z tego procesu
tworzenia wskazuja na zwigkszenie jego zaangazowania i motywacji. Analiza wynikow
przypadku P5 wskazuje na znaczace zmiany w poziomie Igku i samoocenie, ktore moga
swiadczy¢ o pozytywnym wplywie zaje¢ teatroterapeutycznych na rézne aspekty

funkcjonowania pacjenta.

4.2.6. Przypadek P6

I. Wyniki STAI (Pretest):

1. Lgk jako stan (X-1):
e Wynik surowy: 39
e Wynik w stenach: 6 sten
e Granica przedziatu: 33-45 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 39 punktow, odpowiadajacy 6 stenom, wskazuje na éredni poziom leku

jako stanu przed rozpoczgciem zajeé teatroterapeutycznych.

2. Lgk jako cecha (X-2):
e  Wynik surowy: 49
e Wynik w stenach: 9 sten
e Granica przedziatu: 43-55 (95% przedziat ufnosci)

Interpretacja: Wynik 49 punktoéw, odpowiadajacy 9 stenom, wskazuje na wysoki poziom leku

jako cechy przed rozpoczeciem zajec.

Wyniki SES (Pretest):

e Wynik surowy: 28
o Wynik w stenach: 5 sten
e QGranica przedziatu: 23-33 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 28 punktéow, odpowiadajacy 5 stenom, $wiadczy o przecigtnej

samoocenie przed rozpoczeciem zajec.
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1. Wyniki STAI (Posttest):

Lek jako stan (X-1):
e Wynik surowy: 36
e Wynik w stenach: 5 sten
e Qranica przedziatu: 30-42 (95% przedziat ufnos$ci)
Interpretacja: Wynik 36 punktéw, odpowiadajacy 5 stenom, wskazuje na sredni poziom leku

jako stanu po zakonczeniu teatroterapii.

Wyniki SES (Posttest):

e Wynik surowy: 30
e Wynik w stenach: 6 sten
e QGranica przedziatu: 25-35 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 24 punkty, odpowiadajacy 3 stenom, wskazuje na przeci¢tng samooceng

po zakonczeniu teatroterapii.

Rodzaj testu Wynik surowy Wynik Granica Interpretacja
w stenach przedzialu

Lek jako stan 39 6 33-45 $redni poziom

(X-1) (Pretest) leku

Lek jako cecha 49 9 43-55 wysoki poziom

(X-2) (Pretest) leku

Lek jako stan 36 5 30-42 sredni poziom

(X-1) (Posttest) leku

SES (Pretest) 28 5 23-33 przecigtna
samoocena

SES (Posttest) 30 6 25-35 przecigtna
samoocena

Tabela nr 9. Zestawienie wynikow testow P6

I11.  Obserwacja przypadku P6

1. Poziom leku:

P6 na poczatku zaje¢ wykazywal umiarkowany poziom napigcia w trudnych

sytuacjach, takich jak wystapienia przed grupa. W chwilach stresu czesto probowal maskowaé
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swoje leki poprzez przeSmiewcze zachowanie 1 wyglupy. Mimo to, nie wycofywatl si¢ z zadan
i starat si¢ aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach.
2. Samoocena:

P6 czesto probowal zwrocic na siebie uwage grupy, uzywajac humoru
i przeSmiewczych uwag, co moglo by¢ sposobem radzenia sobie z niepewno$cig. Na
zakonczenie zaje¢ teatroterapeutycznych, gdy stawat si¢ bardziej pewny siebie, jego
zachowanie zmienito si¢. Mniej wyglupiat si¢, a bardziej skupial si¢ na wspdlnej pracy
i realizacji zadan. Z czasem jego dziatania staty si¢ bardziej zdecydowane i pewne.

3. Interakcje spoleczne:

Na poczatku P6 wunikat intensywnych interakcji z grupa, preferujac zadania
indywidualne i uzywajac humoru, co czasami irytowalo innych uczestnikow. Stopniowo
jednak zaczat bardziej angazowac si¢ w dzialania grupowe, wykazujac wigksza otwarto$¢ na
wspoOtprace 1 kontakt z innymi uczestnikami. Jego relacje z grupa poprawily si¢, a on sam stat
si¢ bardziej aktywny w uczestnictwie w zajeciach.

4. Ekspresja emocjonalna:

P6 poczatkowo miat trudno$ci z wyrazaniem emocji, co ukrywal za przesmiewczym
zachowaniem. Jego ekspresja byla ograniczona i czasami niepewna. W trakcie zajec
teatralnych jego wyrazanie emocji stalo si¢ bardziej naturalne i swobodne. P6 wykazywat
wicksze zaangazowanie w odgrywanie r6l, stawat si¢ bardziej kreatywny i otwarty na nowe

pomysty. Jego gesty, mimika i ruchy ciata staty si¢ bardziej wyraziste i petne emocji.

IV. Interpretacja wszystkich wynikéw badan przypadku P6

Analiza wynikOdw testow oraz obserwacji przypadku P6 wskazuje na istotne zmiany
w funkcjonowaniu pacjenta w trakcie teatroterapii. Wyniki testow STAI X-1 wskazywaly na
sredni poziom lgku jako stanu przed rozpoczeciem zajeé, ktory po zakonczeniu terapii
nieznacznie si¢ obnizyl, sugerujac pewna poprawe w radzeniu sobie z sytuacyjnym stresem.
Wysoki poziom Igku jako cechy (STAI X-2) przed terapia wskazywat na tendencj¢ do
odczuwania leku, co moglo wplywa¢ na poczatkowe zachowanie P6. Wyniki SES przed
terapiag wskazywaly na przecigtng samooceng, ktora po zakonczeniu zajg¢ wzrosta, co
sugeruje pozytywny wplyw terapii na postrzeganie siebie przez pacjenta. Ta poprawa
samooceny mogta by¢ zwigzana z wigkszg pewnoscig siebie 1 mniejszym lgkiem w trakcie

wystgpien grupowych. Obserwacje wskazuja, ze P6 na poczatku terapii wykazywat
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zachowania atencyjne, ktore mogly by¢ sposobem na maskowanie Igku 1 niepewnoSci.
Z czasem zachowania te stopniowo ustepowaty miejsca bardziej konstruktywnemu udziatowi
w zajeciach 1 wspolpracy z grupa. Zwigkszone zaangazowanie w dzialania grupowe oraz
bardziej naturalna i swobodna ekspresja emocjonalna wskazuja na pozytywny wpltyw zajec.
Wyniki badan wskazujg na redukcje lgku, zwigkszenie samooceny oraz poprawe umiejetnosci

spotecznych i ekspresji emocjonalne;j.

4.2.7. Przypadek P7

I. Wyniki STAI (Pretest):

1. Lgk jako stan (X-1):
e Wynik surowy: 36
e Wynik w stenach: 5 sten
e Granica przedziatu: 30-42 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 36 punktow, odpowiadajacy 5 stenom, wskazuje na $redni poziom leku

jako stanu przed rozpoczgciem zajeé teatroterapeutycznych.

2. Lgk jako cecha (X-2):
e  Wynik surowy: 38
e Wynik w stenach: 5 sten
e Granica przedziatu: 32-44 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 38 punktéw, odpowiadajgcy 5 stenom, wskazuje na sredni poziom leku

jako cechy przed rozpoczeciem zajec.

