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Abstract

Religiousness of adolescents addicted to psychoactive substances
undergoing a therapy in a Catholic centre

The topic of this article is religiousness of addicted people. It is based on a survey
research, carried out in a Catholic addiction therapy centre for people aged 14 to 18.
Patients of the facility, mainly boys, were examined with three tests measuring religio-
usness in the following aspects: emotions towards God, personal relationship with God
and the consistency of religious beliefs of the addicted adolescents.

The theoretical part of the article discusses the issues of the specificity of adole-
scence, including the development of religiosity at this stage of development and the
specificity of addiction to psychoactive substances in adolescents.
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Streszczenie

Tematem artykutu jest religijnos¢ osob uzaleznionych. Opiera si¢ on na badaniach
sondazowych przeprowadzonych w katolickim osrodku terapii uzaleznien dla osob
w wieku od 14 do 18 roku zycia. Pacjenci osrodka, gtownie chtopcy, zostali przebadani
trzema testami mierzacymi religijnos¢ w aspektach: emocji wobec Boga, personalnej
relacji do Boga oraz spdjnosci przekonan religijnych uzaleznionych adolescentow.

! Tgor Kozak — dr, adiunkt Uniwersytetu Szczecinskiego, e-mail: igor.kozak@usz.edu.pl.
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W czgéci teoretycznej artykulu omoéwione zostaty zagadnienia specyfiki adolescen-
cji, w tym rozwoju religijno$ci na tym etapie rozwojowym oraz specyfiki uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych osob dorastajacych.

Stowa kluczowe: Religijno$¢, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, adole-
scencja

Wstep

Pontyfikat §w. Jana Pawla Il cechowata szczegélna troska o mtodziez. Juz
w 1984 r. w L’Oservatore Romano mozna bylo znalez¢ nastepujace stowa p
https://orcid.org/apieza, ktore odnosily si¢ do mtodych ludzi zagrozonych lub
uzaleznionych od narkotykow:

Zatroskanie o mtodziez, najbardziej narazong i niewatpliwie wystawiong na niebezpie-
czenstwa w czterech kregach Zycia: w rodzinie, w szkole, w grupach i stowarzysze-
niach, mtodziez, ktéra staje si¢ nieSwiadomym celem wyzysku ze strony pozbawionych
poczucia godnosci i honoru handlarzy; zatroskanie o dzien dzisiejszy i jutrzejszy naszej
cywilizacji, jesli nie zostana podj¢te w odpowiednim czasie konieczne $rodki zaradcze,
cywilizacji, ktora ryzykuje bolesna i dotkliwa plage, mogaca na dtugo zaciazy¢ na dal-
szych pokoleniach?.

Niestety, obawy $w. Jana Pawla II spetnily si¢. Owa bolesna plaga zacia-
zyta na kolejnych pokoleniach. Niemal 40 lat pdzniej narkomania dotyka co-
raz mlodszych ludzi, a dostepno$¢ i réznorodnos¢ substancji psychoaktywnych,
ktorymi adolescenci odurzajg sig, jest nieporownywalnie wigksza. Czy to ozna-
cza, ze sytuacja jest beznadziejna? W mojej opinii nie, gdyz jak pisze $w. Pa-
wet: ,,Gdzie jednak wzmogt si¢ grzech, tam jeszcze obficiej rozlala si¢ taska...”
(Rz 5,20).

Koscidt od samego poczatku plagi narkomanii byt na pierwszej linii frontu,
co wigcej jako jedna z pierwszych organizacji zajat si¢ duszpasterstwem, a na-
stepnie pomoca osobom uzaleznionym i ich terapig. Okazalo si¢, ze powrdt do
Boga, doswiadczenie relacji z Nim, emocje, ktore temu towarzysza, i przeko-
nania, czyli odzyskanie lub uformowanie na nowo religijnosci, warunkuje wy-
trwanie w trzezwosci i decyzji o nowym zyciu. Podczas XXXI Swiatowych Dni
Mtodziezy w Krakowie papiez Franciszek méwit do mtodziezy: ,,Kiedy Jezus
dotyka serca mtodego mezczyzny czy mtodej dziewczyny, to sa oni zdolni do
naprawde wielkich dziet™.

2 Cyt. za: Cz. Cekiera, Psychoprofilaktyka uzaleznien oraz terapia i resocjalizacja osob uzalez-
nionych, Lublin 1993, s. 216-217.

3 Biblia Tysigclecia, https://biblia.deon.pl/ (24.06.2021).

* Franciszek, Blogostawieni milosierni. Stowa do miodych, Krakow 2016, s. 62.
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Artykut ten powstat w zwigzku z diagnoza religijnosci pacjentéw NZOZ
Katolickiego Osrodka Wychowania i Terapii Uzaleznien Caritas Archidiecezji
Poznanskiej ,,Wierzenica”. Chcialem sprawdzi¢, jak wyglada religijno$¢ mlo-
dych adolescentéw, ktérzy wpadli w putapke uzaleznienia, ale jednoczes$nie
znalezli na tyle sily, aby podja¢ leczenie stacjonarne, na ktére wybrali osrodek
katolicki. Chcialem takze sprawdzi¢, jakie sktadniki religijnosci, a wiasciwie
ich osobistej relacji z Bogiem, sa wazne dla mtodych narkomanow.

Prezentacje wynikéw badan poprzedza dos¢ obszerna cze$C teoretyczna,
ktora ma na celu zapoznaé czytelnika ze specyfika okresu rozwojowego na-
zywanego adolescencja oraz rozwojem religijnosci w tym czasie. Prezentuj¢
w niej takze specyfike terapii w osrodku katolickim na przykladzie osrodka
»Wierzenica”. Przedstawiam rowniez specyfike narzedzi wykorzystanych prze-
ze mnie do badania religijnosci oraz prezentuje wyniki wspomnianych badan.

1. Religijnos$¢ w okresie adolescencji

Zagadnienie religijnosci nie jest obojetne dla psychologii, ktéra jednak sku-
pia si¢ na jej podmiotowym aspekcie, pozostawiajac w tle czy tez w szerokim
kontekscie aspekt transcendencji’. Nie odnosi si¢ do czynnika nadprzyrodzone-
g0, Religijno$¢ cztowieka ksztaltuje si¢ w okresie jego zycia. Nie jest to jednak
proces, ktory podlega scisle okreslonym prawidtowosciom i uwarunkowaniem.
Jest to proces, ktory z jednej strony naktada si¢ na rozwdj fizyczny, psychicz-
ny, emocjonalny osoby, a z drugiej wiaze si¢ z uwarunkowaniami kulturowymi
1 spotecznymi, ktorym podlega. Rozwoj religijnosci jest szczeg6lnie trudny do
zgeneralizowania w adolescencji, gdyz ten okres zycia czlowieka wiaze si¢ ze
szczegolnie burzliwymi i dynamicznymi zmianami fizycznymi, psychicznymi
oraz wigze si¢ z ksztaltowaniem tozsamosci i wychodzeniem z obszaru oddzia-
tywan $wiata dorostych.

1.1. Specyfika okresu adolescencji

Termin adolescencja pochodzi od tacinskiego stowa adolescere, co ozna-
cza rosngé, wyrastaé, zwickszy¢ si¢, wychowywac si¢’, a kompleksowo bywa
thumaczone jako wzrastanie ku dorostosci®. W psychologii rozwojowej mianem

5 Zob. Z. Kulesz, Religijnos¢ w perspektywie psychologicznej, Elblag 2013, s. 185.

¢ Zob. H. Grzymata-Moszczyfiska, Psychologia religii, Krakow 1991, s. 45.

7 Stownik facinsko-polski. Glosbe, https://pl.glosbe.com/la/pl (21.06.2021).

8 1. Obuchowska, Adolescencja, [w:] B. Harwas-Napierata, J. Trempata [red.], Psychologia roz-
woju czlowieka. Charakterystyka okresow zZycia cztowieka, Warszawa 2008, s. 163.
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adolescencji okresla si¢ okres przejsciowy w zyciu cztowieka, ktory oddziela
dziecinstwo od dorostosci. Jest to nastgpujacy po stabilnym dziecinstwie czas
intensywnych przemian biologicznych, psychicznych, spolecznych, a takze mo-
ralnych. W zakresie fizjologii, w adolescencji, dochodzi do zmian w budowie
i czynnosciach ciala, co dokonuje si¢ pod wplywem lacznych oddziatywan pro-
cesow nerwowych i hormonalnych, tzw. mechanizméw neuroendokrennych’.
W aspekcie psychologicznym, najwazniejszym w okresie dorastania wydaje si¢
by¢ proces poszukiwania wtasnej tozsamosci. Erikson wskazywat, ze okoto 16
roku zycia wystepuje u adolescenta tzw. kryzys tozsamosci. W czasie tym nasi-
laja si¢ konflikty szkolne oraz, zwlaszcza u chtopcow, nasilajg si¢ zachowania
neurotyczne, czyli przejawy nadwrazliwosci emocjonalnej i lekliwosci. Kry-
zys ten, podobnie jak kryzysy sytuacyjne i emocjonalne, stawia przed mtodym
cztowiekiem zadania rozwojowe. Adolescent musi dokona¢ wyboréw pomie-
dzy waznymi dla niego alternatywami. Wybory, ktore wowczas sa dokonywa-
ne, w znacznym stopniu determinujg dalszy rozwoj psychiczny wkraczajgcego
w dorostos¢ cztowieka'®. Psycholodzy rozwojowi wyodrebniajg dwa subokresy
adolescencji: wczesna adolescencje — wiek dorastania i p6zng adolescencje —
wiek mlodzienczy.

1.1.1. Wczesna adolescencja. Wiek dorastania

Weczesna adolescencja, zwana takze wiekiem dorastania, przypada na okres
pomiedzy 12 a 15 rokiem zycia. Z biologicznego punktu widzenia na rozwoj
w tym okresie znaczaco wplywa tzw. skok pokwitaniowy, czyli szybkie przy-
rosty wzrostu 1 wagi ciala w dos$¢ krotkim czasie. Proces ten przebiega bardziej
intensywnie u chtopcow, gdyz rozpoczyna si¢ u nich p6zniej niz u dziewczat,
aby zakonczy¢ si¢ mniej wigcej w tym samym czasie, czyli okoto 15 roku zy-
cia. Po zakonczeniu tych zmian cztowiek uzyskuje dojrzatos¢ ptciowa, a wiec
niedawne dziecko w ciagu kilku lat zbliza si¢ do progu dorostosci'!.

