UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

co najmniej jeden potwierdzony przypadek zgonu
spowodowanego zazyciem mefedronu; w Anglii —
kilkanascie takich przypadkéw;

« syntetyczne kanabinoidy (42 w bazie). Najbardziej
znane: JWH-018, HU-210. Dziatanie syntetycznych
kanabinoidéw imituje dzialanie THC - alkaloidu
zawartego w konopiach indyjskich. Syntetyczne ka-
nabinoidy dodawane s3 do mieszanek ,,ziotowych”
sprzedawanych jako odpowiedniki konopi indyjskich.
Wiadomo jednak, ze w przeciwienstwie do THC,
niektore sztucznie otrzymywane kanabinoidy moz-
na przedawkowac. Obecnie na rynku wystepuje ich
min. 42; znacznie roznig si¢ miedzy sobg potencjalem
dziatania. Sg wérdd nich zaréwno takie, ktorych efekt
dziafania jest stabszy niz przecigtnej marihuany, ale
sg takze i takie, ktérych moc dzialania jest znacznie
od niej wigksza. Syntetyczne kanabinoidy moga by¢
zaréwno agonistami receptoréw CBl, jak i receptorow
CB2 w mozgu. Najczesciej wymienianymi skutkami
niepozadanymi sa: bole w klatce piersiowej i chwilowe
problemy ze ztapaniem tchu, kofatanie serca, zawroty
glowy, ogélne zmeczenie psychofizyczne, czasem nawet

utrata przytomnosci. Wielu toksykologéw, lekarzy
i 0s6b zajmujacych sie profesjonalnie badaniem nowych
substancji uwaza, ze uzywanie syntetycznych kanabi-
noidéw jest znacznie bardziej szkodliwe i niebezpieczne
niz palenie marihuany czy haszyszu;

« syntetyczne opioidy (w bazie na razie tylko 1 - ODT).
Jest syntetycznym opioidowym $rodkiem przeciwbo-
lowym. Jest takze metabolitem tramadolu. Dzialanie
tej substancji jest zblizone do dziatania innych opiatéw.
Efekty niepozadane zwigzane z uzywaniem ODT to:
nudnosci, wymioty, senno$¢, zawroty glowy, bole glowy,
zaparcia. Ponadto odnotowano takze przedawkowania
ze skutkiem $miertelnym;

« pozostale substancje (43 wbazie). Jest to lista substancji
o bardzo réznym dziafaniu (stymulanty, halucynogeny,
analgetyki, opiaty, depresanty i inne), pochodzenia za-
réwno naturalnego (np. Salvia divinorum czy kratom),
jak i syntetycznego (np. dekstrometorfam, ketamina,
PCP, GHB). Substancje tu zawarte znacznie r6znig sie
miedzy soba zaréwno efektem dzialania, zagrozeniami,
jakie ze soba niosa, jak i profilem uzytkownikéw po
nie siegajacych.

e ——
Pojecie uzaleznienia czynnosciowego do tej pory nie zostato ujete w waznych miedzynarodowych
klasyfikacjach chordb, takich jak DSM czy ICD. Niemniej jednak coraz czesciej w pracy
terapeutycznej, zwlaszcza w dziedzinie terapii uzaleinien, padajq takie okreslenia, jak:
uzaleznienie behawioralne, nalogowe zachowanie, uzaleznienie niechemiczne. Obserwacja,
praktyka i doswiadczenia samych pacjentow sugerujg, Ze odnoszenie pojecia uzaleznienia do
pewnych zachowan jest zasadne.

UZALEZNIENIE OD CZYNNOSCI
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PROBLEMU ORAZ KIERUNKI DIAGNOZY
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Natég i uzaleznienie - o ) - o
drugie, rozumiane jako nalég, sugeruje szersze pojecie,

Dyskusje na temat tzw. uzaleznien czynnosciowych roz-
poczynaja sie na poziomie poje¢. W krajach zachodnich
czyni si¢ rozréznienie pomiedzy pojeciem dependence
oraz addiction, z ktorych pierwsze odnosi si¢ do uzalez-
nien wywotanych przez substancje chemiczne, natomiast

obejmujace takze zaleznos¢ od okreslonych zachowan.
Marc Valleur, toczac dyskusje nad tym rozréznieniem,
podkresla szerszy zakres pojeciowy natogu i wskazuje
na argumenty, ktére uzasadniajg rozszerzenie pojecia
uzaleznienia i postugiwanie sie pojeciem nalogu:
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+ Podobienstwo pomiedzy zaburzeniami charaktery-
zujacymi sie powtarzaniem okreslonych zachowan,
doswiadczanych subiektywnie przez osobe, jako
przewidywalnych i kontrolowanych przez nig sama.

o Czeste nakladanie si¢ roznych nalogéw, np. alkoho-
lizm u graczy patologicznych.