Wyniki SES (Pretest):

o  Wynik surowy: 22
e Wynik w stenach: 3 sten
e QGranica przedziatu: 17-27 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 22 punkty, odpowiadajacy 3 stenom, §wiadczy o niskiej samoocenie

przed rozpoczeciem zajec.
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1. Wyniki STAI (Posttest):

Lek jako stan (X-1):
e  Wynik surowy: 37
e Wynik w stenach: 5 sten
e Qranica przedziatu: 31-43 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 37 punktéw, odpowiadajacy 5 stenom, wskazuje na sredni poziom leku

jako stanu po zakonczeniu teatroterapii.

Wyniki SES (Posttest):

e Wynik surowy: 23
e Wynik w stenach: 3 sten
e Granica przedziatu: 18-28 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 23 punktow, odpowiadajacy 3 stenom, wskazuje na niska samoocen¢ po

zakonczeniu teatroterapii.

Rodzaj testu Wynik surowy Wynik Granica Interpretacja
w stenach przedzialu

Lek jako stan 36 5 30-42 $redni poziom

(X-1) (Pretest) leku

Lek jako cecha 38 5 32-44 $redni poziom

(X-2) (Pretest) leku

Lek jako stan 37 5 31-43 $redni poziom

(X-1) (Posttest) leku

SES (Pretest) 22 3 17-27 niska
samoocena

SES (Posttest) 23 3 18-28 niska
samoocena

Tabela nr 10. Zestawienie wynikoéw testow PT7

I11.  Obserwacja przypadku P7

1. Poziom leku:
P7 na poczatku zaje¢ wykazywat ostrozno$¢ w podejmowaniu nowych rol 1 zadan
teatralnych. W trudnych sytuacjach, takich jak wystapienia przed grupa, czasami przejawiat

napiecie, ale kontynuowat swoje wystepy 1 staral si¢ aktywnie uczestniczy¢é w zajeciach. Jego
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zachowanie sugerowato, ze potrafi skutecznie zarzadza¢ swoimi emocjami, aby kontynuowac
dziatania.
2. Samoocena:

P7 czgsto wyrazat umiarkowane zadowolenie z wlasnych osiggnie¢. Na poczatku zajec
zdarzaty si¢ momenty watpliwosci, jednak w miarg postepu terapii coraz czesciej wyrazat
satysfakcje z wynikéw swojej pracy. Jego dziatania byly bardziej zdecydowane, a on sam
zaczal wykazywac¢ wigkszg pewno$¢ siebie w wykonywaniu zadan.

3. Interakcje spoleczne:

P7 od poczatku dobrze funkcjonowal w grupie, chetnie uczestniczyl w dziataniach
zespolowych. Wspolpracowat z innymi uczestnikami i wykazywal otwarto$¢ na wspotprace.
Jego relacje z grupa byly pozytywne, co przejawiato si¢ w aktywnym uczestnictwie
w zadaniach grupowych. Chetnie dzielit si¢ swoimi osobistymi przezyciami oraz byt otwarty
na sugestie i spostrzezenia innych.

4. Ekspresja emocjonalna:

P7 miatl umiarkowang tatwo$¢ w wyrazaniu emocji. Na poczatku zaje¢ jego ekspresja
byla bardziej stonowana, ale z czasem stala si¢ bardziej naturalna i pewna. Wyrazat swoje
emocje w sposob zrownowazony, co pozwalalo mu na lepsze radzenie sobie w sytuacjach
wymagajacych wyrazania uczué. Jego zaangazowanie w odgrywanie rol byto widoczne, a on

sam wykazywat otwarto$¢ na nowe pomysty i kreatywno$¢ w interpretacji postaci.

IV.  Interpretacja wszystkich wynikow badan przypadku P7

Analiza wynikow testow STAI i SES wskazuja, ze P7 charakteryzuje si¢ umiarkowanym
poziomem leku i niskg samoocena. Sredni poziom lgku jako cechy (STAI X-2) sugeruje, ze
P7 generalnie do§wiadcza umiarkowanego lgku w codziennych sytuacjach. Poziom leku jako
stanu (STAI X-1) réwniez pozostawal na $rednim poziomie zaréwno przed, jak i po
zakonczeniu zaje¢, co moze wskazywaé na stabilno$¢ emocjonalng P7 w kontekscie
specyficznych sytuacji teatralnych. P7 utrzymywal niska samooceng przez caty okres terapii,
co odzwierciedlaja wyniki SES. Pomimo to, obserwacje wskazuja na pewne zmiany
W postrzeganiu wlasnych umiejetnosci i osiggnieé, co moze sugerowac, ze zajgcia teatralne
miaty subtelny, pozytywny wptyw na jego pewnos¢ siebie. Obserwacje dotyczace interakcji
spotecznych 1 ekspresji emocjonalnej P7 pokazuja, ze uczestnictwo w grupie teatralnej

sprzyjato rozwijaniu umiej¢tnosci wspotpracy, otwartosci na sugestie innych oraz zdolnosci
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wyrazania emocji. Te zmiany wskazujg na to, ze zajecia teatralne mogly wspiera¢ rozwoj

emocjonalno-spoteczny P7, mimo ze ogdlny poziom samooceny pozostat niski.

4.2.8. Przypadek P8

I. Wyniki STAI (Pretest):

1. Lgk jako stan (X-1):
e Wynik surowy: 46
e Wynik w stenach: 7 sten
e QGranica przedziatu: 41-51 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 46 punktow, odpowiadajacy 7 stenom, wskazuje na wysoki poziom leku

jako stanu przed rozpoczgciem zajeé teatroterapeutycznych.

2. Lgk jako cecha (X-2):
e Wynik surowy: 56
e Wynik w stenach: 10 sten
e QGranica przedziatu: 50-62 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 56 punktow, odpowiadajacy 10 stenom, wskazuje na wysoki poziom

leku jako cechy przed rozpoczgciem zajec.

Wyniki SES (Pretest):

e Wynik surowy: 27
e Wynik w stenach: 4 sten
e QGranica przedziatu: 22-32 (95% przedziat ufnos$ci)
Interpretacja: Wynik 27 punktow, odpowiadajacy 4 stenom, swiadczy o niskiej samoocenie

przed rozpoczeciem zajec.

1. Wyniki STAI (Posttest):

Lek jako stan (X-1):
o Wynik surowy: 25
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e Wynik w stenach: 1 sten
e QGranica przedziatu: 20-30 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 25 punktéw, odpowiadajacy 1 stenowi, wskazuje na niski poziom lgku

jako stanu po zakonczeniu teatroterapii.

Wyniki SES (Posttest):

e Wynik surowy: 30
e Wynik w stenach: 6 sten
e Granica przedziatu: 25-35 (95% przedziat ufnosci)
Interpretacja: Wynik 30 punktow, odpowiadajacy 6 stenom, wskazuje na przecigtng

samooceng¢ po zakonczeniu teatroterapii.

Rodzaj testu Wynik surowy Wynik Granica Interpretacja
w stenach przedzialu

Lek jako stan 46 7 41-51 wysoki poziom

(X-1) (Pretest) leku

Lek jako cecha 56 10 50-62 wysoki poziom

(X-2) (Pretest) leku

Lek jako stan 25 1 20-30 niski poziom

(X-1) (Posttest) leku

SES (Pretest) 27 4 22-32 niska
samoocena

SES (Posttest) 30 6 25-35 przecigtna
samoocena

Tabela nr 11. Zestawienie wynikow testow P8

I11.  Obserwacja przypadku P7

1. Poziom l¢ku:

W poczatkowej fazie zajg¢ P8 byt wyraznie zaniepokojony, unikat kontaktu
wzrokowego 1 wida¢ bylo, ze czuje si¢ nieswojo w nowych sytuacjach. Podczas pierwszych
¢wiczen teatralnych czesto robit dlugie przerwy i1 starat si¢ unika¢ zadan, ktore wymagatyby
wystapien przed cata grupa. Pod koniec zaje¢ stopniowo stawatl si¢ bardziej zrelaksowany
i aktywniejszy. Zauwazalna byla jego wigksza swoboda w poruszaniu si¢ po scenie oraz
gotowos¢ do podejmowania rol wymagajacych wigkszej ekspresji.