Dokonujace si¢ dynamicznie zmiany fizycznosci, ktore sa dostrzegane przez
dorastajacych nastolatkow, wptywaja na ich obraz wlasnej osoby oraz na zwia-
zane z nim emocje. Zmiany w zakresie emocji, jakie zachodza w fazie dorasta-
nia, sg takze uwarunkowane ztozonymi procesami neurohormonalnymi, ktére
przeksztatcaja organizm. Przyczyniaja si¢ one do zwigkszonego pobudzenia
emocjonalnego oraz labilnosci adolescenta. U wielu dzieci na progu adolescen-
cji nasila si¢ lekliwos¢, ktora osigga swoj szczyt okoto 13 — 14 roku zycia.

® Tamze, s. 163.
10 Tamze, s. 166.
' Tamze, s. 167-168.
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Dominujgcymi sg lgki spoteczne, obawy zwigzane z ekspozycja czy tez niepo-
wodzeniami'?. Nierzadko nastolatek musi radzi¢ sobie z napadami paniki i cze-
sto wystepujacymi w zwigzku z nimi fobiami, zaburzeniami obsesyjno-kompul-
sywnymi oraz zespotami leku uogélnionego'.

Okres dorastania, w zakresie czynno$ci poznawczych, charakteryzuje si¢
przejsciem ze stadium operacji konkretnych do stadium operacji formalnych.
Oznacza to, ze mysSlenie dziecka, ktore opierato si¢ na konkretach i zwigzkach
konkretno-funkcjonalnych, stopniowo zastgpuje myslenie abstrakcyjne i logicz-
ne. Mtodzi adolescenci stajg si¢ bardziej wnikliwi, dostrzegaja rdzne opcje, sa
otwarci 1 gotowi do poszukiwan racjonalnych wyjasnien. W zakresie percepcji
nastgpuje rozwoj uwagi dowolnej, pamieci, a w konsekwencji rozwija si¢ zdol-
nos$¢ do organizacji i kierowania procesem uczenia si¢'.

W zakresie relacji spotecznych nastepuje czas prymatu relacji i zwigzkow
rowiesniczych. Dzigki nim dorastajacy ma mozliwosci uzyskania alternatywy
dla wptywu rodziny, ktora dotad byta podstawg dla funkcjonowania spotecz-
nego. Grupy réwiesnicze pomagaja w ustabilizowaniu osobowosci, okreslaja
pewne standardy zachowania, a sam fakt przynaleznosci do nich przyczynia si¢
do wzbudzenia poczucia warto$ci. Niestety bywaja takze Zzrodlem zagrozen dla
miodego adolescenta'.

W okresie dorastania dochodzi takze do wyksztatcenia si¢ autonomii moral-
nej. Postepowanie nastolatka uniezaleznia si¢ od opinii otoczenia, a zastepuje ja
subiektywna odpowiedzialno$¢. Kohlberg w stworzonej przez siebie koncepcji
rozwoju moralnego okres wczesnej adolescencji powigzat z konwencjonalnym
okresem rozwoju moralnego. Poziom ten realizuje si¢ w dwoch stadiach: sta-
dium 3 i 4. Stadium 3 charakteryzuje konformizm interpersonalny, czyli zacho-
wania moralne wyznaczaja w $wiadomosci dorastajacego zachowania wigkszo-
$ci, a waznym kryterium jest tez osigganie osobistej przyjemnosci z dziatania.
Nieco po6zniej poglady moralne adolescenta ewoluujg i wchodza w stadium 4,
ktére cechuje wzrost rygoryzmu moralnego powigzanego z idealizmem i poszu-
kiwanie zasad zachowania w ustaleniach prawnych'®,

12 Tamze, s. 172.

3 Por. S. G. Mattis, T. H. Ollendick, Le¢k i fobie nastolatkéw, Gdansk 2004, s. 9-20.

4 1. Obuchowska, Adolescencja, s. 172-175.

5 Por. tamze, s. 176-178.

16 Zob. tamze, s. 181-183; Por. R. Vasta, M. M. Haith, S. A. Miller, Psychologia dziecka, War-
szawa 1995, s. 484-485.
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1.1.2. Pdézna adolescencja. Wiek mlodzienczy

Pozna adolescencja, nazywana wiekiem mlodzienczym, poprzedza bezpo-
srednio okres dorostosci i konczy sie, wedtug niektorych psychologéw rozwo-
jowych, dopiero okoto 20 roku zycia. W przeciwienstwie do dorastania, okres
ten jest czasem stabilizacji i nie jest tak bardzo dynamiczny jak poprzedzajace
go lata. Gtéwnymi zadaniami rozwojowymi przypadajagcymi na wiek mtodzien-
czy sa: osiggniecie dojrzatosci uczuciowej, rozbudowa zwigzkdéw interpersonal-
nych, wyksztatcenie autonomii moralnej oraz wyksztatcenie, a wlasciwie wybor
swiatopogladu. Jednak posrod owych procesow, ktore generalnie zmierzaja do
ustabilizowania funkcjonowania adolescenta, pojawia si¢ kwestia koniecznosci
poradzenia sobie z rosngcym popgdem seksualnym i pragnieniem zaspokoje-
nia potrzeb seksualnych, ktére pojawiaja sie¢ dopiero w tym czasie na podtozu
wczesniejszego dojrzewania ptciowego. Na okres mtodzienczosci przypada za-
zwyczaj pierwsza milos¢, ktora jest okreslana jako romantyczna, gdyz cechu-
je sig¢ idealizacja obiektu mitosci. Jest to czas pigknej relacji, ale powigzanej
z konfliktem generowanym przez potrzebe seksualng. Zrodtem kryzysu moze
by¢ takze rozpad pierwszego zwiazku, ktory adolescent moze odbiera¢ jako
osobista porazke, co wptywa na jeszcze nie do konca uksztaltowane poczucie
wlasnej wartosci'’.

Na okres mtodzienczosci wedtug koncepcji Kohlberga przypada trzeci po-
ziom rozwoju moralnego, nazywany postkonwencjonalnym. Moralno$¢ mto-
dego czlowicka zaczyna opiera¢ si¢ na obronie praw innych, a ostatecznie fi-
nalizuje si¢ w osiaggnieciu tzw. stadium uniwersalnych praw etycznych, ktére
charakteryzuje si¢ samodzielnym poszukiwaniem regul, ktore zgodne sa z lo-
gicznym rozumieniem's,

Niestety wspotczesnos¢ utrudnia ptynny rozwdj moralnosci mlodziezy.
Wptyw medioéw, chaos informacyjny przektada si¢ takze na chaos moralny,
w ktorym milodzi ludzie pozbawieni sag wyraznych drogowskazoéw. Przyczynia
sie¢ to do wyksztalcenia si¢ poczucia bezradnosci oraz opuszczenia, z ktoérego
trudno jest wyj$¢ o wilasnych sitach'. Na ile w tej sytuacji religia i wyksztalco-
na indywidualna religijno$¢ moga by¢ zrédlem sity dla adolescentow?

17 Zob. 1. Obuchowska, Adolescencja, s. 186-188.
¥ Tamze, s. 188-189; Por. R. Vasta, M. M. Haith, S. A. Miller, Psychologia dziecka, s. 485-486.
9 1. Obuchowska, Adolescencja, s. 190.
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1.2. Definicja i wskazniki religijnoS$ci

Zdefiniowanie religijnosci jest niezwykle trudne, gdyz jest to pojecie wielo-
znaczne. Istnieje wiele definicji religijno$ci. Cze$¢ z nich wywodzi si¢ z filozo-
fii, inne z teologii, nie mozna zapomnie¢ takze o naukach spotecznych, takich
jak: socjologia, kulturoznastwo i oczywiscie psychologia.

Filozof Glasenapp rozumie religie¢ jako wiar¢ w co$ nadprzyrodzonego,
dzieki czemu cztowiek staje si¢ zalezny od czego$. Determinuje to myslenie,
odczuwanie, badZ tez postepowanie w stosunku do tej sity®. Oczywiscie de-
finicja religii nie stanowi definicji religijnosci, jednak wspomniane podejscie
pozwala dostrzec i wyodrebni¢ takze dynamiczne aspekty religii, jej przejawy,
a wiec religijnos¢. Sg to: myslenie, odczuwanie oraz postepowanie.

Metodologia psychologii religii, a zwlaszcza badania jej przejawow, czyli
religijnosci, skupia si¢ tylko na opisywaniu faktow przez pryzmat doswiadczen
i zachowan jednego cztowieka lub tez grupy spolecznej. Zjawisko religii trak-
towane stricte psychologicznie, opisuje i interpretuje przyczyny doswiadczen
religijnych. Transcendentnym wymiarem religii zajmujg si¢ teologia, a takze
filozofia?'.

Chlewinski w psychologicznym ujeciu religijnosci wskazuje na relacje,
jaka wystepuje miedzy Bogiem a czlowiekiem. Prowadzi ona do nawigzania
specyficznej wigzi stworzenia ze Stworca, ktora dokonuje si¢ w sferze sacrum®.
Pragnienie utrzymania tego typu relacji ksztaltuje czlowieka, wptywa na jego
emocjonalnos¢, motywacje, determinuje dzialania, a wigc ksztaltuje osobowosc,
a moze nawet tworzy specyficzng osobowos¢ religijna.

Osobowos¢ religijna okreslana jest jako ,,zespdt psychicznych cech i za-
chowan znamiennych dla jednostek religijnych”?. Religijnos¢ cztowieka nalezy
ujmowac wiec w odniesieniu do catosci jego osoby. Sktadowymi sg emocje, za-
chowanie oraz myslenie. To wszystko tworzy pehie zycia czlowieka oraz jego
wnetrze. Mozna powiedziec, iz akt religijny nie tylko ma charakter indywidual-
ny, ale rowniez i spoteczny?.

2 H. Glasenapp, Religie niechrzescijariskie, Warszawa 1966, s. 10.

Zob. G. Lanczkowski, Wprowadzenie do religioznawstwa, Warszawa 1986, s. 80.