Podobienstwo w podejsciach terapeutycznych, zwlaszcza

wykorzystywanie przez rdzne grupy samopomocowe

programoéw opartych na 12 Krokach opracowanych
przez Anonimowych Alkoholikow'.

Wylanianie sie koncepcji uzaleznien
czynnosciowych

Pierwsze koncepcje uzaleznienia jako takiego maja swoje
zrédlo w prowadzonych ponad wiek temu badaniach doty-
czacych szkodliwego uzywania substancji, w tym gtéwnie
alkoholu czy opiatéw?. Po ponad 50. latach badan temu
poswieconych, dysponujemy obecnie uznanymi modelami
teoretycznymi uzaleznien od substancji oraz wieloma
danymi empirycznymi. W ostatnich dziesigcioleciach
badacze doszli do wniosku, Ze koncepcje wypracowane
w odniesieniu do uzaleznien chemicznych, moga przez
analogie znalez¢ zastosowanie w opisywaniu i wyjasnianiu
innych form zaburzonych, powtarzajacych si¢ zachowan,
niezwigzanych z przyjmowaniem jakiejkolwiek substancji.
W zwigzku z tym ,,uzaleznionymi” mozna bylo zacza¢
nazywac osoby z problemowym graniem hazardowym,
seksem, ¢wiczeniami fizycznymi, robieniem zakupdw,
praca i innymi zachowaniami, ktére przybieraty szkodliwy
charakter. Cecha szczegdlna bylo to, ze zaczynaly one zmie-
nia¢ caloksztalt zachowan osoby, podobnie jak to dzialo
si¢ w przypadku naduzywania substancji chemicznych®.
Uzaleznienia te nosza nazwe ,,czynnosciowych”, poniewaz
osoba doswiadczajaca ich, probuje walczy¢ z okreslonym
zachowaniem sprawiajacym jej cierpienie, nie czuje si¢ na-
tomiast zniewolona przez substancje¢ chemiczng. Istotnym
faktem w ujmowaniu uzaleznien czynnos$ciowych jest
to, ze osoba doswiadcza utraty kontroli nad okreslonym
zachowaniem, co staje si¢ niezmiernie wazne w probach
zrozumienia ich, diagnozy i leczenia®.

Kryteria definiujace uzaleznienia
czynnosciowe

Pojecie uzaleznienia czynnosciowego lub ,,toksykomanii
bez substancji” po raz pierwszy wprowadzit psychoana-

lityk Otto Fenichel w 1945 roku w swoim dziele ,,Teorie
psychoanalityczne neuroz™. Autor ten jest zarazem
uwazany za inicjatora opracowania kategorii ,,zabu-
rzen kontroli impulséw” w amerykanskiej klasyfikacji
zaburzen psychicznych.

Pierwsze kliniczne opisy uzaleznien czynno$ciowych
s3 zastuga amerykanskiego psychoterapeuty Stantona
Peele, ktory przyjrzat sie uzaleznieniu od seksu, opisu-
jac je w ,,Love and addiction” w 1977 roku®. Pomimo
tego, ze nie zdefiniowat kryteriéw rozpoznawania tego
zaburzenia, przyczynil si¢ w znacznym stopniu do
poglebienia rozumienia natury tego nowego rodzaju
uzaleznien. Dazyl on do wykazania analogii (jednak nie
prostego podobienstwa) pomiedzy okre§lonymi formami
zwiazkow uczuciowych a uzaleznieniami chemicznymi.
Dla Peele to nie substancja chemiczna czyni cztowieka
uzaleznionym, ale okreslone do$wiadczenie wewnetrzne.
Uzaleznienie analizowal on w ujeciu warunkowania
instrumentalnego, twierdzac, ze poczucie braku kom-
petencji zyciowych popycha do poszukiwania szybkiej
i przewidywalnej gratyfikacji, ktérag mozna osiagnac
dzieki okreslonej substancji lub zachowaniu. Regularne
osigganie takiej gratyfikacji bardzo szybko przeradza si¢
w nalég, ktory jeszcze bardziej nasila poczucie braku
kompetencji zyciowych’.