2. Samoocena:
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Na poczatku cyklu zaje¢ P8 unikal r6l wymagajacych pewnosci siebie, czesto
komentujac swoje umiejetnosci w sposdb zanizajacy. Jego wystapienia byty poczatkowo
bardzo powsciagliwe i1 niepewne. W miar¢ postepu zaje¢, zaczal wyraza¢ wigksze
zadowolenie z wlasnych osiggni¢¢ 1 podejmowac bardziej wymagajace zadania aktorskie.
Widac¢ byto, ze staje si¢ bardziej zadowolony z rezultatow swojej pracy, co manifestowato si¢
w czestszym podejmowaniu inicjatywy i wprowadzaniu wtasnych pomystow.

3. Interakcje spoleczne:

Poczatkowo P8 preferowal prace samodzielng, rzadko angazujac si¢ w aktywnosci
grupowe. Niechetnie nawigzywal kontakt z innymi uczestnikami 1 unikatl dziatan
zespotowych. Z czasem zaczat bardziej aktywnie uczestniczy¢ w interakcjach grupowych.
Coraz cze$ciej inicjowal rozmowy, proponowal wspdlne rozwigzania podczas ¢wiczen
i wspieral innych uczestnikow w ich zadaniach. Jego zaangazowanie w dzialania grupowe
Znaczaco wzrosto, a relacje z innymi staty si¢ bardziej otwarte 1 konstruktywne.

4. Ekspresja emocjonalna:

Z poczatku P8 miat trudnosci z wyrazaniem emocji. Jego gesty byly stonowane, a mimika
twarzy ograniczona. Podczas pierwszych wystapien mozna bylo zauwazy¢ brak pewnosci
siebie 1 obawe przed oceng. Pod sam koniec sesji teatralnych jego ekspresja stata si¢ bardziej
wyrazista. Zaczat lepiej wykorzystywaé gesty, mimike oraz ton gltosu do wyrazania emocji.
Wida¢ byto, ze czerpat wigksza satystakcje z odgrywanych rol 1 bardziej naturalnie wyrazat

Swoje emocje na scenie.

IV.  Interpretacja wszystkich wynikow badan przypadku P7

Wiyniki testéw wskazuja na znaczace zmiany w funkcjonowaniu P8 po zakonczeniu zaje¢
teatroterapeutycznych. Wysoki poziom lgku jako cechy (STAI X-2) przed terapig wskazywat
na ogolng tendencj¢ do odczuwania intensywnego leku. Poziom leku jako stanu (STAI X-1)
przed terapig byl roéwniez wysoki, co sugeruje, ze P8 doswiadczal znacznego Igku
W konkretnych sytuacjach zwigzanych z zaj¢ciami teatralnymi. Jednak po zakonczeniu cyklu
zaje¢ poziom Igku jako stanu znaczaco si¢ obnizyl, co wskazuje na to, ze dziatania teatralne
mialy istotny wptyw na zdolno§¢ P8 do radzenia sobie z lgkiem w okreslonych sytuacjach.
Samoocena P8 rowniez ulegta poprawie w trakcie terapii. Przed rozpoczeciem zaje¢ wyniki
SES wskazywaty na niskg samooceng, natomiast po zakonczeniu terapii samoocena wzrosta

do poziomu przecigtnego. Zwigkszenie samooceny moze $wiadczy¢ o pozytywnym wplywie
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teatroterapii na postrzeganie siebie przez P8, co mogto przetozy¢ si¢ na wicksza pewnos¢
siebie 1 zadowolenie z wlasnych osiggni¢¢. Obserwacje podczas zaje¢ potwierdzajg te zmiany,
pokazujac, ze P8 stopniowo stawal si¢ bardziej zaangazowany i aktywny w dziataniach
grupowych, lepiej radzit sobie z wyrazaniem emocji oraz wykazywal wigksza pewnos¢ siebie.
Te zmiany sugeruja, ze terapia teatralna miata kompleksowy, pozytywny wplyw na PS,
wspierajac  rozwdj jego umiejetnosci spotecznych, emocjonalnych 1 interpersonalnych.
Wszystkie te wyniki wskazuja na korzystny wptyw teatroterapii na P8, zar6wno w zakresie
redukcji leku, jak i poprawy samooceny, co przelozyto si¢ na lepsze funkcjonowanie

W sytuacjach spotecznych i artystycznych.
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4.3. Interakcje w grupie

W tym rozdziale oméwione zostaly obserwacje i wnioski dotyczace dynamiki
grupowej, jakie pojawily si¢ w trakcie wywiadu z osobami prowadzacymi zajecia
teatroterapeutyczne z osobami z uzaleznieniem. Skupiono si¢ tez na interakcjach migdzy
uczestnikami, wspotpracy w grupie, rozwigzywaniu konfliktéw oraz wpltywie tych interakcji

na poziom leku i samooceng uczestnikow.

4.3.1. Dynamika grupowa

Prowadzacy zajecia szczegdtowo opisywali, jak zmieniata si¢ dynamika grupy podczas
cyklu zaje¢ teatroterapeutycznych. Na poczatku uczestnicy wchodzili w nowe role, co

wyzwalalo w nich ré6znorodne emocje 1 doswiadczenia:

- ., Wykorzystujemy elementy terapii przez teatr, ktore opierajq sie na pracy w grupie.
Uczestnicy muszq angazowac si¢ w inny sposob niz w osrodku, wchodzgc w nowe interakcje.
Grajqg role, co wyzwala w nich rozne emocje i pomaga w leczeniu, pozwalajgc im

doswiadczy¢ siebie w nowy sposob.”

W trakcie zaje¢ uczestnicy uczyli si¢ wspdlpracowa¢ i komunikowaé w nowych,
czesto trudnych dla siebie sytuacjach. Proces ten wymagal od nich zaangaZzowania oraz

przetamywania swoich barier 1 ograniczen:

- .My z tq grupg pracujemy na miareg ich mozliwosci, tu nie chodzi o nas, o nasz
potencjal, tylko o ich mozliwosci. Oni naprawde przetamujg swoje ograniczenia, i takie

poczucie, zZe niczego nigdy nie dokonczyli a tutaj potrafig to zrobié.”

Spektakl teatralny, ktory byt finalowym elementem zaje¢, stanowil wyjatkowa forme
integracji dla uczestnikow. Przygotowanie do wystepu bylo procesem, ktéry wymaga

wspotpracy, zaufania i wspierania si¢:

- ,,Przygotowanie spektaklu to niezwykte doswiadczenie dla uczestnikow. Wspolne

proby, nauka rol i praca nad przedstawieniem tworzq silne wiezi i budujq poczucie
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wspolnoty. Dla wielu z nich to wyjgtkowa okazja, aby poczué¢ si¢ czescig czegos wiekszego

| znaczqcego.”

Istotnym elementem zaj¢¢ bylo rowniez spotkanie po zakonczeniu spektaklu, podczas
ktorego uczestnicy mieli okazje podsumowaé swojg prace i podzieli¢ si¢ osobistymi

refleksjami:

- ,,Po spektaklu mamy jeszcze ostatnie spotkanie i rozmawiamy o tym, co im dato to
bycie w teatrologach. Opowiadajg o swoich osobistych przezyciach, jak oni to przezyli
| zdarzajq sie osoby, ktore mowig, zZe tylko to, ze byly w teatrologach, spowodowalo to, ze nie

opuscily osrodka, ze mialy kryzys i chcialy skonczy¢ leczenie.”