22 Z. Chlewinski, Psychologia religii, Lublin 1982, s. 15.

2 Zob. J. Makselon, Psychologia dla teologow, Krakow 1990, s. 263.

2 Zob. D. Wulff, Psychologia religii. Klasyczna i wspétczesna, Warszawa 1999, s. 443-445

21
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1.2.1. Relacja do Boga jako wskaznik religijnoSci

Jak juz wspomniano, relacja jest odniesieniem do Boga lub rodzajem wiegzi
z Nim, ktéra jest budowana na fundamencie intencjonalnego wypetniania aktow
religijnych. Bog zaprasza cztowieka do spotkania i nawigzania wi¢zi. Zadaniem
cztowieka jest przyja¢ owo zaproszenie i odpowiedzie¢ na nie, wlaczy¢ sie do
dialogu. Nawiazanie relacji z Bogiem nie tylko poglebia wigz czlowieka z Nim,
ale takze polepsza jego relacje interpersonalne z ludzmi oraz poglebia harmonie
ze $wiatem. Buber wyrdznia nastgpujgce typy relacji personalnej, ktore stano-
wig cztery niezalezne bipolarne kontinua: relacja dialogiczna — monologiczna,
wzajemna — jednostronna, bezposrednia — posrednia, zaktualizowana — niezak-
tualizowana®.

Relacja dialogiczna wystepuje wowczas, gdy czlowiekowi towarzyszy
otwarto$¢ na glos Boga. Czlowiek z Bogiem wymienia informacje, przedsta-
wia wlasne przezycia, problemy i doswiadczenia. Jednocze$nie jest otwarty
na wstuchiwanie si¢. W tym typie relacji czlowiek niekiedy jest podmiotem,
a w innych sytuacjach przedmiotem zachodzacej relacji. Niekiedy ja inicjuje,
a innym razem wypetnia wol¢ Boga. Dialog ten realizuje si¢ przez stuchanie
stlowa oraz doswiadczenie wewngetrzne. Przeciwienstwem dialogu jest monolog,
ktory charakteryzuje gadulstwo i obawa przed kontaktem z Bogiem w milcze-
niu. Brakuje tutaj wstuchania si¢, a co za tym idzie, otwarcia na informacje
doptywajace od Stworcy?.

Relacja wzajemna zachodzi, gdy cztlowiek ma $wiadomos¢, ze jest zara-
zem podmiotem, jak i przedmiotem zachodzacej interakcji. Bog w ludzkiej
$wiadomosci mobilizuje jednostke do okreslonego typu dziatania, domaga si¢
uzgadniania pewnych decyzji. R6znica pomigdzy relacja wzajemna a dialogowa
uwidacznia si¢ w tym, iz w tym przypadku nie nast¢puje tylko wymiana infor-
macji, ale aktualizuje si¢ wymiar dziataniowy, decyzyjny. Po drugiej stronie
kontinuum znajduje si¢ relacja jednostronna, ktorg charakteryzuje bierno$¢ oraz
postawa pasywnego oczekiwania?’.

Relacja bezposrednia charakteryzuje si¢ dojrzatym traktowaniem czynni-
kéw posredniczacych w religijnosci, ktorymi moga by¢ ludzie, normy moral-
ne, formy kultyczne, reprezentanci Kosciola, ktérych zadaniem jest pobudzanie
cztowieka do intensyfikacji przezy¢ religijnych. Natomiast relacja posrednia
zachodzi wowczas, gdy element posredniczacy staje si¢ celem samym w so-
bie i zarazem kresem przezy¢ religijnych. Przy tym typie relacji cztowiek nie

2 M. Jarosz, Skala Personalnej Relacji do Boga, [w:] Tenze [red.], Psychologiczny pomiar reli-
gijnosci, Lublin 2011, s. 113-114.

26 Tamze, s. 115.

27 Tamze.
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spotyka si¢ z podmiotowym Bogiem, gdyz pozostaje w wirze obrzgdowosci,
rytualow czy tez systemow religijnych?.

Relacja zaktualizowana posiada lokalizacje w czasie i przestrzeni i ma
charakter dynamiczny, zalezny od aktualnej sytuacji cztowieka. Cztowiek jest
w stalej gotowosci do spotkania z Bogiem i wlacza wszystkie sfery swojego
zycia w sferg religijna, a Bog jest przezywany ,,tu i teraz”. Jej przeciwienstwem
jest relacja niezaktualizowana, ktora charakteryzuje si¢ brakiem wewnetrznego
dynamizmu w przezywaniu wyznawanej religii, nie aktualizuje jej w przezywa-
nej przez czlowieka codziennos$ci®.

1.2.2. Spojnosé przekonan religijnych jako wskaznik religijnosci

Przekonania religijne pelnig istotng orientacyjng funkcje w relacji czlowie-
ka do rzeczywistosci nadprzyrodzonej, do Boga. W psychologicznym badaniu
religijno$ci sg one jednym z istotnych aspektow jej opisu. Przekonania religijne
wyrazaja ustosunkowanie do systemu doktrynalnego religii, z ktéra identyfiku-
je si¢ cztowiek. U ich podioza lezy zard6wno znajomos¢ zasad, doktryny danej
religii, ale takze i indywidualna zgoda na ich przyjecie. Gdy w tym obszarze
nastgpuje rozbieznos$¢, to zachodzi niespojnos¢ w obrebie przekonan. System
przekonan religijnych jest spojny, gdy stosunek jednostki do systemu doktry-
nalnego 1 jego poszczegodlnych sktadnikdéw jest zgodny pod wzgledem znaku
(kierunku) oraz sity (intensywnosci)*°.

Chaim w analizie spdjnosci przekonan religijnych oparl si¢ na roznorodnych
koncepcjach teoretycznych, jednak ostatecznie podzielit przekonania na dwie
grupy, dwa wymiary. W sktad pierwszego, ktory pozwala przeanalizowac spoj-
no$¢ przekonan, wchodzg wymiary przekonan: podstawowych (ogdlna wiedza
dotyczaca zasad wiary), koscielnych (wiedza odnoszaca si¢ do bardziej szcze-
gotowych aspektow nauki Kosciota) oraz naturalnych (przekonanie o istnieniu
Boga i Jego znaczenia w Zzyciu, niekoniecznie powigzane ze znajomos$cia dok-
tryny i nauki Kos$ciota). Druga grupa umozliwia zweryfikowanie ortodoksyjno-
$ci, czyli zgodnosci przekonan z naukg Kosciota w obrebie czterech zakresow
tematycznych: twierdzen teocentrycznych (opisuja stosunek cztowieka do Boga
1 $wiata), twierdzen chrystocentrycznych (ujmujg stosunek do Jezusa Chrystusa
i Jego zbawczej roli), twierdzen eschatycznych (ujmujg stosunek do zycia po
$mierci w jego wymiarze indywidualnym i spotecznym) oraz twierdzen ekle-
zjalnych (opisujg stosunek do Kosciota). Wymienione obszary tematyczne od-

2 Tamze.

2 Tamze, s. 116.

30 W. Chaim, Skala Spéjnosci Przekonan Religijnych, [w:] M. Jarosz [red.], Psychologiczny po-
miar religijnosci, Lublin 2011, s. 89-90.

347



Igor Kozak

noszace si¢ do twierdzen doktrynalnych i przekonan staty si¢ sktadnikiem Skali
Spojnosci Przekonan Religijnych, ktora zostata wykorzystana w badaniach re-
ferowanych w tym artykule®'.

1.2.3. Emocje do Boga jako wskaznik religijnosci

Religijnos¢ jest zrodtem emocji 1 jako taka wptywa, a nawet ksztattuje
ludzka uczuciowos¢. Uczucia religijne mogg mie¢ charakter pozytywny badz
negatywny, powstaja w okreslonej sytuacji osobistej czlowieka, pobudzajg do
przezy¢ religijnych albo je blokuja. Do podstawowych pozytywnych uczué
zwigzanych z przezywaniem religijnosci naleza: rado$¢, szczes$cie czy mitose.
Jednak kwestia uczuc¢ religijnych jest trudna do opisu i jest to zjawisko dos¢
mato znane, a nawet tajemnicze. Uczucia religijne moga informowac o zyciu
religijnym oraz o jego dojrzatosci, a takze o formie relacji, jaka taczy osobe
wierzacg z Bogiem?2.

Jednak z religijnosciag moga wigzac¢ si¢ takze emocje negatywne. Co wiecej
niektorzy uwazajg, ze to one motywuja czlowieka do zwrocenia si¢ ku Bogu.
Zgodnie z powiedzeniem: ,,jak trwoga to do Boga”, niektorzy uznaja, ze ludzka
stabo$¢, Igk i1 przezycie zagrozenia prowadza do rozwoju religijnosci. Istnie-
ja rozne rodzaje leku: niepokdj osobowosciowy, wynikajacy z braku integra-
cji osobowosci, lek neurotyczny, lek moralny, niepokdj egzystencjalny i wiele
innych, a w kazdym z nich w inny sposob przejawia si¢ religijnos¢. W leku
egzystencjalnym obecna jest trwoga i zaniepokojenie w sytuacjach zwigzanych
z cierpieniem, $miercig i pytaniem o ich sens. Religia daje odpowiedz i pokazu-
je alternatywe wobec poczucia pustki 1 braku nadziei w obliczu nieuchronnos$ci
Smierci czy tez codziennego zycia w rzeczywistosci naznaczonej cierpieniem.
Jednak rowniez zwykty gk, a raczej strach, moga by¢ motywem podejmowania
zachowan religijnych, ale prawdopodobnie nie sg zrodtem gtebokiej religijno-
$ci, ale stanowia okazj¢ dla jej zainicjowania®.

Waznym czynnikiem emocjonalnym, przezywanym czasami w powigzaniu
z religijnoscia, jest poczucie winy. Moze by¢ ono przezywane jako emocja ne-
gatywna, ktora ujawnia si¢ w obliczu odkrycia wiasnej stabosSci i grzesznosci.
Woéwcezas moze blokowaé cztowieka i wzbudza¢ w nim niepokdj, zniechecenie,
a nawet paraliz i depresje. Jednak w kontekscie religijnym moze sta¢ si¢ ono
zrodlem tegsknoty za Bogiem, ktory, mimo iz nieskonczony i doskonaty, chce
by¢ blisko cztowieka i zaprasza go do swojej wspolnoty, aby wspomoc czto-

31 Tamze, s. 91-95.
32 Cz. Walesa, Rozwdj religijnosci cztowieka, Lublin 2005, s.18-23
3 Zob. J. Makselson, Psychologia dla..., s. 257-258.
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wieka na drodze do zbawienia. Tak odczytane poczucie winy przeksztatca si¢
W poczucie grzesznosci i umacnia wi¢z cztowieka z Bogiem, staje si¢ plaszczy-
zng dla uzdrowienia®. Tak wiec do$§wiadczenie poczucia winy, ktore ewoluuje
ku poczuciu grzechu, staje si¢ poszukiwaniem Bozej pomocy, takze w trudnych
sytuacjach zyciowych, przez odwotywanie si¢ do Boga i szukanie Jego pomocy.