Kryteria uzaleznien czynnosciowych jako pierwszy
sformufowat Orford, wedtug ktdérego wyrazatyby si¢ one
w kompulsji (poprzez zazycie $rodka lub zachowanie),
kontynuowaniu zachowania, pomimo jego negatywnych
konsekwencji, obsesji jego wykonywania, do§wiadcza-
niu poczucia winy po wykonaniu czynnosci nalogowej
oraz objawach abstynencyjnych w sytuacji jej nagtego
zaprzestania®.

Autorem pierwszych precyzyjnych kryteriéw uzalez-
nien czynnosciowych, odwolujacych si¢ do koncepcji
uzaleznien w ogdle, byl Aviel Goodman®. Opracowat je,
chcac opisa¢ nalogowe zachowania seksualne, jednak
znajdujg one zastosowanie takze w przypadku innych
uzaleznien. Wedtug Goodmana natég charakteryzuje sie
tym, ze osoba podejmuje zachowanie, ktére moze przy-
nosi¢ przyjemnos¢ lub zniesienie przykrosci (ulga) oraz
kontynuuje to zachowanie w taki sposob, ze prowokuje
ono wystepowanie kluczowych symptomoéw, jakimi sa:
» powtarzajace si¢ niepowodzenie w kontrolowaniu

tego zachowania (tzw. utrata kontroli),
« kontynuowanie zachowania pomimo negatywnych
jego konsekwencji.
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Kryteria rozpoznawania nalogu wedlug Goodmana sa

nastepujace:

A. Niezdolnos¢ oparcia si¢ impulsom popychajacym do
okreslonego zachowania.

B. Poczucie narastajacego napiecia pojawiajacego sie tuz
przed rozpoczeciem zachowania.

C. Przyjemno$¢ i ulga doswiadczane podczas wykony-
wania zachowania.

D. Poczucie utraty kontroli podczas wykonywania za-
chowania.

E. Obecnos¢ przynajmniej pigciu sposrod ponizszych
kryteriow:

1. Czgste zaabsorbowanie zachowaniem lub przygo-
towywaniem go.

2. Intensywno$¢ i trwanie epizodéw zachowania prze-
WYZszajace znaczaco poziom pierwotnie pozadany.

3. Powtarzajace si¢ bezskuteczne proby ograniczenia,
kontrolowania lub zaprzestania zachowania.

4. Poswigcanie duzej ilosci czasu na przygotowywanie
zachowania, jego podejmowanie lub powrét do niego.

5. Czgste zaniedbywanie obowiazkéw zawodowych,
szkolnych, akademickich, rodzinnych, spofecznych.

6. Poswiecanie aktywnosci spolecznej, zawodowej czy
rekreacyjnej na rzecz zachowania.

7. Kontynuowanie zachowania pomimo $§wiadomosci
doswiadczania lub nasilania si¢ trwatych badz na-
wracajacych probleméw o charakterze spolecznym,
tinansowym, psychologicznym, fizycznym.

8. Wzrost tolerancji: potrzeba zwigkszania intensyw-
nosci lub czestotliwosci zachowania, aby osiagnaé
pozadany efekt lub tez zmniejszenie nasilenia do-
znan wywolanych przez zachowania o tej samej
intensywnosci co wczesnie;j.

9. Niepokdj lub zdenerwowanie w sytuacji niemozliwosci
podjecia zachowania.

F. Niektdre elementy sktadowe syndromu trwaja dtuzej
niz jeden miesigc lub powtarzajg si¢ na przestrzeni
dluzszego okresu®.

Na podstawie kryteriow Goodmana mozna zauwazyc,
ze osoba dos$wiadczajaca uzaleznienia czynnosciowego
prezentuje liczne objawy klasycznego uzaleznienia (che-
micznego), ktore wyraza powtarzajaca si¢ i doswiadczana
jako konieczna sekwencja konkretnych zachowan (zakupy,
sprzatanie, praca itd.), w znaczacy sposob zaburzajaca jej
zycie spoleczne, rodzinne, zawodowe itp.