Podsumowanie pozwolito uczestnikom na refleksje nad wiasnym rozwojem oraz na
dostrzezenie zmian, jakie zaszty w ich zyciu dzigki udzialowi w zajeciach
teatroterapeutycznych. Byt to moment, w ktorym mogli u§wiadomic¢ sobie warto$¢ swojej

pracy i osiagnie¢, co dodatkowo wzmacnia ich poczucie wlasnej warto$ci 1 sprawczosci.

4.3.2. Wspolpraca i interakcje

Gléwnym aspektem zaje¢ teatroterapeutycznych byta wspotpraca miedzy uczestnikami.
Prowadzacy opisali, jak uczestnicy uczyli si¢ pracy zespotowej, co bylo niezbedne do

osiggniecia sukcesu calego przedsiewzigcia:

-, Ta grupa to takie tworzenie si¢ panstwa w panstwie — tworzq si¢ wiezi, ktore dla innych
0s0b z osrodka, ktore nie sq w tej grupie, staja sie atrakcyjne w jakis sposob, ciekawe na tyle,

ze cheq przyjs¢ tutaj na te zajecia. Oni w tej grupie bardzo wigzq sie ze sobg.”
Wspolne przygotowywanie spektaklu, w ktorym kazdy miat swoja role, wymagalo od

uczestnikoOw wzajemnego wsparcia 1 zrozumienia. To sprzyjalo tworzeniu silnych wigzi

I poczucia przynaleznosci do grupy.
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4.3.3. Rozwigzywanie konfliktow

Prowadzacy rowniez podkreslali, ze konflikty byly naturalng czg¢$cig procesu grupowego

I stanowily okazje do nauki i rozwoju dla uczestnikow:

- Jesli widzimy, Ze cos nie idzie w pracy, ze w grupie cos si¢ dzieje, to siadamy
I rozmawiamy. Pojawiajg sie wtedy kwestie interpersonalne, wychodzq jakies konflikty.

.....

wychodzi to na scenie.”

Rozwigzywanie konfliktow odbywato si¢ zaré6wno na poziomie grupowym, jak
I indywidualnym, przy wsparciu psychoterapeutow. W ten sposob uczestnicy uczyli si¢ radzi¢
sobie z trudnymi emocjami i sytuacjami, co przektadato si¢ na ich rozwdj osobisty

I terapeutyczny:

- ,,Cze$¢ konfliktow da sig tak rozwigzaé tak, ze nie przeszkadza to na scenie, sami to
rozwiqzujq, a czes¢ spraw trafia do terapii indywidualnej, bo tez korzystamy z pomocy
psychoterapeutow w osrodku 1 na zebraniach zespofu terapeutycznego prosimy

0 przepracowanie tematu w terapii indywidualnej.”

4.3.4. Wplyw na poziom leku

Prowadzacy zaobserwowali, ze w miarg postgpdw w zajeciach, uczestnicy stawali si¢

bardziej pewni siebie i lepiej radzili sobie z sytuacjami wywotujacymi lek:

-, Mysle, ze ich lek i samoocena bardzo zmieniajg si¢ w trakcie bycia w teatrologach. Bo
oni wychodzq z tego spektaklu z takim wielkim poczuciem sprawczym. Na poczgtku mowie im,
ze bedzie nudno, ze praca jest zmudna, duzo powtorek, kazdy kroczek trzeba im pokazac.

’

Dopiero jak si¢ rozkrecajg to zaczynajg dawac cos od siebie.’

Uczestnicy uczyli si¢ radzi¢ sobie z lgkiem poprzez udziat w przedstawieniach 1 prace nad
rolami. Umozliwialo im to przepracowanie swoich emocji w bezpiecznym $rodowisku, co

prowadzito do obnizenia poziomu Igku:
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-,,Dlatego wychodzq z takim poczuciem samorealizacji, sprawczosci, poczucia bliskosci
z innymi ludzmi. Oni mowigq, ze narkotyki odbierajg te zdolnos¢ konczenia rzeczy. Wychodzg
tez z takim poczuciem, ze zrobili cos od poczgtku do konca na trzezwo — i to jest wazne dla

nich.”

4.3.5. Wplyw na samoocene

Poprzez wecielanie si¢ w rozne role i prace nad przedstawieniami, uczestnicy zyskiwali

nowe umiejetnosci 1 poczucie wlasnej wartosci:

- Jak stojqg a scenie i publicznos¢ bije im brawa to odczuwajq niejednokrotnie takg
rados$¢ na trzezwo i nagle okazuje sie, ze to uczucie radosci na trzezwo jest czyms nowym dla

nich wszystkich. ”

Prowadzacy zauwazyli, ze uczestnicy stali si¢ bardziej pewni siebie 1 zyskiwali wieksza

samoocen¢ dzigki sukcesom na scenie 1 wsparciu grupy:

- ,, Tu w spektaklach okazuje sig, Ze jest takie dziwne odwrécenie — w prawdziwym zyciu
wchodzi si¢ do teatru, aby przezy¢ magiczny swiat. A tutaj w terapii, do teatru wchodzq jak do

prawdziwego zycia.”

Podsumowujac ten rozdziat mozna zwrdci¢ uwage na to, ze interakcje grupowe w ramach
zaje¢ teatroterapeutycznych odgrywaja znaczaca role w procesie terapeutycznym osob
Z uzaleznieniem. Wspodlne przygotowanie spektaklu sprzyja budowaniu wigzi, rozwijaniu
umiejetnosci wspdlpracy oraz przetamywaniu osobistych ograniczen. Konflikty, ktoére
pojawiaja si¢ w trakcie zaje¢, stanowig cenng okazj¢ do nauki i rozwoju, zarOwno na
poziomie indywidualnym, jak i grupowym. W rezultacie uczestnicy zyskuja nowe
doswiadczenia 1 umiejgtnosci, ktore wspierajag ich w procesie terapeutycznym, pomagaja
w radzeniu sobie z lekiem oraz wzmacniajg poczucie wiasnej warto$ci. Spotkania po
spektaklu umozliwiaja dodatkowa refleksje i integracj¢ doswiadczen, co przyczynia si¢ do

glebszego zrozumienia siebie 1 swoich osiagnigc.
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4.4. Formy ekspresji artystycznej

Rozdziat dotyczy roéznych form ekspresji artystycznej stosowanych w zajeciach
teatroterapeutycznych z osobami z uzaleznieniem. Skupiono si¢ na celach tych zajeé,
technikach 1 metodach wykorzystywanych w trakcie pracy, wptywie tych form na

uczestnikow oraz priorytetach w terapii uzaleznien.

44.1. Cel zaje¢ teatroterapeutycznych: Integracja artystyczna

| terapeutyczna

Celem zaje¢ teatroterapeutycznych byto I3czenie elementow  artystycznych
Z terapeutycznymi, co pozwalato na osiggni¢cie balansu miedzy nimi. Istotne bylo, aby
zardwno artystyczny aspekt przedstawienia, jak i terapeutyczne wsparcie uczestnikow byty na

wysokim poziomie:

- ,, Chcemy im pokazaé, ze robimy spektakl, ktory bedzie ciekawy dla widzow, ale rowniez
dbamy o to, zeby to bylo dla nich terapeutyczne. To nie jest tylko sztuka dla sztuki, ale

r . . »
rowniez praca nad sobg.