Czlowiek czgsto obwinia takze Boga, zwlaszcza wtedy, gdy sam czuje si¢
winny. Odczuwa wobec Niego gniew, zto$¢, czuje si¢ oszukany, osamotniony.
Jednak nawet w tej sytuacji buntu, pogardy dla Boga, gniewu na Niego, On
przychodzi z propozycja uzdrowienia, ktora czlowiek w swojej wolno$ci moze
odrzuci¢. Jednak wowczas pozostanie mu depresja i lek. Gdy odpowie na Boze
wezwanie i uzna, ze w ten sposob w jego zyciu realizuje si¢ plan Bozy, ktory
nalezy zaakceptowaé, uzyska nadzieje®’. Religijno$¢ ksztattuje ludzka nadzie-
j&'*¢, ale petni takze funkcje terapeutyczna, co realizuje si¢ w zrekompensowaniu
stabosci ludzkie;j.

1.3. Rozwdj religijnosci w okresie adolescencji

Wedtug koncepcji rozwoju religijnosci Fowlera, ktory byt pastorem Koscio-
ta Metodystycznego, teologiem i psychologiem rozwoju zwigzanym z Emory
University, na okres od 12 roku zycia az po wczesng dorosto$é przypada sta-
dium wiary konwencjonalnej. Religijnos¢ w tym czasie odwotuje si¢ do tzw.
$wiadomosci zwierciadlanej i mozliwos$ci przyswajania perspektywy obopdlne;.
Nastolatkowie wiele czasu spedzajg z grupa rowiesnicza, w ktorej debatuja na
bardzo réznorodne tematy. Potrafig rozmawia¢ dtugimi godzinami ,,0 wszyst-
kim i o niczym”, jak to odbieraja przedstawiciele $wiata dorostych®’. W tym
czasie dorosli stopniowo przestaja by¢ inspiracjg dla swoich dzieci, ich autorytet
stopniowo przenosi si¢ na rowiesnikow. Nie jest jednak tak, ze §wiat dorostych
przestaje by¢ dla nastolatka Zzrédtem inspiracji, z tym ze jej zrodlem staja sig
bohaterowie filmowi czy tez ikony kultury popularnej, a rzadziej w dzisiejszych
czasach ich zrodlem sg ksigzki. Pojawia si¢ bunt. BodZcem do przeciwstawie-
nia si¢ $wiatu dorostych, ktorych bezposrednimi przedstawicielami sg rodzice
i nauczyciele, jest ,,ja interpersonalne”, ktére kompiluje w sobie obce przekona-

3 Por. G. Sovernigo, Poczucie winy, Krakéw 1993, s. 24.

3% Zob. K. L. Pargament, H. G. Koenig, L. M. Perez, The many methods of religious coping:
Development and initial validation of the RCOPE, ,,Journal of clinical psychology” 56( 2000),
s. 519-543.

Por. K. Dufault, B. Martocchio. Hope:Its Spheres and Dimensions, ,,Nursing Clinics of North
America 20 (1985), s. 379-391.

J. W. Fowler, Stages of faith. The psychology of human development and the quest for meeting,
s. 153.
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nia oraz catoksztalt wartosci. Idolem staje si¢ rowiesnik. Skondensowanie prze-
myslen religijnych jak réwniez mitologizacja swojej proby zyciowej, wprawia
1 sakralizuje myslenie religijne (stereotyp). Biernos¢ stereotypu doprowadza do
anarchicznej rozpaczy oraz do ucieczki ,,od $wiata do Boga™3®.

W okresie adolescencji cztowiek przezywa kryzys tozsamosci. Boi si¢ po-
gardy, braku wiary w niego, oburza si¢ na falsz, hipokryzj¢ i obojetnos¢. Mto-
dziez gimnazjalna stawia pytania natury egzystencjalnej, pyta o sens zycia, po-
trzebe uczenia si¢, wartos¢ wiary w ludzkim zyciu. Rozpada si¢ harmonijny
obraz §wiata z dziecinstwa, a rzeczywisto$¢ jest postrzegana bardzo krytycznie.
Mtodziez, ktora nie byta w miodszym wieku ksztaltowana religijnie, w tym
okresie przenosi w wymiar przezywania swojej religijnosci szereg postaw dzie-
cigcych: antropomorfizmu (wyobrazania sobie Boga na ludzki sposob)*, ani-
mizmu (przypisywania martwym przedmiotom okreslonych zamiarow)* oraz
rytualizmu magicznego (magicznego traktowania obrzgdoéw religijnych)*'. Jed-
nak z drugiej strony jest to czas ksztattowania si¢ religijno$ci autonomiczne;j.
Szczegbdlnego znaczenia nabiera aktywnos¢ indywidualna w tym zakresie oraz
procesy transcendowania i partycypacji w zyciu religijnym os6b doskonalszych
(zwlaszcza mistrzow zycia wewnetrznego)*.

Nastepnie nastolatek juz u progu dorostosci w rozwoju religijnosci osiagga
stadium wiary ,,indywidualno-refleksyjnej”. Zapoczatkowanie tej wiary wigze
si¢ z odejsciem od apatycznego polegania na zewnetrznych wzorcach. Jest to
czas, gdy mtody cztowiek sam dla siebie staje si¢ autorytetem, modelem. Po-
mimo to nadal korzysta z formalnych zrédet wartosci, przeswiadczen i konwe-
nansow, jednak wyksztalca $wiadomo$¢, ze to on samodzielnie decyduje o ich

38 Zob. J. W. Fowler, Faith development and pastoral care, Philadelphia 1987, s. 66.

¥ Dziecko do pewnego etapu swojego rozwoju poznawczego przypisuje dorostym atrybut
wszechwiedzy. Ten fakt nie pozostaje bez znaczenia dla idei antropomorficznej, jaka dziecko
wytwarza o przyrodzie, ale takze o Bogu. Por. J. Piaget, Mowa i myslenie dziecka, Warszawa
2005, s. 189.

40 Wedlug badan dzieci az do 7-8 roku zycia nie zgadzaly si¢ z teza, Ze rzeczy nie robia tego,
co chca, gdyz nie maja woli, lecz twierdzily, iz nie robig czegos, gdyz tego im robi¢ nie
wolno (ich ,,wola” przyporzadkowana jest prawu moralnemu, ktérego zasada jest czynienie
wszystkiego dla najwyzszego dobra ludzi). Rzeczy majg wige wolg, ta wola jednak w ogrom-
nej wigkszosci przypadkow jest skrepowana przez obowigzek. Okoto 7-8 roku zycia pojawia
si¢ pierwsze pojecie determinizmu fizycznego: pewne ruchy, jak przesuwanie si¢ chmur czy
ptynigcie rzek, sa tlumaczone coraz czgsciej jako skutek juz nie obowiazku moralnego ani
przymusu legalnego, lecz przymusu catkowicie fizycznego. Jednak owo nowe pojecie ulega
do$¢ wolnemu schematyzowaniu i poczatkowo znajduje zastosowanie tylko w odniesieniu do
niektorych zjawisk, a dopiero w wieku okoto 11-12 lat dziecko ostatecznie zast¢puje pojecie
reguty moralnej w odniesieniu do rzeczy wyjasnieniami uwzgledniajacymi determinizm fi-
zyczny. Por. J. Piaget, Jak sobie dziecko wyobraza swiat, Warszawa 2006, s. 176-177.

41 Por. Konferencja Episkopatu Polski, Podstawa programowa katechezy, Krakow 2001, s. 50.

# Por. Cz. Walesa, Rozwdj religijnosci cztowieka, Lublin 2005, s. 81.
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wyborze i ewentualnej dyskwalifikacji. Eliminowanie autorytetu jest zwigzane
z wprowadzeniem decyzji spotecznej, rozniacej sie od wczesniejszego stadium
wiary ,,syntetyczno-konwencjonalnej”. Kluczowymi sg tu: odczucie posiadania
przez ,,ja” wlasnej doktryny (filozofia zycia), zmieniajacej si¢ w czasie, i spraw-
no$ci oceny siebie, a takze siebie na tle innych, uwzgledniajac $wiatopoglad
oraz wptyw doswiadczen grupy, jakie go stwarzaja. W koncepcji Fowlera ten
okres rozwoju wiary i religijno$ci nazywany jest ,,wiarg indywidualno-reflek-
syjng”. Owo stadium wiary moze si¢ rozpocza¢ juz przed 18 rokiem zycia, na
granicy adolescencji i stawania si¢ mtodym dorostym*,

Badania religijnosci adolescentéw, ponawiane do$¢ regularnie od poczat-
kow XXI wieku, wskazuja na utrzymujaca si¢ wcigz, w przedziale okoto 40%,
wiar¢ w Boga bez watpliwosci adolescentow. Wiarg targang watpliwosciami de-
klaruje okoto 25% uczniéw szkot ponadpodstawowych. Jednak znaczaco spada
udziat mtodziezy w praktykach religijnych, a niemal drastycznie udziat uczniow
licedbw ogdlnoksztatcagcych w lekcjach religii®®.

2. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
w okresie adolescencji i terapia

Uzaleznienia sa choroba wspotczesnosci. Jest to czas rywalizacji, zdoby-
wania doébr, ogromnej dynamiki zyciowej i funkcjonowania w chaosie infor-
macyjnym. Wspotczesny czlowiek ma przekonanie, ze ma niezbywalne prawo
do robienia wszystkiego, co mu przynosi przyjemnos$¢, ulge, a jakiekolwiek
stawianie granic rodzi silny bunt. W takiej rzeczywisto$ci funkcjonujg takze
adolescenci, ktorzy sa w jeszcze trudniejszej sytuacji, gdyz, jak to bylto przed-
stawione w poprzedniej czesci tego artykutu, dorastanie to czas gwaltownych
zmian, skoku pokwitaniowego oraz kryzysu tozsamosci i warto$ci. Funkcjonuja
oni w chaosie naszych postmodernistycznych czasow, dodatkowo doswiadcza-
jac chaosu rozwojowego. Niestety, egzystencja w takiej sytuacji otwiera drzwi,
za ktoérymi znajduja si¢ réznorodne drogi prowadzace na manowce. Jedng z nich
jest narkomania, czyli szalenstwo, ktore prowadzi do poszukiwania ,,szczescia”
w odurzaniu si¢ substancjami psychoaktywnymi®.

# A. Krolikowska, Pojecia religijne mtodziezy. Badania empiryczne detonacyjnego
i konotacyjnego rozumienia pojec, Krakéw 2008, s. 35-37.