Goodman w swojej koncepcji nalogéw czynnosciowych

chcial zwréci¢ uwage zaréwno na element ,,farmakolo-

giczny”, jak i behawioralny zachowania, podkreslajac

dwa istotne czynniki:

« zjednej strony zachowanie ma na celu przyniesienie
przyjemnosci oraz zniesienie przykrosci wewnetrz-
nej (ulge),

o z drugiej strony z zachowaniem tym zwigzane
jest doswiadczanie poczucia bezradnosci i utraty
kontroli nad nim".

Wedlug autora, nalég ,miesci sie” pomigdzy impulsja

a kompulsja: impulsja zaklada poszukiwanie przyjem-

nosci lub szybkiej gratyfikacji, natomiast kompulsja

- zmniejszenie napiecia, ulge oraz zredukowanie przy-

krych odczu¢, w zwiazku z czym mozna zauwazyc, ze

nalég obejmuje obydwa z wymienionych objawow!?.

Kryteria opracowane przez Goodmana s3 obecnie

bardzo popularne i rozpowszechnione na §wiecie oraz

wykorzystywane do opisu uzaleznien od zachowan i od
substancji. Niemniej jednak jak dotad nie uzyskaly one
statusu narzedzia diagnostycznego.

Interesujacego poréwnania kryteriéw oficjalnych

(wedtug DSM i ICD) z kryteriami Goodmana oraz

z ogllnie przyjetymi w diagnozie klinicznej uzalez-

nieniami dokonali Marie-Madeleine Jacquet i Alain

Rigaud"”. Prezentuje je tabelana s. 16:

Kolejnym badaczem, ktéry rozwinat wtasng koncep-

cje uzaleznien czynnosciowych, jest Marc Griffiths.

Odnoszac si¢ do koncepcji uzaleznien chemicznych,

wyro6znit on:

« uzaleznienie czynnos$ciowe aktywne (np. od grania
hazardowego),

« uzaleznienie czynnosciowe bierne (np. od ogladania
telewizji).

Dodaje on, ze uzaleznienia od substancji maja zawsze

charakter aktywny".

W roku 1997 Griffiths zaprezentowat szes¢ kryteriow

definiujacych zachowanie majace charakter uzalez-

nienia:

1. Dominacja - dane zachowanie staje si¢ aktyw-
nos$cia najwazniejsza i dominujacg w zyciu osoby.
Dominuje ono w mysleniu (zaabsorbowanie i znie-
ksztalcenia poznawcze), w emocjach (np. odczucie
braku) oraz w zachowaniu (zaniedbywanie dziatan
socjalizujacych).

2. Zmiana nastroju - stanowi konsekwencje kon-
tynuowania zachowania oraz moze by¢ strategia
radzenia sobie (podekscytowanie, poczucie
ucieczki).
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3. Tolerancja - czas trwania wykonywania zachowania
musi wzrasta¢, aby uzyskac pozadang satysfakcje.
Objawy odstawienia — nieprzyjemne odczucia
psychiczne (depresyjny nastrdj, zirytowanie) lub
objawy fizyczne (np. drzenie ciala).

5. Konflikty - o charakterze interpersonalnym
(z osobami z otoczenia) lub o charakterze intra-
psychicznym (pomiedzy pragnieniem, by nie ulec
napieciu wywolanemu przez uzaleznienie od za-
chowania, a psychiczng potrzeba oddania si¢ temu
zachowaniu).

6. Nawrot - tendencja do powracania do wykonywania
zachowania po okresie zaprzestania go lub proby
jego kontrolowania.

Analizujgc kryteria Griffithsa, zwraca uwage ich mniej-

sza liczba, przez co moga wydawac si¢ tatwiejsze do

praktycznego zastosowania. Warto jednak zwrdci¢ uwa-
ge na fakt, ze kryteria te s3 proba wlasnego zdefiniowania
uzaleznien, podczas gdy kryteria Goodmana znajduja
swdj punkt odniesienia w klasyfikacji DSM-III-R.
Goodman zakladal, ze lepiej przyjete w srodowisku

specjalistow zostang kryteria opracowane na ,,solidne;j”
podstawie, niz stworzone na nowo'.