Prowadzacy starali si¢ znalez¢ réwnowage miedzy artystycznymi wymaganiami

a mozliwosciami uczestnikow, aby nie przecigzac ich i jednocze$nie zachgcaé do rozwoju:

- ,, Tworzymy spektakl amatorski, ale zalezy nam na tym, zeby byt na poziomie. Sq osoby,
ktore nie bedg Swietne aktorsko, i tu chodzi o znalezienie balansu, Zeby przedstawienie nie
bylo chalturq, ale zeby tez wymagania nie byly zbyt wysokie dla uczestnikow. Chodzi o to,
zeby uczestnicy sig zmobilizowali i przekroczyli swoje ograniczenia, ale zeby sie nie

wycofali.”

4.4.2. Techniki i metody wykorzystywane w trakcie zajeé

Prowadzacy zajgcia teatroterapeutyczne stosowali réznorodne techniki i metody, ktore

mialy na celu rozwijanie ekspresji artystycznej uczestnikow. Jednym z podstawowych
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elementow byta praca z tekstem, adaptacje klasycznych dziet literatury, ktore uczestnicy
wykorzystywali jako baz¢ do rozwijania swoich umiejetnosci:

- ,,Na poczgtku dostajq tekst, adaptacje klasyki, ktorg robig, i na tym tekscie prowadzimy
warsztat aktorski: dykcje, ruch sceniczny, choreografie. To wszystko jest na konkretnym
tekscie i konkretnej postaci. Oni pracujq nad tq postaciq tutaj na zajeciach, a czasami tez na

terapii indywidualnej, bo ta postac potrafi z nich rozne rzeczy wydobyc.”

Wybor odpowiednich rél dla uczestnikéw byt znaczacym elementem procesu
terapeutycznego. Prowadzacy doktadnie obserwowali uczestnikoéw, aby dopasowac role, ktéra

najlepiej odpowiadata ich potrzebom i mozliwo$ciom:

- ,,Na poczqtku ich stucham, jak mowiq, obserwuje ich, patrze, jak wyglgdajq. Mysle sobie,
jaka rola by do nich pasowala i przydzielam im role. Oni nie mogq sobie wybiera¢ rol, ale

czasami dopuszczam takq wymiane, jesli ktos uwaza, zZe ma za duzg role do nauki.”

4.4.3. Wplyw form ekspresji artystycznej na uczestnikow

Formy ekspresji artystycznej wykorzystywane w teatroterapii miaty znaczacy wpltyw na
rozwoj osobisty uczestnikow. Dzigki réznorodnym technikom i metodom, uczestnicy mogli
przetamywac¢ swoje bariery, odkrywa¢ nowe aspekty siebie i rozwija¢ umiejetnosci, ktore

wspieraly ich proces terapeutyczny:

- ,,Oni naprawde przelamujq swoje ograniczenia, i takie poczucie, ze niczego nigdy nie
dokonczyli, a tutaj potrafig to zrobié. Bardzo czesto mowiq: 'My po narkotykach to mamy
dziury w mozgu i tego pamieciowo nie opanujemy’, a potrafiq opanowac cate sztuki po 5-6

’

aktow.’

Prowadzacy zauwazyli, ze wyboOr repertuaru mial duze znaczenie. Klasyczne dzieta
literatury, takie jak utwory Moliera, byly wybierane ze wzgledu na ich glebokie przestanie

i zdolnos¢ do odkrywania prawdziwej natury cztlowieka:

- ,,Siegamy po repertuar klasyczny, np. Moliera, bo pokazuje on prawdziwg nature

cztowieka. Uczestnicy muszq odbudowac swiat wartosci, co jest dla nich niezwykle wazne.”

132



4.4.4. Priorytety w terapii uzaleznien

Prowadzacy podkreslali, ze terapia uzaleznien byla nadrzedna w stosunku do dziatan
teatralnych. Udzial w teatroterapii nie chronit uczestnikoéw przed konsekwencjami

wynikajacymi z nieprzestrzegania zasad osrodka:

- ,, Terapia jest nadrzedna nad teatrologami. Bycie w grupie nie chroni ich przed
wyleceniem z osrodka. Jesli ktos narusza zasady osrodka, musi ponies¢ konsekwencje, bez
wzgledu na t0 jakg ma role w przedstawieniu. Czasami zdarza sig, ze ktos wylatuje z osrodka
przez nieuczciwosé, ale to nie oznacza, ze spektakl zostaje odwolany. Uczestnicy wiedzg 0 tej

zasadzie.”

Udziat w grupie byt catkowicie dobrowolny i uczestnicy mogli w kazdej chwili sami

zrezygnowac z zaje¢, tak samo jak mogli zrezygnowac z leczenia w osrodku:

-, Teatrolodzy to jest ich dobrowolne uczestnictwo — nie majq przymusu udziatu
W zajeciach. Pierwsze spotkanie to poznanie nas, a my poznajemy ich i pytamy o motywacje,
po co tu przyszli. Zazwyczaj jest tak, ze te osoby, ktore przychodzq do nowej grupy to sq
osoby, ktore najczesciej widzialy przedstawienie. I tez cheq tego doswiadczy¢. I wracajgc do
tej motywacji to mowimy im, Ze to nie tylko tworzenie spektaklu, ale tez uczestnictwo tutaj to

praca nad sobg,”

Formy ekspresji artystycznej stosowane w teatroterapii miaty znaczenie dla procesu
terapeutycznego osOb z uzaleznieniem. Integracja artystyczna i terapeutyczna, stosowane
techniki 1 metody oraz wptyw tych form na uczestnikow prowadzily do glebokich zmian
osobistych. Terapia uzaleznieh pozostawata nadrzgdna. Teatroterapia wspierala rozwoj
osobisty, pomagata przetamywa¢ bariery i odkrywa¢ nowe mozliwosci, jednoczesnie dbajac

0 rbwnowage miedzy wymaganiami artystycznymi a terapeutycznymi.
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WNIOSKI | REKOMENDACJE

Przedmiotem badan byly zmiany/transformacje w obrazie przezywanego Igku
I samooceny o0sO6b z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych w wyniku
oddziatywania/pod wptywem zaje¢ teatroterapeutycznych. Badania przeprowadzono w grupie
8 pacjentéw Zaktadu Lecznictwa Odwykowego ,,Szansa” w Plawniowicach. Uczestnicy brali
udziat w cyklu zaje¢ teatroterapeutycznych, ktore mialy na celu wykorzystanie elementow
teatralnych do wsparcia procesu terapii uzaleznien. Ich postepy byly monitorowane za
pomoca kwestionariuszy STAI (State-Trait Anxiety Inventory) oraz SES (Rosenberg Self-
Esteem Scale). Kwestionariusze te pozwolity na ocen¢ poziomu lgku oraz samooceny
uczestnikow zaréwno przed, jak i po zakonczeniu cyklu zaje¢. Powstata analiza ilo$ciowa
wynikow testow zostata uzupelniona analiza jako$ciowa poprzez obserwacje i wywiad
nieskategoryzowany.