“ Por. K. Swies, Religijno-moralny portret mlodziezy polskiej, ,,Roczniki Teologiczne” (66)
2018, s. 47-51.

45 Stowo narkomania jest ztozeniem dwoch greckich stow: narke — zdretwienie, paraliz, mar-
twota, takze odurzenie oraz mania — szalefistwo, obted, obtakanie. Zob. B. Popowski, Wielki
stownik grecko-polski Nowego Testamentu, Warszawa 1995, s. 377, 407.
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2.1. Diagnoza uzaleznienia w okresie adolescencji

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych adolescentow przez wiele lat
bylo traktowane jako dos¢ rzadkie zjawisko, uwazano, ze dotyczy ono glow-
nie dorostych me¢zczyzn, ktorzy przez dziesigtki lat naduzywaja tego typu sub-
stancji, a przede wszystkim alkoholu. Co prawda w odniesieniu do mtodych
ludzi powatpiewano w ich zdolno$¢ do utrzymywania abstynencji, ale jedno-
czesnie zazywanie przez nich odurzajacych substancji chemicznych traktowano
jako epizody zwiazane z eksperymentowaniem, ktore jest wpisane w specyfike
rozwoju w okresie adolescencji. Poglad taki nalezy zweryfikowa¢ w kontek-
Scie szeregu badan epidemiologicznych prowadzonych od poczatku XXI wieku
w wielu krajach Europy, w Stanach Zjednoczonych oraz w Australii. Sondaze
epidemiologiczne, niezaleznie od kraju, w ktorym byty prowadzone, wykazuja,
ze mtodzi ludzie czesciej doswiadczaja uzaleznienia niz osoby starsze. Poczatki
uzaleznienia przypadaja na okres adolescencji, a nawet na jej wczesniejszg faze,
czyli dorastanie. Co wigcej, rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych, zwlaszcza u chtopcow, jest prawie trzy razy
wieksze, niz w grupie dorostych mezczyzn w wieku srednim, czyli w przedziale
wiekowym pomigdzy 34 a 54 rokiem zycia*®.

2.1.1. Diagnoza uzaleznienia wedlug dotychczas obowigzujacych
klasyfikacji zaburzen psychicznych (ICD-10 i DSM 1V)

Czwarta edycja klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego (DSM IV) wyr6znia dwie kategorie zaburzen, ktore sg
skutkiem uzywania substancji psychoaktywnych. Pierwsza z nich to zaburzenia
zwigzane z ich uzywaniem, a druga opisuje zespoty zwigzane z ich patologicz-
nym stosowaniem*’. Podobnie, obowigzujaca jeszcze do poczatku roku 2022,
klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia, czyli ICD 10, odréznia szkodliwe
uzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych od uzaleznienia®.

4 Wyniki te dotyczyly glownie uzywania konopii i odnosity sie do badan amerykanskich (Epi-
demiologic Catchment Area i National Comorbidity Survey), sondazu brytyjskiego (Men-
tal Health Survey) oraz australijskiego (National Survey of Mental Health and Well-Being).
Zob. M. Teeson, 1. Degenhardt, W. Hall, Uzaleznienia. Modele kliniczne i techniki terapeutycz-
ne, Gdansk 2005, s. 23-29.

4S. 1. Dubovsky, Zaburzenia zwigzane z uzZywaniem substancji psychoaktywnych [w:] J. H.

Scully [red.], Psychiatria, Wroctaw 1995, s. 185-186.

4 Zob. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), ICD-10. Zaburzenia psychiczne w praktyce pod-

stawowej opieki zdrowotnej, Warszawa 1999, s. 76.
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Uzaleznienie jest patologicznym stosowaniem substancji psychoaktywnych,
ktoremu towarzysza zaburzenia zachowania, a przede wszystkim jego kontroli,
zespol abstynencyjny, czyli negatywne do$wiadczenia zwigzane z brakiem sub-
stancji, silne pragnienie jej przyjmowania oraz zmiany w tolerancji, co oznacza,
ze ilosci, ktore byly poczatkowo przyjmowane, nie wystarczaja juz do osiagnig-
cia efektu odurzenia. Konsekwencja uzaleznienia jest degradacja w sferze psy-
chiki, emocji oraz funkcjonowania spotecznego®. Na tym etapie dochodzi takze
do utraty kontaktu z warto$ciami wyzszymi. Zrodlem ulotnego szczescia jest
zaspokojenie gltodu narkotykowego, a zasady moralne, jako stojace na drodze
do zaspokojenia tej jedynej potrzeby, sg odrzucane.

Uzaleznienie jest jednak poprzedzone ryzykownym uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Nawet jednorazowe jej przyjecie moze by¢ przyczyna za-
grozenia dla zdrowia fizycznego i psychicznego nastolatka. Konsekwencjami
moga by¢ zatrucia, zaburzenia funkcjonowania poznawczego, utrata kontroli
zachowania, a w efekcie szkody o charakterze spotecznym, a nawet konflikty
z prawem®’.

2.1.2. Diagnoza uzaleznienia wedlug najnowszych klasyfikacji
zaburzen psychicznych (ICD 11 i DSM V)

W 2013 roku opublikowano najnowsza wersje podrecznika klasyfikacji
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a mianowicie DSM-V. Za-
stapila ona obowiazujaca dotychczas DSM-IV. W tej wersji znajduje si¢ nowa
kategoria, a mianowicie: zaburzenia uzywania substancji i nalogéw (ang. Sub-
stance-Related and Addictive Disorders). Ponadto w DSM-V kryteria naduzy-
wania substancji psychoaktywnych zostalty wigczone do kryteriow uzaleznienia
chemicznego, co jest wazng zmiang w stosunku do poprzednich dwéch edy-
cji podrecznika (DSM-III oraz DSM-IV). Zmiana ta nawigzuje do zalozenia
o podobienstwie etiopatologicznym naduzywania i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnej. Oznacza to, ze w procesie diagnozy z wykorzystaniem DSM
-V diagnozuje si¢ uzaleznienie juz w sytuacjach naduzywania i ryzykownego
przyjmowania substancji, Natdég czy tez uzaleznienie i naduzywanie uznano
w ten sposéob za jedno zaburzenie’'.

Zmiany nastapia rowniez w stosowanej w Polsce klasyfikacji ICD. 18 czerw-
ca 2018 r., po ponad dekadzie przygotowan, Swiatowa Organizacja Zdrowia

¥ Zob. Tamze, s. 24 oraz S. . Dubovsky, Zaburzenia zwigzane z..., s. 185.

50 Zob. Tamze, s. 186 oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia, ICD-10..., s. 24.

S 1. Niewiadomska, A. Palacz-Chrisidis, Zmiany kryteriow w diagnozowaniu zaburzen zwig-
zanych z hazardem oraz uzaleznien chemicznych i czynnosciowych, ,,Resocjalizacja Polska”
12/2016, s. 100.
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(World Health Organization, WHO) przedstawita nowa, jedenasta juz wersje
Migdzynarodowe;j Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICD-11 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems). Opublikowana wersja klasyfikacji byta elementem procesu wdraza-
nia ICD-11 w panstwach czlonkowskich WHO. Stata si¢ materiatem wyjscio-
wym dla szkolen pracownikow ochrony zdrowia i przygotowania ttumaczen na
lokalne jezyki. Zaplanowano, ze ostatecznie ICD-11 bedzie obowigzywac od 1
stycznia 2022 roku. Po raz pierwszy w historii ICD nowa wersja (ICD-11) jest
catkowicie elektroniczna, co ma znaczaco utatwi¢ jej stosowanie. W pordéwna-
niu z ICD-10, ktéra zawierata niecate 14,5 tys. kodéw oznaczajacych jednostki
chorobowe, ICD-11 ma ich az 55 tysiecy. W wielu wypadkach dokonano no-
wego podziatu chordb i problemoéw zdrowotnych, tak by lepiej odzwierciedlat
on aktualng wiedz¢ medyczng. Rewolucja w zakresie uzaleznien jest dodanie
rozpoznania dotyczacego uzaleznien od gier wideo>.

Wprowadzenie ICD-11 bedzie oznaczato takze zmiany w procesie diagno-
zowania uzaleznien. Zasadniczg jest wydtuzenie listy substancji psychoaktyw-
nych, w przypadku ktorych mozna bedzie diagnozowa¢ zaburzenia spowodo-
wane ich uzywaniem. Obok znajdujacych si¢ w ICD-10 ,.klasycznych” narkoty-
kow, takich jak kanabinole, opioidy, kokaina, substancje stymulujace z kofeing
na czele, substancje uspokajajace i nasenne, halucynogeny oraz lotne rozpusz-
czalniki, pojawily si¢ nowe kategorie substancji*’. Przede wszystkim wyodreb-
nione zostaly amfetaminy i metaamfetaminy, a dodano syntetyczne katynony
(stanowiag duza grupe dopalaczy), MDMA, leki dysocjacyjne, w tym ketaminy
i fenycyklidyny. Jednak najwickszg nowoscig jest wyodrgbnienie tzw. niezna-
nych lub nieokreslonych substancji psychoaktywnych, czyli popularnych wéréd
mtlodziezy, wytwarzanych chatupniczo substancji odurzajacych. Pojawity si¢
takze nowe kategorie zachowan zaburzonych w wyniku uzywania substancji
psychoaktywnych. W ICD-11 bedg to: epizod szkodliwego uzywania, szkodli-
wy wzOr uzywania, uzaleznienie od substancji oraz wycofanie, majaczenie, za-
burzenia psychotyczne wywolane uzywaniem substancji>.

Kierunek, w ktéorym nastgpuja zmiany w zakresie diagnostyki uzaleznien
od substancji psychoaktywnych, wskazuje na zmiane¢ percepcji tego problemu.
Przede wszystkim diagnoza moze by¢ bardziej szczegdtowa, a przez to determi-
nowaé specyficzne formy terapii, dostosowane bardziej do problemu i specyfi-
ki substancji. Wazng zmiana, ktora funkcjonuje juz od kilku lat w diagnostyce

52 J. Sarnecki, Nowa klasyfikacja choréb ICD-11 opublikowana, https://www.standardy.pl/new-
sy/id/201 (26.06.2021).

33 Migdzynarodowa klasyfikacja choréb ICD-10, http://leksykon.com.pl/icd.html#icd-F.html
(26.06.2021).

% ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (Version : 05/2021) https://icd.who.int/
browsel1l/l-m/en (26.06.2021).
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przeprowadzanej z wykorzystaniem DSM-V, jest wskazanie, ze tzw. szkodli-
we uzywanie czy tez szkodliwy wzor uzywania (ang. Harmful pattern of use
— ICD-11) to juz tak naprawde uzaleznienie, ktére wymaga profesjonalnej po-
mocy. Jak najszybsze rozpoczecie kompleksowej terapii jest szczegdlnie wazne
w przypadku mtodziezy, adolescentow.