Elementem budzacym dyskusje, jest istnienie obja-
woéw odstawienia oraz tolerancji w uzaleznieniach
czynnosciowych. Specjalici zwracajg uwage na to, ze
podstawowym czynnikiem odrézniajacym uzaleznienia
czynnosciowe od chemicznych jest brak — w $cistym
sensie — fizycznych objawdéw uzaleznienia od niepo-
zadanego zachowania, poniewaz nie wystepuje tu
substancja chemiczna, ktéra wchodzitaby w kontakt
z organizmem. Niektorzy twierdza jednak, ze takie
objawy wystepuja i s3 nimi m.in. wlasne hormony, od
ktérych cztowiek si¢ uzaleznia (np. adrenalina). Nie-
mniej jednak potwierdzone jest to, Ze niektdre, mniej
lub bardziej nasilone objawy, analogiczne do objawéw
odstawienia wystepujacych w przypadku uzaleznien
chemicznych, pojawiaja si¢ takze w sytuacji nagtego
zaprzestania wykonywania czynno$ci nalogowej. Adeés
i Lejoyeux zwracajg uwage na nastepujace:

 zle samopoczucie psychiczne i fizyczne, lek i draz-

liwos¢,

Tabela 1. Poréwnanie kryteriow uzaleznienn wedlug M.M. Jacquet i A. Rigaud, 2000

Uzaleznienia wedlug danych klinicznych, Zaburzenia kontroli Uzaleznienia Kryteria
klasyfikacji oficjalnych oraz kryteriow impulséw zidentyfikowane uzaleznien
Goodmana (DSM, ICD) klinicznie Goodmana
Uzaleznienia od substancji + + +
Naduzywanie, uzywanie szkodliwe + - -
Anoreksja psychiczna - + ?
Bulimia - 9P 1F
Parafilia (perwersja seksualna) + -
Kleptomania + +/- +
Hazard patologiczny 9P 9P aF
Piromania e = +/-
Trichotillomania 9P - -
- . + +/-
Uzaleznienie od tytoniu
Uzaleznienie od seksu
. ? + +/-
Préby samobojcze
Uzaleznienie od zakupow
pe ? + +/-
Ryzykowne prowadzenie samochodu
Intensywny wysitek
g + +/-
zaleznienie od prac
pracy + +/-

16

Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 1 (57) 2012



UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

o powracajgce pragnienie ponownego podjecia
sekwencji natogowego zachowania w sytuacji
jego braku'.

W przypadku uzaleznien czynnosciowych mozna

takze zaobserwowac objawy wzrastajacej tolerancji,

przejawiajace sie zwigkszaniem przez osobe cze-
stotliwosci lub intensywnosci zachowania w celu
doswiadczenia przyjemnosci lub ztagodzenia przy-
krosci w takim stopniu, w jakim mialo to miejsce

w poczatkowym okresie podejmowania zachowania

nalogowego. Objawy te jednak takze majg nature

psychiczng, natomiast nie fizyczna'.

Diagnozowanie pacjenta
z uzaleznieniem czynnosciowym

W sytuacji, gdy po pomoc zglasza si¢ osoba, u ktorej

prawdopodobnie wystepuje uzaleznienie czynnoscio-

we, w pierwszej kolejnosci nalezy zastanowic si¢ nad
trzema nastepujacymi zagadnieniami:

1. Ocena nasilenia problemu.

2. Upewnienie sig, czy pacjent nie przejawia innych
uzaleznien czynnosciowych - kazdy dodatkowy
problem o charakterze natogu, jesli nie zostanie
rozpoznany, moze utrudniac proces leczenia.

3. Ocena, na ile pacjent jest gotowy do podjecia
leczenia®.

Szczegdlowa diagnoza pacjenta sygnalizujacego

uzaleznienie czynnosciowe powinna obejmowac

nastepujace elementy:

« czynniki wyzwalajace,

« poziom aktualnego funkcjonowania pacjenta,

« relacje spoleczne i sytuacja zawodowa,

e sytuacja prawna,

» zdrowie fizyczne i psychiczne (problemy minione
i aktualne),

« wczesniejsze proby leczenia,

o czynniki ,krytyczne” (chodzi gtéwnie o ryzyko
skrzywdzenia innej osoby lub samego siebie),

 cele terapeutyczne,

o poziom motywacji®.