Postawiono hipoteze badawcza, ze zajgcia teatroterapeutyczne powodujg korzystne
zmiany w obrazie samooceny (ros$nie poczucie wilasnej wartos$ci) i przyczyniajg si¢ do
obnizenia poziomu lgku 0s6b z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, bedacych
w procesie terapeutycznym. Wyniki testow STAI wykazaly, ze wigkszo$¢ uczestnikow miata
wysoki poziom lgku zarowno jako stanu, jak i cechy przed rozpoczeciem zaje¢. Po cyklu
teatroterapii poziom lgku jako stanu u wiekszosci uczestnikdw znaczaco si¢ obnizyt. Testy
SES przed zajeciami wskazywaty na niskg lub bardzo niska samoocen¢ u uczestnikow. Po
zajeciach samoocena wigkszosci uczestnikow wzrosta, osiggajac poziom przecigtny. Wzrost
ten byt szczegélnie widoczny u uczestnikow aktywnie angazujacych si¢ w zajgcia,
podejmujacych role wymagajace wigkszej ekspresji emocjonalnej 1 wspotpracy z innymi.
Zajecia teatroterapeutyczne sprzyjaly rozwijaniu umiejetnosci wspotpracy 1 komunikacji.
Uczestnicy, ktorzy poczatkowo unikali interakcji, stali si¢ bardziej zaangazowani 1 otwarci na
wspoOtprace. Wspolne przygotowywanie spektaklu i rozwigzywanie konfliktéw w grupie
budowato silne wigzi 1 poczucie przynalezno$ci. Teatroterapia umozliwila lepsze zrozumienie
1 wyrazanie emocji. Na poczatku zaje¢ wielu uczestnikoéw miato trudnosci z ekspresjg emocji,
ale z czasem ich zdolno$¢ do naturalnej i pewnej siebie ekspresji znacznie si¢ poprawita. Stali
si¢ bardziej kreatywni 1 otwarci na nowe doswiadczenia. Wyniki badan potwierdzity hipoteze,
wskazujac na korzystny wptyw zajec¢ teatroterapeutycznych na poziom Igku jako stanu oraz
samooceng uczestnikow.

Zaleca si¢ przeprowadzenie dalszych badan nad wplywem teatroterapii na poziom

lgku 1 samooceng, aby lepiej zrozumie¢ mechanizmy dzialania tej formy terapii. Badania te
134



powinny uwzglednia¢ wigksza grupe uczestnikow, co pozwoli na uzyskanie bardziej
reprezentatywnych wynikéw. Badania moga réwniez obejmowaé dhuzszy okres obserwacji,
aby oceni¢ trwato$¢ efektow teatroterapii. Wyniki badan sugeruja, ze teatroterapia wptywa
roOwniez na inne aspekty funkcjonowania uczestnikéw, takie jak interakcje spoteczne,
ekspresja emocjonalna oraz umiejetnosci komunikacyjne. Warto zatem przeprowadzi¢ dalsze
badania, aby zbada¢ te obszary. Ponadto, istnieje niewiele badan na temat zastosowania
teatroterapii w terapii uzaleznien, co podkresla potrzebe dalszych badan w tym zakresie, aby
lepiej zrozumie¢ jej potencjalne korzysci 1 ograniczenia. Aktualne normy testow
psychologicznych nie zawsze uwzgledniajg potrzeby oséb o réznorodnych tozsamosciach
ptciowych, wigc zaleca si¢ rozwdj bardziej uniwersalnych i inkluzywnych norm oraz metod
oceny, ktére pozwola na precyzyjniejsze ocenianie efektéw terapeutycznych u wszystkich
uczestnikow, niezaleznie od ich tozsamosci ptciowej. Teatroterapia powinna by¢ integrowana
z innymi formami terapii indywidualnej i grupowej, aby wspieraé wszechstronny rozwoj
uczestnikow. Wspotpraca terapeutdow teatroterapii z psychoterapeutami moze przyczynic si¢
do lepszego zrozumienia i wykorzystania potencjatu teatroterapii w procesie leczenia
uzaleznien. Wazne jest roOwniez, aby uczestnicy mieli mozliwo$¢ kontynuowania dziatan
artystycznych po zakonczeniu formalnych zaje¢ teatroterapeutycznych. Organizowanie
dodatkowych warsztatow, spotkan grupowych czy wystepdw moze poméc w utrzymaniu
I dalszym rozwoju umiejetnosci zdobytych podczas terapii.

Podsumowujac, badania wskazuja na znaczacy pozytywny wplyw zajec
teatroterapeutycznych na poziom Igku i1 samoocen¢ 0sOb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Rekomendacje dotycza dalszych badan nad teatroterapia, rozwoju bardziej
inkluzywnych norm oceny oraz integracji teatroterapii z innymi formami wsparcia

terapeutycznego.
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ZAKONCZENIE

Niniejsza praca ukazala zlozono$¢ problematyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych oraz potencjalne korzySci ptyngce z zastosowania teatroterapii jako
uzupelniajagcej] metody terapeutycznej. Analiza wynikow badan wlasnych wskazuje na
znaczacy wplyw teatroterapii na redukcje poziomu leku oraz poprawe samooceny u 0s6b
Z uzaleznieniem. W badaniu uczestniczylo osiem 0sob, a przeprowadzone testy, obserwacje
oraz wywiad potwierdzity skutecznos¢ tej metody w kontekscie terapeutycznym.

Teatroterapia okazata si¢ by¢ nie tylko narzedziem wspomagajagcym proces
terapeutyczny, ale takze istotnym elementem, ktory wspiera pacjentow w rozwijaniu
umiejetnosci emocjonalnych i spotecznych. Dziatania artystyczne, w tym przygotowywanie
i wystawianie spektaklu, wspieraly uczestnikow w budowaniu pewnosci siebie,
przelamywaniu barier emocjonalnych oraz w nawigzywaniu 1 utrzymywaniu relacji
interpersonalnych.

Przeprowadzone badania potwierdzaja, Ze teatroterapia moze by¢ wartoSciowym
dodatkiem do przyjetych metod leczenia uzaleznien. Jednakze, ze wzglgdu na ograniczong
ilos¢ literatury oraz brak szerokiego zastosowania tej metody w praktyce terapeutycznej
w konteks$cie uzaleznien, istnieje potrzeba dalszych badan i weryfikacji uzyskanych wynikow
na wigkszej probie badawcze;.

W zwigzku z powyzszym, rekomenduje si¢ kontynuowanie badan nad zastosowaniem
teatroterapii  w roznych aspektach terapeutycznych oraz rozwijanie programéw
szkoleniowych dla terapeutow, ktore uwzgledniatyby te forme terapii. Dalsze prace badawcze
moglyby réwniez skupi¢ si¢ na dlugoterminowych efektach teatroterapii oraz na jej wptywie
na inne aspekty zdrowia psychicznego i spolecznego pacjentdow z uzaleznieniem.

Praca ta powstata z nadzieja, Ze uzyskane wyniki przyczyniag si¢ do rozwoju
wszechstronnych programéw terapeutycznych oraz zachgca terapeutow do wprowadzania

teatroterapii w procesie terapeutycznym.
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ANEKS

Zalacznik nr 1. Test STAI X-1

STAI - ARKUSZ X-1
(C. D Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk, K. Wrzesniewski)

Rok urodzenia............... Pleé: M K Data badania: ............

Imie¢ i nazwisko ........................
Instrukcja: nizej podano szereg twierdzen, przy pomocy ktorych ludzie zwykle opisuja samych siebie.
Przeczytaj kazde z tych twierdzen, a nastgpnie otocz kolkiem odpowiednia cyfr¢ na prawo od

twierdzenia, aby wskazac¢ jak czujesz si¢ wlasnie teraz tj. w tym momencie.

1 - Zdecydowanie nie 2 - Raczej nie 3 - Raczej tak 4 - Zdecydowanie tak

. Jestem spokojny.

. Czuje si¢ bezpiecznie.

. Jestem napigty.

. Jestem rozzalony.

. Czuje si¢ swobodnie.

. Jestem przygnebiony.

. Martwig sie¢, czy nie stanie si¢ co$ ztego.