2.2. Specyfika terapii uzaleznien w osrodku katolickim

Papiez Jan Pawel II 2 lutego 1998 r., do obecnych w Rzymie z wizyta ad
limina apostolorum biskupdéw polskich powiedziat:

Nie watpig, ze bardzo lezy wam na sercu sprawa mlodziezy i to, aby nikt z tych
miodych Iudzi si¢ nie zgubil. A jeszcze bardziej to, aby szuka¢ tych wszystkich,
ktérzy odchodza lub odwracaja si¢ na skutek moralnego zagubienia, doznawa-
nych zawoddéw czy rozczarowan. Ich droga powinna sta¢ si¢ szczego6lng troska
Kosciota®.

Jan Pawet Il od poczatku swojego pontyfikatu akcentowat te elementy nauki
Kosciota, ktore majg charakter profilaktyczno-terapeutyczny, zwlaszcza w od-
niesieniu do miodych, ktorzy zagubili si¢ w swojej egzystencji. Podczas prze-
moéwienia do uczestnikow VIII Swiatowego Kongresu Wspélnot Terapeutycz-
nych w Castel Gandolfo, 8 wrzesnia 1984 r., mocno podkreslit:

Optacalny jest wysitek wlozony w poznawanie jednostki i zrozumienie jej Swiata we-
wnetrznego — doprowadzenie jej do odkrycia lub tez ponownego odkrycia godnosci
wlasnej cztowieka; pomdéc mu ponownie rozbudzi¢ i powigkszy¢ zniszczone przez
narkomani¢ zasoby osobowosci traktowanej jako podmiot aktywny, poprzez petng uf-
nosci, reaktywacj¢ mechanizméw woli, zwroconych ku niewzruszonym i szlachetnym
ideatom™.

Kosciot katolicki w Polsce juz w latach 80-tych XX wieku towarzyszyt
narkomanom organizujac dla nich wsparcie duszpasterskie. Warto wspomniec
tu salezjanina ks. Szpaka, ktory byt jednym z bardziej aktywnych duszpaste-
rzy $rodowisk, w ktorych nie brakowato ludzi uzaleznionych od narkotykow.
Jednak juz wtedy wielu kaptanéw wspierajacych osoby uzaleznione widziato,
ze ich pomoc jest wazna, ale narkomani wymagaja takze specjalistycznej tera-
pii*’. Na przetomie lat 80-tych i 90-tych XX wieku zaczely powstawaé pierwsze
katolickie placowki terapeutyczne dla oséb uzaleznionych. Juz od roku 1985
w Mstowie koto Czestochowy funkcjonowal osrodek rehabilitacyjno-readapta-

3 Cyt. za: A. Dlugosz, Narkomania — ucieczka donikgd, Czestochowa 2007, s. 110.
% Cyt. za: Cz. Cekiera, Psychoprofilaktyka uzaleznien..., s. 216.
7 Por. S. Luft, Medycyna pastoralna, Warszawa 2002, s. 65-67.

355



Igor Kozak

cyjny ,,Betania”, ktory prowadzita wspdlnota o tej samej nazwie, powstala trzy
lata wczesniej®®. Za sprawg ks. Rosika zaczat funkcjonowa¢ Katolicki Ruch An-
tynarkotykowy (KARAN), a w Radomiu dziatat katolicki o$rodek stacjonarny
leczenia uzaleznien. W 1991 r., pod patronatem $w. Jozefa, w Bielsko-Bialej
ks. Walusiak otworzyl Katolicki Osrodek Wychowania i Resocjalizacji Mto-
dziezy ,,Nadzieja”, ktory zaoferowat (i czyni to az do dzisiaj) specjalistyczng
pomoc dla adolescentow>. Od tego czasu powstawaly podobne o$rodki, kto-
re juz w XXI wieku staty sie specjalistycznymi placowkami funkcjonujacymi
jako niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, czesto w powigzaniu z Caritas
poszczegdlnych diecezji. Przyktadem takiej placowki jest zatozony w 2004 roku
przez terapeutke uzaleznien Elzbiete Kalmus i ksigdza Wojciecha Mitka w Stry-
chach, na terenie diecezji zielonogdrsko-gorzowskiej, Katolicki Osrodek Tera-
pii i Wychowania Mtodziezy ,,Anastasis”®. Pi¢¢ lat pozniej w podpoznanskiej
Wierzenicy, zainspirowany doswiadczeniami zdobytymi w Strychach, ksiadz
Twardowski otworzyt NZOZ Katolicki Osrodek Wychowania i Terapii Uzalez-
nien Caritas Archidiecezji Poznanskiej ,,Wierzenica”. Wlasnie w tej placowce
w przededniu pandemii zostaty przeprowadzone badania religijnosci adolescen-
tow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, ktére sa wazna czescia tego
artykuthu.

2.2.1. Znaczenie spolecznosci terapeutycznej w osSrodkach katolickich

Kregostupem szeroko pojetego programu terapeutycznego w kazdym osrod-
ku dla 0s6b uzaleznionych jest spolteczno$¢ terapeutyczna. Jest ona terapeutycz-
nym kontekstem wszystkich innych specjalistycznych i wspierajacych oddzia-
lywan, jakie maja miejsce w placowce. Spotecznos¢ terapeutyczna ma stanowic
swoistg protez¢ dla zaburzonych relacji uzaleznionych. Ma ona funkcjonowaé
jak zdrowa rodzina, ktorej cztlonkowie nieustannie komunikujg sie, potrafia mo-
wi¢ o swoich radosciach, ale takze i bolaczkach, doceniaja si¢, wspieraja, ale
potrafig takze mowi¢ w sposob asertywny, a wiec stanowczo, ale i tagodnie,
o tym, co nie wychodzi, blokuje proces terapii, a nawet jest przejawem zla.
W tej bezposredniej relacji, ktora jest szczegdlnie wazna dla mtodych ludzi po-
dejmujacych terapi¢, odbywa si¢ komunikacja bezposrednia, ktérej zadaniem
jest umacnianie warto$ci poszczeg6lnych cztonkow tej wspolnoty, a nie ich de-
precjonowanie. Dzigki spotecznosci osrodek moze takze funkcjonowac, gdyz
w tego typu placowkach praca, troska o porzadek, stan domu jest waznym ele-

8 Zob. A. Dlugosz, Narkomania..., s. 62-92.
% http://www.nadzieja.bielsko.pl/info/osrodek (26.06.2021).
0 https://www.strychy.org/index.php?go=o0_nas (26.06.2021).
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mentem odzyskiwania kontroli oraz odpowiedzialnosci za siebie, z uwzglednie-
niem troski o innych, ktorzy sg na tej samej drodze wychodzenia z matni uza-
leznienia. Jej doktryna, ktéra funkcjonuje takze pod zbiorczg nazwg obyczaj-
nego zycia, obejmuje nakazy moralne, wartosci, przekonania i zalecenia, ktére
sa proba integracji ideologicznych i psychologicznych wizji na temat realizacji
celow, jakimi sg trwaly powrot do zdrowia i zmiana stylu zycia®'.

Spotecznos¢ terapeutyczna w osrodkach katolickich ma szerszy wymiar, niz
w tego typu placowkach funkcjonujacych bez tacznosci z Kosciotem. Po pierw-
sze jest to wspolnota modlitwy, obrzedow religijnych, udziatu w Eucharystii,
przez co zaproszony do niej zostaje sam Boég w Trojcy Jedyny. Bég Ojciec
wielu pacjentom zastepuje ziemskiego ojca, ktory byt nieobecny w zyciu wielu
adolescentow borykajacych si¢ z problemem uzaleznienia. Syn Bozy przycho-
dzi jako brat w czlowieczenstwie, a jednoczesnie Ten, ktory moze przyniesé
uzdrowienie, powota¢, wskaza¢ drogg, ktdérg powinien w milosci do siebie,
Boga i innych podaza¢ mtody cztowiek. Duch Swiety przychodzi ze swoimi
darami, daje madro$¢, ktora uzdalnia pacjenta do petnego wykorzystania terapii,
a jednocze$nie umacnia, czyni me¢znym i odwaznym w sytuacjach zwatpienia.
Wspdlnota spotecznosci terapeutycznej osrodkow katolickich nawigzuje takze
do charyzmatu Swietej Rodziny. Dzieki temu jest w niej obecna takze czuta
i troskliwa, a jednocze$nie prowadzaca do Boga Matka, czyli Maryja. Nato-
miast wzorem odwagi, wytrwatosci, konsekwencji i pracowitosci dla pacjenta
staje si¢ §w. Jozef. W tej specyficznej atmosferze katolickiej spotecznosci tera-
peutycznej mlody, pogubiony czlowiek moze poczu¢ si¢ bardziej jak w domu,
ktory przybliza nie tylko do odzyskania zdrowia fizycznego, psychicznego, ale
takze duchowego, bez ktérego niezmiernie trudno jest o zbawienie.

2.2.2. Terapia w oSrodku ,,Wierzenica”

Katolicki Osrodek Wychowania i Terapii Uzaleznien, jak kazda placowka
zajmujgca si¢ leczeniem osob uzaleznionych, funkcjonowal jako spolecznos¢
terapeutyczna. Jej cztonkami byli pacjenci w wieku od 14 do 18 roku zycia,
ktorzy odbywali roczng terapi¢ stacjonarng. Kadre osrodka stanowili przede
wszystkim specjalisci terapii uzaleznien, z ksiedzem Twardowskim na czele,
ktorzy mieli dodatkowo wyksztatcenie psychologiczne, pedagogiczne, a takze
teologiczne. Funkcje duszpasterza tej wspolnoty petit przez dlugi czas ksiadz
Kompf, ktéry znany byt z organizacji, wraz z obecnym biskupem Stutkowskim,
duszpasterstwa osob uzaleznionych z Poznania i okolic, a w tamtym czasie pro-
boszcz parafii pw. $w. Mikotaja w Wierzenicy, na terenie ktérej funkcjonowata

" G. De Leon, Spolecznos¢ terapeutyczna. Teoria, model, metoda, Warszawa 2003, s. 107.
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placowka. Dodatkowo w dni powszednie z osobami uzaleznionymi, glownie
w zakresie organizacji pracy, wspolpracowata dyrektor administracyjna, konser-
wator 1 kucharka. Stalg opieke medyczna sprawowala pielegniarka, a kilka razy
w tygodniu pacjenci mieli mozliwos$¢ skorzysta¢ z konsultacji psychiatrycznej
lub internistycznej. Na terenie osrodka odbywato si¢ takze nauczanie indywi-
dualne na poziomie szkoty podstawowej, a przed reforma takze i gimnazjum,
ktore prowadzili nauczyciele Szkoty Podstawowej nr 3, a wezesniej gimnazjum
w Swarzedzu.