Majac na uwadze fakt, ze diagnostyka uzaleznien

czynnosciowych, zwlaszcza w Polsce, caly czas znaj-

duje sie w stadium poczatkowym (pojedyncze metody
diagnostyczne, niewielkie ich rozpowszechnienie),

W pracy z pacjentem nalezy przede wszystkim opieraé

si¢ na wlasnej wiedzy i umiejetnosciach, nabytych

w pracy z uzaleznieniami chemicznymi. Podsta-

wa jest doglebny wywiad, a takze wtasna intuicja

w zdobywaniu informacji. Nalezy zachowac¢ jednak

ostrozno$¢ w przypadku préb prostego kalkowania

metod diagnostycznych stosowanych w uzaleznie-
niach od substancji (poprzez np. zamiane slowa

»alkohol” na ,zakupy”). Diagnozowanie uzaleznien

od czynno$ci wymaga dalszej pracy nad wartoscio-

wymi, standaryzowanymi narzedziami.

Sposrdd stosowanych na $wiecie i w Polsce cennych

narzedzi do oceny uzaleznien czynnosciowych, warto

wskazad nastepujace:

« patologiczny hazard - South Oaks Gambling
Screen (Lesieur, Blume, 1987)%; Canadian Problem
Gambling Index CPGI, (Ferris, Wynne, 2001)*; 20
pytan Anonimowych Hazardzistow, wykorzystuje
si¢ takze kryteria opracowane na bazie DSM-IV-TR
i ICD-10,

o uzaleznienie od komputera i internetu - Fre-
imuth Screening Tool (Freimuth, 2005)*; Internet
Addiction Test Young 1998, polska adaptacja: Test
Uzytkownika Internetu (Majchrzak, Oginska-Bu-
lik, 2006)** oraz Test Problematycznego Uzywania
Internetu (Poprawa, 2007),

» uzaleznienie od ¢wiczen - Exercise Addiction
Inventory (Terry, Gritfiths, Szabo, 2004)*%; Exercise
Dependence Scale (Hausenblas, Symons Downs,
2002)7,

« uzaleznienie od zakupéw - Compulsive Buying
Scale (Faber i O’Guinn, 1992)*%; Shopping Ad-
diction Subscale (Freimuth, 2005)*; Compulsive
Buying Mesurement Scale, (Valence i in. 1988);
Compulsive Buying Scale, (D’Astous i in. 1990)*,
metody polskie — Skala Zachowan Zakupowych
(Oginska-Bulik, 2010)*,

o uzaleinienie od pracy - Robinson Work Addic-
tion Risk Test WART (Robinson, 1998) - polska
adaptacja E. Wojdytto, 2005,

 uzaleznienie od seksu - Sexual Addiction Scre-
ening Test SAST (oraz Women-SAST) (Carnes,
1989)*,

« uzaleznienie od jedzenia - Compulsive Eating
Questionnaire (Manstfield, 2000)*; Eating Disorder
Inventory (Garner, 1991); Eating Disorder Scale
(Coker, Roger, 1990)**; Compulsive Eating Scale
(Golden, 1986)*°, metody polskie - Kwestionariusz
Moje Zwyczaje Zywieniowe (Ogitiska-Bulik, Putyn-
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ski, 2000)*; Kwestionariusz Zachowan Zwigzanych
z Jedzeniem (Oginska-Bulik, 2004)*’; Skala Zaab-
sorbowania Jedzeniem (Oginska-Bulik, 2010)®.

Podsumowanie

Pojecie uzaleznien czynnosciowych coraz mocniej
wpisuje si¢ we wspolczesny stownik. Terapeuci uza-
leznien, opierajac si¢ na doswiadczeniach praktyki,
moéwiag wrecz o ,,natogowym spoleczenstwie” (por.
Dodziuk, Kapler, 2007; Mellibruda, 2006), wiazac
to stwierdzenie coraz cz¢dciej z uzaleznieniami
od czynnosci. Zaprezentowany ogdlny przeglad
wspodlczesnej wiedzy na temat problemu ,nowych
uzaleznien” mial na celu zwrdcenie uwagi na niego
oraz zasygnalizowanie potrzeby pogtebiania znajo-
mosci zjawiska na gruncie zaréwno naukowym, jak
i praktycznym, a takze uwzgledniania go w polityce
spofeczne;j.

Zadania, jakie stoja w tym obszarze przed specjali-
stami w Polsce, nie odbiegaja od tych, ktore stawiaja
przed soba specjalisci z innych krajéw. Jest to przede
wszystkim rozwijanie badan dotyczacych specyfiki
uzaleznien od czynnosci, wypracowywanie narzedzi
diagnostycznych, a przede wszystkim tworzenie
specjalistycznych programoéw terapii opartych na
rzetelnej wiedzy o zjawisku.
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