. Czuje si¢ wypoczety.

O| o0 | O | K| Wl N B

. Odczuwam niepokoj.

10. Jest mi dobrze.

11.Czujg si¢ pewny siebie.

12. Jestem zdenerwowany.

13. Jestem roztrzesiony.

14. Jestem "podminowany".

15. Jestem odprezony.

16. Jestem zadowolony.

17. Jestem zmartwiony.

18. Czuje si¢ nadmiernie podniecony.

19. Jestem radosny.

A I e I e T e B S Y B IR (S A B S B S IS S
NN RN N N NN N NN N NN NN N NN NN
Wl W W W W w W w w w w w w w w w w w w w

20. Jest mi przyjemnie.

R I I L B T I N O T R S N~ (R R~ B (Y~ B S B S B~ I S
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Zalacznik nr 2. Test STAI X-2

Rok urodzenia............... Pleé: M K

STAI - ARKUSZ X-2

(C. D Spielberger, J. Strelau, M. Tysarczyk, K. Wrze$niewski)

Imie¢ i nazwisko ........................

Instrukcja: nizej podano szereg twierdzen, przy pomocy ktorych ludzie zwykle opisuja samych siebie.

Data badania: ............

Przeczytaj kazde z tych twierdzen, a nastgpnie otocz kotkiem odpowiednia cyfr¢ na prawo od

tw

ierdzenia, aby wskazac jak sie zazwyczaj czujesz:

1 - Prawie nigdy 2 - Czasem 3 - Czesto 4 - Prawie zawsze
21. Jest mi przyjemnie. 1 2 3 4
22. Szybko si¢ mecze. 1 2 3 4
23. Chce mi si¢ ptakac. 1 2 3 4
24. Chcialbym by¢ tak szczesliwy jak inni. 1 2 3 4
25. Tracg na tym, ze nie umiem si¢ dostatecznie szybko decydowac. 1 2 3 4
26. Czuje sie¢ wypoczety. 1 2 3 4
27. Jestem spokojny i opanowany. 1 2 3 4
28. Czujg, ze trudnosci tak si¢ pigtrza, ze nie potrafi¢ ich przezwycigzyc. 1 2 3 4
29. Za bardzo martwig si¢ czyms$, co w gruncie rzeczy nie jest wazne. 1 2 3 4
30. Jestem szczgsliwy. 1 2 3 4
31. Jestem sktonny bra¢ wszystko zbyt powaznie. 1 2 3 4
32. Brak mi pewnosci siebie. 1 2 3 4
33. Czuje si¢ bezpiecznie. 1 2 3 4
34. Staram si¢ nie zauwazac kryzysow i trudnosci. 1 2 3 4
35. Jest mi smutno. 1 2 3 4
36. Jestem zadowolony. 1 2 3 4
37. Jakas$ niewazna mysl chodzi mi po gtowie i drgczy mnie. 1 2 3 4
38. Przezywam rozczarowania tak dotkliwie, ze nie mog¢ przesta¢ o nich | 1 2 3 4
myslec.

39. Jestem osoba zrownowazona. 1 2 3 4
40. Staje si¢ napigty lub rozdrazniony, gdy mysle o swoich niedawnych | 1 2 3 4

ktopotach.




Zalacznik nr 3. Test SES
SES - SKALA SAMOOCENY M. ROSENBERGA
(w polskiej adaptacji 1. Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-Tabaczek, M. Laguny)

Rok urodzenia............... Pleé: M K Data badania: ............

Imie¢ i nazwisko ........................

Instrukcja: Ponizej znajduja si¢ rozne stwierdzenia, ktore odnosza si¢ do twoich przekonan o sobie.
Wskaz, w jakim stopniu zgadzasz si¢ badZz nie zgadzasz si¢ z kazdym z tych twierdzen, otaczajac
kotkiem jedna z czterech mozliwych odpowiedzi. Postaraj si¢ okresli¢ to, co naprawdg sadzisz. Licza

sie tylko szczere odpowiedzi.

1 - Zdecydowanie zgadzam si¢ 2 - Zgadzam si¢ 3 - Nie zgadzam si¢

4 - Zdecydowanie nie zgadzam si¢

1. L_Ingam, 7e jestem osobg warto§ciowa przynajmniej w takim samym stopniu, | 1 2 3
CO Innt.

2. Uwazam, ze posiadam wiele pozytywnych cech. 1 2 3
3. Ogolnie biorac jestem sktonny(a) sadzi¢, ze nie wiedzie mi sig. 1 2 3
4. Potrafie robi¢ rézne rzeczy tak dobrze, jak wiekszos$¢ innych ludzi. 1 2 3
5. Uwazam, ze nie mam wielu powoddw, aby by¢ z siebie dumn(g)ym. 1 2 3
6. Lubig siebie. 1 2 3
7. Ogolnie rzecz biorac, jestem z siebie zadowolon(a)y. 1 2 3
8. Chciat(a) bym mie¢ wigcej szacunku dla samego siebie. 1 2 3
9. Czasami czuj¢ si¢ bezuzyteczn(a)y. 1 2 3
10. Niekiedy uwazam, ze jestem do niczego. 1 2 3

The Morris Rosenberg Foundation c/o Dept. Of Sociology University of Maryland, 2112 Art/Soc Building,
College Park, MD 20742-1315
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Zalacznik nr 4. Dyspozycja do obserwacji

Obszar I: Poziom stresu zyciowego.

1. Obserwacja wydarzen stresogennych i reakcji pacjentoOw na nie.

2.  Odczuwalne objawy stresu (np. nerwowe tiki, trzgsienie rak, napi¢cie migsni).

3. Sposoby redukc;ji stresu i leku stosowane przez pacjentdw podczas zajec¢ (np. techniki
oddechowe, relaksacyjne).

4.  Zaufanie do innych w sytuacjach stresowych (np. otwarto$¢ na wsparcie grupy, chec
dzielenia si¢ problemami).

5. Reakcja na stres (np. wycofanie sig, agresja, ptacz).

6. Zdolnos$¢ do radzenia sobie z porazkami (np. reakcje na niepowodzenia w ¢wiczeniach
teatralnych).

7. Radzenie sobie z krytyka (np. akceptacja konstruktywnej krytyki, obrona wtasnych
dziatan).

Obszar I1: Odbiér wlasnej samooceny.

1. Czestotliwos$¢ pozytywnych mysli o sobie (np. wyrazanie pozytywnych opinii o swoich
umiejetnosciach).

2.  Akceptacja samego siebie (np. zadowolenie z wlasnych dziatan, brak samokrytyki).

w

Refleksyjnos¢ nad wlasnym rozwojem (np. wyrazanie checi poprawy, rozwazania nad
postepami).

Zadowolenie z wlasnego postepu (np. wyrazanie satysfakcji z osiagnigc).

Poczucie wlasnej wartos$ci (np. pewnos¢ siebie w wykonywaniu zadan).

Pewnosc¢ siebie (np. che¢ udziatu w ¢wiczeniach, inicjowanie dziatan).

bszar I11: Interakcje w grupie.

4

5

6

7. Przekonania o sobie (np. wyrazane opinie na temat wlasnych mozliwosci).
@)

1.

Poczucie przynaleznos$ci do grupy (np. wyrazanie pozytywnych opinii o grupie,
identyfikacja z grupa)

2. Wsparcie emocjonalne w grupie (np. udzielanie wsparcia innym, przyjmowanie
wsparcia od grupy).

3. Zaufanie do grupy (np. otwarto$¢ na dzielenie si¢ osobistymi doswiadczeniami,
akceptacja opinii innych).

4.  Zaangazowanie w interakcje grupowe (np. uczestnictwo w dyskusjach, wspotpraca w
zadaniach grupowych).

5. Uczestnictwo we wspdlnych zadaniach (np. aktywnos$¢ w ¢wiczeniach zespotowych).
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Obszar 1V: Formy ekspresji artystycznej.