Podstawowa formg oddziatywania terapeutycznego, ktore dokonywato si¢
na bazie spolecznosci terapeutycznej, byta terapia grupowa. W jej trakcie doko-
nywalo si¢ przepracowanie probleméw lezacych u podstaw uzaleznienia, kto-
re ujawniaty si¢ w codziennym funkcjonowaniu pacjenta w postaci deficytow,
aspotecznych i patologicznych wzorcow zachowania. Terapia grupowa miata
takze na celu pomoc w identyfikacji z choroba oraz w jej akceptacji. Zawiera-
fa ona elementy edukacyjne oraz treningowe, ktére przyczyniaty si¢ do tego,
ze pacjent rozpoznawat u siebie objawy uzaleznienia i potrafit im przeciwdzia-
fa¢, zanim stana si¢ destrukcyjne dla jego emocji, psychiki i relacji. Terapia
ta korzystnie wptywata na budowanie zdrowego poczucia wlasnej wartosci, co
zwigkszato szans¢ adolescenta na powro6t do trzezwosci i uzdalniato do prowa-
dzenia normalnego zycia®.

Podczas odbywania terapii kazdy pacjent pozostawat takze pod indywidual-
ng opieka specjalisty terapii uzaleznien. Terapia indywidualna jest wazng formag
uzupetniajaca terapi¢ grupowa. Pozwalata ona na monitorowanie trzezwienia
pacjenta, udzielenie mu wsparcia w sytuacjach kryzysowych, a takze pomaga-
ta w zbudowaniu indywidualnej motywacji do leczenia. Terapia indywidualna
umozliwiata takze jednoczesng prace nad problemami, ktore z przyczyn mery-
torycznych musiaty by¢ wylgczone z terapii grupowej®.

Waznym elementem procesu terapeutycznego byla ergoterapia, czyli terapia
przez prace. Adolescenci uzaleznieni od narkotykéw byli niezdolni do pracy.
Unikali oni podstawowych obowigzkow domowych, przerywali nauke, a starsi
pacjenci, ktorzy probowali podja¢ prace zarobkowa, bardzo szybko ja tracili.
W osérodku mtody pacjent musiat nauczy¢ si¢ pracy, co u podstaw wigzato si¢
z troskg o higieng, odpowiedzialnos$cig za spotecznos¢ i jej funkcjonowanie. Pa-
cjenci doswiadczali, ze zaniedbanie pracy przez jednego cztonka spotecznosci
wplywa negatywnie na pozostatych. Ergoterapia pomagata uzaleznionemu ado-

2 Program terapeutyczno-wychowawczy Katolickiego Osrodka Wychowania i Terapii Uzalez-
nien Caritas Archidiecezji Poznanskiej ,, Wierzenica”.
¢ Tamze.

358



Religijnos¢ adolescentow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych

lescentowi przej$¢ przemiang dawnego, zobojetniatego narkomana w cztowieka
odpowiedzialnego za siebie i innych®.

Osrodek ,,Wierzenica” byt takze miejscem, gdzie dokonywata si¢ gleboka
formacja religijno-moralna. Sfera duchowa nie moze by¢ pominigta w terapii
cztowieka jako nierozlacznej cato$ci. Podmiotem kazdego uzdrowienia jest
Bog, ktory stat si¢ czlowiekiem w Jezusie Chrystusie. Dziatalno$¢ zatozonego
przez Zbawiciela Kociota, ktory za sprawa Ducha Swigtego nieprzerwanie trwa
w gloszeniu Dobrej Nowiny, w swoich zatozeniach, zasadach i wszystkich wy-
miarach praktycznego oddzialywania jest profilaktyczna i terapeutyczna. Profi-
laktyczne jest nauczanie i wychowanie w Kosciele, ktore zmierza do rozwoju
pelnej, dojrzatej osobowosci kazdego cztowieka. Natomiast terapeutyczne od-
dziatywanie Kosciota polega na przywracaniu poczucia godnosci cztowiekowi,
nawet najbardziej upadlemu, poprzez ukazywanie mu jego nieutracalnej warto-
sci dla $wiata®. Oznacza to, ze pomoc uzaleznionemu adolescentowi w nawig-
zaniu relacji z Bogiem, wyksztalceniu nowej, zdrowej religijnosci, jest waznym
elementem w wyjSciu z uzaleznienia, a nastepnie w wytrwaniu w trzezwosci.

3. Religijnos¢ adolescentow odbywajacych terapie
w osSrodku ,,Wierzenica”

Podsumowaniem tego artykutu beda badania religijnosci uzaleznionych ad-
olescentow, ktérzy odbywali terapi¢ stacjonarng w osrodku ,,Wierzenica”. Ba-
dania miaty charakter diagnostyczny, a religijno$¢ pacjentow zostata zbadana
w trzech aspektach: emocji do Boga, personalnej relacji do Niego oraz przeko-
nan religijnych.

3.1. Charakterystyka grupy badawczej

Badanie odbyto si¢ pomigdzy 27 grudnia 2019 roku a 5 stycznia 2020 roku.
Diagnoza zostali objeci wszyscy pacjenci odbywajacy w tym czasie terapi¢. Gru-
pa badanych sktadata si¢ z 17 0s6b w przedziale wiekowym od 15 do 18 roku
zycia. Dominowali chtopcy, ktorzy stanowili 76% badanych (13 o0sob). Dziew-
czeta stanowily 24% badanych (4 osoby). W badanej grupie 2 osoby konczyty
terapig, czyli byty juz w 12 jej miesigcu. Na poczatku terapii, czyli w pierwszym

¢ Por. I. Kozak, Ergoterapia — psychoterapeutyczny wymiar pracy, [w:] A. Dobrychtop, E. Ko-
walska, P. Priifer, Labor czy opus? Socjopedagogiczne konteksty ludzkiej pracy, Zielona Gora
2012, s. 220-223.

% Cz. Cekiera, Psychoprofilaktyka..., s. 216.
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jej miesigcu, byly 4 osoby badane. Pozostali, czyli 11 0sob, rozpoczynali terapie
w okresie wakacyjnym 2019 r. (pomigdzy majem a wrzesniem), czyli ich terapia
trwata juz od 4 do 7 miesi¢cy, mozna wigc przyjac, ze byli w jej potowie.

3.2. Metody i narzedzia badawcze

Badania odbywaty si¢ w kilkuosobowych grupach, metoda ,,papier-oto-
wek”, czyli badani adolescenci wypelniali wczesniej przygotowane kwestiona-
riusze. Wykorzystano nastgpujace narzedzia: polska adaptacje Skali Emocji do
Boga (EtG) S. Hubera, Skale Personalnej Relacji do Boga (SPRdB) oraz Skale
Spojnosci Przekonan Religijnych (SSPR).

3.2.1. Skala Emocji do Boga (EtG)

Tworcg skali EtG jest Huber. W zalozeniu jej autora emocje wyrazone
przez EtG odnosza si¢ do trzech kategorii teologicznych: $wigtosci, opatrzno-
Sci 1 sprawiedliwosci. Postrzeganie Boga w tych kategoriach jest podstawa dla
formutowania oczekiwan cztowieka wzglgdem Niego, co jest zrédlem emocji
doswiadczanych w tej relacji®.

Oryginalny kwestionariusz EtG sktada si¢ z 16 pozycji, ktore sa nazwami
podstawowych, jak i ztozonych emocji, jakich cztowiek moze doswiadcza¢ w re-
lacji do Boga. W badaniach wykorzystano polska wersj¢ kwestionariusza EtG,
ktoéra zostata wzbogacona o 4 dodatkowe pozycje, a wigc w sumie byto ich 20.
Instrukcja sprowadza si¢ do pytania: Jak czgsto doswiadczasz sytuacji, w kto-
rych odczuwasz nastgpujgce emocje wzgledem Boga? Osoba badana ocenia na
S-punktowej skali odpowiedzi czesto$s¢ odczuwania kazdej emocji w stosunku
do Boga (nigdy, rzadko, czasem, czgsto, bardzo czgsto). Wynik w podskali to
suma punktéw za odpowiedzi na pytania tworzace dang podskalg podzielona
przez liczbg pozycji®'.

Skala EtG ma struktur¢ hierarchiczng i sktada si¢ z dwoch skal glownych,
ktorymi sg Emocje pozytywne oraz Emocje negatywne. Skala Emocje nega-
tywne zawiera trzy podskale, okreslane jako: Gniew, Legk oraz Poczucie winy.
W podskali Emocje pozytywne suma punktow za odpowiedzi jest dzielona przez
11, a w podskali Emocje negatywne — przez 10. Wyniki w podskalach Gniew,
Le¢k oraz Poczucie winy uzyskujemy przez podzielenie sumy punktow za od-
powiedzi odpowiednio przez: 2, 3 i 4. Wyniki w podskalach EtG pozwalajg

¢ B. Zarzycka, R. P. Bartczak, Polska adaptacja skali EtG S. Hubera, [w:] M. Jarosz, Psycho-
logiczny pomiar-..., s. 265.
7 Tamze, s. 268.
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na ocene czestosci doswiadczania poszczegolnych emocji w stosunku do Boga:
pozytywnych i negatywnych (gniewu, Igku i poczucia winy). Wysoki wynik
(w okolicach 5) oznacza wysoka, a niski wynik (w okolicach 1) niska czesto$¢
doswiadczania kazdej z emocji wzgledem Boga®®,

3.2.2. Skala Personalnej Relacji do Boga (SPRdB)

Teoretyczng baza dla Skali Personalnej Relacji do Boga jest omowiona
w podrozdziale 1.2.1 koncepcja Bubera. Zgodnie z pogladami Bubera relacje
cztowieka do Boga mozna opisaé w trzech kategoriach relacji: dialogicznej,
wzajemnej i zaktualizowanej. Wyniki uzyskane w SPRdB nalezy interpretowac
jako wskaznik personalnej relacji do Boga. Natomiast wynik ogolny opisuje
intensywnos$¢ personalnego wymiaru religijnosci. Trzy wspomniane podskale
wskazuja na strukture relacji personalnej®.