1.  Odgrywanie 1ol (np. zaangazowanie w role, kreatywnos$¢ w interpretacji postaci).

2. Improwizacja (np. spontanicznos¢ w dziataniach, otwarto$¢ na nowe pomysty).

3. Tworcze wyrazanie emocji (np. roznorodnos¢ w wyrazaniu uczuc, intensywnos¢
emocji).

4.  Ekspresja fizyczna (np. gesty, mimika, ruchy ciata).
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Zalacznik nr 5. Dyspozycja do wywiadu

Obszar I: Struktura zajeé teatroterapeutycznych.

1. Jakie sg gtowne cele zajec teatroterapeutycznych?

2. Jakie techniki i metody sg wykorzystywane w trakcie zajec?
3. Jak wyglada typowy przebieg zajec?

Obszar I1: Dynamika grupowa.

1. Jakie zmiany w dynamice grupy zauwazono w trakcie cyklu zajec¢?
2. Jak uczestnicy wspoOtpracujg ze sobg podczas zajgc?
3. Czy zauwazono jakies konflikty lub problemy w grupie? Jak byty rozwigzywane?

Obszar I11: Reakcje uczestnikow.

1. Jak uczestnicy reagowali na r6zne formy ekspresji artystycznej?

2. Jakie zmiany w zachowaniach uczestnikow byly najbardziej widoczne?

3. Czy zauwazono roéznice w zaangazowaniu uczestnikow na poczatku i na koncu cyklu
zajec?

Obszar IV: Wplyw na poziom lgku.

1. Czyzauwazono zmiany w poziomie leku uczestnikow podczas trwania teatroterapii?

2. Jak uczestnicy radzili sobie z sytuacjami wywotujgcymi lek/stres?

3. Czy teatroterapia pomogta w obnizeniu poziomu leku? Jakie techniki byty
najskuteczniejsze?

’ Obszar V: Wplyw na samoocene.

1. Jakie zmiany w samoocenie uczestnikow byty zauwazalne podczas trwania zajec?
2. Czyuczestnicy stali si¢ bardziej pewni siebie? Jak to si¢ przejawiato?
3. Jakie elementy zaj¢¢ mialy najwigkszy wptyw na poprawe samooceny?

’ Obszar VI: Indywidualne przypadki.

1. Czy sg jakies szczegdlne przypadki uczestnikow, ktore wyrdzniajg si¢ w kontekscie
zmian zachodzacych podczas teatroterapii?
2. Jakie byty najwazniejsze wyzwania i sukcesy w pracy z tymi przypadkami?

Obszar VII: Ogélne wnioski i rekomendacje.

1. Jakie sg ogbélne wnioski dotyczace skutecznosci teatroterapii w pracy z osobami
uzaleznionymi?
2. Jakie rekomendacje mozna by sformutowac¢ na podstawie dotychczasowych

doswiadczen?
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Zalacznik nr 5. Zaswiadczenie od psychologa
Krakéw, 01.03.2024

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pani Katarzyna Piwowarczyk przeprowadzita
testy STAl w Zaktadzie Lecznictwa Odwykowego ,Szansa” w Pfawniowicach, pod
peing opiekg psychologiczng psychologa niezwigzanego z placéwka, ze wzgledu na
brak uprawnien psychometrycznych. Opracowanie wynikéw testu STAI oraz analize i
whnioski z nich wynikajgce sporzadzita samodzielnie, w konsultacji z nizej podpisanym
psychologiem. Badania te zostaty wykonane wyfgcznie w celach naukowych, a nie
leczniczych ani terapeutycznych. Ich zastosowanie odnosi si¢ jedynie do pracy

magisterskiej zainteresowane;j.

Podpls i pie qtka

rsvc
mgr Joanna Sol‘
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Zalacznik nr 6. Oswiadczenie

Krakow, dnia o %404 %7°H

Imig i nazwisko studenta  KATAEZINK )0 HA RCZMHIL

Oswiadczenie

Oswiadczam, przedkladana praca

JALEQRZASTRNE  METDYY TEATROTELAPY

pL.:

LSHMODCENR. OSOB. L. _UZALEE NEMEM 1 SUBANC ]I BT pwitcH

zostala napisana przeze mnie samodzielnie. [ M Perintrie BAYAR FAC J€ MY AU

LECzZM cTid- O o KESD Sz “y %Mono«a)
Jednoczesnie oswiadczam, ze praca nie narusza praw autorskich w rozumieniu ustawy z dnia
4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (1. jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 2509), dalej
Jako PrAut ani dobr osobistych chronionyeh przepisami ustawy = dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny (Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 ze zm.). Wprowadzanie w blgd co do autorstwa i nieuprawnione
korzystanie = cudzego utworu stanowi naruszenie przepisow PrAut i moze skutkowacé konsekwencjami
cywilnoprawnymi (art. 78-80 PrAut), jak i karnoprawnymi (art. 115 PrAut).

W zwigzku = obowigzkiem weryfikacji pracy dvplomowej przez system antyplagiatowy oraz w
celu jej zamieszczenia w Ogolnym  Repozytorium  Prac Dyplomowyeh  (dalej ORPD) oraz w
uczelnianym Archiwum Prac Dyplomowych (dalej uczelniane APD), ud=zielam Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Fryeza Modrzewskiego nicodplatne licencji niewvlgeznej na korzystanie w tym celu z
utworu, na nast¢pujgeveh polach eksploatacyi, bez ograniczen czasowych:

a)  tworzenia, utrvalania i zwiclokromiania utworu dowolng technikg w dowolnej liczbie

cgolnosci technikg: zapisu magnetyeznego oraz formie zapisu
rowego oraz iworzenia, utrwalania i wielokrotniania utworu dowolny

egzemplarzy, w sz
elektronicznego-
rechniky kopii eyfrowyveh utworu;

by wprowadzania utworu do pamigei komputerow i sieci Uczelni,

¢) rozpowszechniania i wdostgpniania - ubvoru w sicciach — informatyeznych
i teleinformatyveznyeh, w o zakresie zwigzanvm = realizacjy obowigzku kontroli
antyplagiatowej oraz w zakresie 2wigzanvmi = zamieszczeniem pracy dvplomowej w ORPD

oraz uczelianmym APD.

Zeawalam takze Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frveza Modrzewskiego na udzielanie
sublicencii na korzvstanic = wrworn wo zakresic niczhednvm. zwigzanym = orealizaciy obowigzku
kontroli antyplagiatowe] oraz w zakresic uzasadmionym czynnosclami, “wigzanvmi = zamieszczeniem
pracy dyplomowej w ORPD oraz wczelnicnym APD

Ponadto  oswiadczam, z¢ preedlozona praca nie zawicra danyeh empiryeznyeh ani tez
informacji. ktore uzvskalam em w sposob nicdozwolony. Stwierdzam, ze przedstawiona praca w
calosci ani tez w czesci nie byla wezesniej podstawy zadnej innej urzedowej procedury zwigzanej z
nadawaniem dyplomu uczelni ani tez tvtulow zawodowyceh, a wersja elektroniczna pracy dyplomowej
przekazana do dzickanatu jest tozsama = kopiq egzemplarza papicrowego tej pracy, o ile ztozenie tego

ostatniego bylo wymagane

Podpis studenta
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