Arkusz testowy zawiera krotka instrukcje oraz 20 stwierdzen, na ktore od-
powiada si¢ na siedmiostopniowej skali Likerta. Do zliczenia wynikéw shuzy
odpowiedni klucz, ktory umozliwia identyfikacje stwierdzen, jako wskaznikow
poszczegdlnych kategorii relacji. Zsumowanie wszystkich wynikoéw jest wskaz-
nikiem personalnej relacji do Boga. Okreslenie jej poziomu jest mozliwe dzieki
tabeli norm, ktora umozliwia zamiang wyniku surowego na centylowy’.

3.2.3. Skala Spdjnosci Przekonan Religijnych (SSPR)

Skala Spojnosci Przekonan Religijnych opiera si¢ na koncepcji Chaima, ktorej
zatozenia teoretyczne przedstawitem w podrozdziale 1.2.2. Dzigki temu narze-
dziu, w zaleznosci od celu pomiaru, mozna diagnozowac: spojnos¢ przekonan
religijnych badz ich ortodoksyjnosc. W zakresie spojnosci przekonan ocena jest
dokonywana w trzech wymiarach: przekonan podstawowych (PP) — 30 twierdzen,
przekonan koscielnych (PK) — 10 twierdzen i przekonan naturalnych (PN) — 5
twierdzen. Srednie wyniki uzyskane przez badanych w zakresie tych trzech kate-
gorii pozwalajg na uzyskanie obrazu przekonan religijnych jednostki lub grupy,
a przede wszystkim ich spojnosci badz niespdjnosci. Diagnoza ortodoksyjnosci
odnosi si¢ do analizy przekonan badanych w czterech wymiarach (twierdze-
niach), ktore zostaly scharakteryzowane we wspomnianym juz podrozdziale 1.2.2
tego artykutu. Sa to twierdzenia: teocentryczne (9 twierdzen), chrystocentrycz-
ne (12 twierdzen), eschatyczne (8 twierdzen) oraz eklezjalne (14 twierdzen)’'.

% Tamze, s. 268, 285.

® M. Jarosz, Skala Personalnej Relacji do Boga, s. 127.

70 Tamze, s. 127.

" 'W. Chaim, Skala Spdjnosci Przekonan Religijnych, s. 95-96.
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3.3. Wyniki badan

Wyniki badan zostang zaprezentowane w odniesieniu do catej grupy bada-
nej. Beda to usrednione wyniki poszczegdlnych skal, wymiaréw oraz podka-
tegorii okreslajace: emocje wobec Boga, forme¢ personalnej relacji z Nim oraz
spojnos¢ przekonan.

3.3.1. Emocje wzgledem Boga uzaleznionych adolescentow

3,5
EMOCJE POZYTYWNE
3
EMOCIJE NEGATYWNE

2,5 -

2
1,5 -

1
0,5 -

0

1 2

Wykres 1. Porownanie emocji wzglgdem Boga o0s6b uzaleznionych (opracowanie
wlasne)

Poziom emocji pozytywnych jest wyzszy niz negatywnych. Jednak nasile-

nie jednego i drugiego wymiaru emocji wzgledem Boga mozna okresli¢ jako
srednie, ani wysokie, ani niskie.
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POCZUCIE WINY

2,5

GNIEW

1,5 1

Wykres 2. Podskale emocji negatywnych: gniewu, leku oraz poczucia winy (opracowa-
nie wilasne)

W zakresie emocji negatywnych u badanych adolescentow najwyzszy jest
poziom poczucia winy wzgledem Boga. Jednak wynik ten nie odbiega istotnie
od poziomdéw gniewu i lgku, ktéry jest najnizszy. Poziom gniewu i poczucia
winy mieszczg si¢ w przedziale wynikow $rednich, natomiast w przypadku lgku
mozna go zakwalifikowa¢ do wynikow niskich.

3.3.2. Formy personalnej relacji do Boga uzaleznionych adolescentow

RELACIA WZAJEMNA PERSONALNE]J
RELACII DO BOGA

4.5 RELACIA
4 ZAKTUALIZOWANA

RELACIA
REtAEHA

DIALOGICZNA

1 2 3 4

Wykres 3. Poziom ogolny personalnej relacji do Boga uzaleznionych adolescentow
oraz poszczeg6lnych jej wymiarow (relacji zaktualizowanej, wzajemnej i dialogicznej)
(opracowanie wlasne)
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Ogdlny poziom personalnej relacji do Boga uzaleznionych adolescentow
jest na §rednim, przecigtnym poziomie. Dominuje relacja wzajemna, czyli taka,
w ktorej cztowiek dazy do wspoélpracy z Bogiem, ktory mobilizuje cztowieka
do okreslonego typu dziatania.

1.1.1. Przekonania religijne uzaleznionych adolescentéw

52
PRZEKONANIA NATURALNE
5
48 PRZEKONANIA
45 PODSTAWOWE

4,4 -

PRZEKONANA
KOSCIELNE
472 -

d -5

3,8 -

3,6 -

Wykres 4. Spojnos¢ przekonan religijnych adolescentéw uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (opracowanie wlasne)

Pomimo, ze wydaje sig, iz przekonania religijne 0sob uzaleznionych nie sg
do konca spojne, to nalezy zauwazy¢, ze rozdzwigk nie jest duzy. Pozwala to na
stwierdzenie, iz, mimo ze niedoskonata, jednak owa spojnos¢ przekonan zacho-
dzi. Waznym jest to, ze $redni wynik wszystkich trzech skal jest wyzszy niz 4,
a wiec jest to juz wynik na granicy wynikoéw przecigtnych i wysokich. Oznacza
to, ze badani, zwlaszcza w przypadku stwierdzen, ktore byly wskaznikami prze-
konan naturalnych i podstawowych, najczgsciej wybierali odpowiedz ,,raczej
zgadzam si¢”. Badanym najtrudniej bylo si¢ zgodzi¢ z tymi przekonaniami, kto-
re wskazywaty na Kos$cidt jako miejsce realizacji wiary, ale takze kierownictwa
i wladzy.
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4,9 TWIERDZENIA

TEQCENTRYCZNE TWIERDEENLS

CHRYSTOCENTRYCZNE
4,8

4,7

46

45 TWIERDZENIA

EKLEZIALME
4,4

TWIERDZEMIA
ESCHATYCZMNE
4,3

4.2

4,1

3.9

Wykres 5. Ortodoksja przekonan adolescentéw uzaleznionych od substancji psychoak-
tywnych (opracowanie wilasne)

Ortodoksja pacjentow osrodka ,,Wierzenica” jest na poziomie gornej grani-
cy przecietnego. Spojnosé w tym zakresie zostata zachowana, mimo ze wykres
wskazuje na wigksza zgode badanych wobec twierdzen o charakterze teocen-
trycznym i chrystocentrycznym, niz tych, ktore odnoszg si¢ do kwestii escha-
tycznych i zwigzanych z Ko$ciotem i jego znaczeniem dla wyznawania wiary.

3.4. Whnioski

Diagnoza religijnosci 17 pacjentow osrodka ,,Wierzenica” wykazata, ze:

— ich religijno$¢ jest raczej ambiwalentna, jednak zaznacza si¢ tendencja
wzrostowa, czyli istnieje szansa jej wzrostu,

— najwigkszym wskaznikiem religijnosci uzaleznionych sg przekonania re-
ligijne, a szczegolnie te, ktore opisuja pozytywnie ich stosunek do Boga i $wiata
oraz Jezusa Chrystusa i jego zbawczej misji,

— najwazniejszg formg relacji personalnej do Boga jest relacja wzajemna,
a wiec ta, ktora zaktada dazenie do zmiany we wspotpracy z Bogiem,

— pomimo, ze emocje pozytywne sa nieco wyzsze niz negatywne, to jednak
waznym elementem emocji doswiadczanych wobec Boga jest poczucie winy.

Podsumowujac, w oparciu o wiedzg teoretyczna dotyczaca specyfiki adole-
scencji, wyniki pacjentow ,,Wierzenicy” wskazuja, ze ich religijnosc¢ jest ogdlnie
na wyzszym poziomie niz ich rowiesnikow. Ponadto widac, ze jest ona wyraznie
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zdeterminowana wczesniejszymi do§wiadczeniami zwigzanymi z przyjmowa-
niem substancji psychoaktywnych, a nastepnie z podjeciem decyzji o leczeniu.
Dowodem na to jest, wedlug mnie, wyrazne poczucie winy w ich emocjonalnym
odniesieniu do Boga, ktére prawdopodobnie zastgpuje dotychczas dominujacy
gniew. Wyraznie wida¢ takze kietkujaca wole wspolpracy z Bogiem w procesie
powrotu do zdrowia, ktorego wyznacznikiem ma by¢ trzezwos¢. Przekonania
religijne, ktore wyrazaja akceptacje dla religii, sg prawdopodobnie uksztattowa-
ne przez miesigce terapii powigzanej z formacja religijno-moralng i mozna po-
wiedzie¢, ze stanowig wazny zasob badanych adolescentéw w procesie leczenia
i uzyskania trwatej trzezwosci.

Zakonczenie

Niestety Katolicki Osrodek Wychowania i Terapii Uzaleznien nie przetrwat
czasu pandemii 1 w roku 2020 zakonczylo si¢ jego przeszto dwudziestoletnie
funkcjonowanie. Uniemozliwito to przeprowadzenie analizy porownawczej,
ktora byta zaplanowana na wakacje 2020 r., po ponad potrocznym funkcjono-
waniu pacjentdow w wierzenickiej spotecznosci terapeutyczne;.

Pomimo ze badania diagnostyczne religijno$ci, zaprezentowane w tym ar-
tykule, dotycza niewielkiej grupy uzaleznionych adolescentow i trudno na ich
podstawie wycigga¢ daleko idgce wnioski, to licze, ze stang si¢ poczatkiem ana-
lizy znaczenia wiary i osobistej relacji do Boga w procesie terapii uzaleznien.
Na szczescie weiaz funkcjonujg podobne placowki, ktore moga sta¢ si¢ miej-
scem poglebionych badan w tym zakresie, z Katolickim Osrodkiem Wycho-
wania i Terapii Mlodziezy ,,Anastasis”, ktory funkcjonuje na terenie diecezji
zielonogorsko-gorzowskie;j.
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