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dhuzszy czas pottrwania w krwi niz morfina (24 godz.
vs. 2 godz.) czy heroina. Podawany doustnie ostabia
dziatanie euforyzujace i skutecznie hamuje stany od-
stawienia. Buprenorfina jest czgSciowym agonistg
receptora |1, ale ma mniejszy potencjat uzalezniajacy
i znacznie wolniej dysocjuje z receptora. Ostabia gtod
narkotyku podawana doustnie lub podjezykowo. Sto-
sowana jest rowniez z naloksonem. Do terapii wpro-
wadza si¢ takze dlugo dziatajacych antagonistow
opioidowych, takich jak naltrekson.

Badania na zwierzgcych modelach uzaleznien
wskazuja, ze niektore kanabinoidy pochodzace z ko-
nopi, takie jak kanabidiol, substancja pozbawiona
dziatania nagradzajacego, redukuja dziatanie nagra-
dzajace opioidéw i zespot odstawienia. Prowadzone
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sa takie badania u heroinistow, u ktorych stwierdzono
po ich zastosowaniu ostabienie gltodu i poszukiwa-
nia heroiny.

Ostatnio podejmowane sa tez proby stosowania
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (TMS).
Oczywiscie stosowana jest rowniez kognitywna tera-
pia behawioralna.

Ze wzgledu na rozwdj uzaleznien opioidowych po
lekach przepisywanych pacjentom w celu u$mierze-
nia bolu, poszukuje si¢ ostatnio opioidow pozbawio-
nych dziatania uzalezniajacego. Nowe technologie
poszukiwan takich lekow zdajg si¢ dawac nadzieje,
ze takie leki mogg powstac i stworzy¢ w przysztosci
grup¢ nowych opioidoéw dziatajacych przeciwbolowo,
ale pozbawionych dziatania uzalezniajgcego.
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TZW. »NALOGI BEHAWIORALNE”

Streszczenie

Wspolczesne spoteczenstwo staje si¢ coraz bardziej zaniepokojone tzw. ,,nalogami behawioralnymi”, za-
réwno ,,starymi” (hazard, nalogowe uprawianie seksu, pracoholizm, zakupoholizm itp.), jak i nowymi (kon-
sumujace duzo czasu nadmierne korzystanie z nowych mediéw). Srodowiska terapeutow do$é jednoznacznie
plasuja te zjawiska jako patologi¢ w wymiarze medycznym, gtownie o charakterze nalogowym, ale sg tez
glosy nawotujace do refleksji nad niebezpieczenstwami medykalizacji zjawisk, ktore moga powodowac ucigz-

liwosci 1 problemy, ale nie sg zjawiskami chorobowymi.
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Abstract

Current communities feel a fear connected with so called: behavioral addictions. It concerns so “old” ones
(gambling, compulsive sex, workaholism, compulsive shoping etc.) as new ones (time consuming use of new
media). Therapists near univocally interpretate that phenomenons as medical pathology (addictive, mainly)
needed professional therapy. From other hand there is many minority voices awaring against consequences of
unconfirmed overmedicalization of normal, although often embarrassing and causing problems phenomenons,

that haven’t medical nature.

Leki spoleczne

Kazde spoteczenstwo ma swoje leki. Czg$¢ z nich
to obawy przed zaburzeniami psychicznymi, ktore
z jednej strony maja dotyczy¢ coraz wigkszej liczby
0sob, a z drugiej maja grozi¢ konsekwencjami, kto-
rym spoteczenstwa nie sa w stanie przeciwdziatac.
Obawiano si¢ ,,nerwicowej osobowosci naszych cza-
sow”, ,,schizofrenizacji zycia spotecznego”, ,,depre-
sjogennosci postepu cywilizacyjnego”, ,,psychopatii
politykdw” 1 ,,alzheimeryzacji spoleczenstw”. Sto-
sunkowo najnowsze obawy dotycza rozpowszechnie-
nia problemow zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, gtéwnie uzaleznieniem od nich.

W te ostatnie Igki doskonale wpisaty si¢ obawy
przed nowymi zjawiskami kulturowymi (np. ,,nad-
mierne” i/lub problemowe korzystanie z nowych
mediow, pracoholizm, natogowe uprawianie seksu,
zakupoholizm), ktorym zaczeto przypisywaé nature
medyczng i usitowano wyjasnia¢ jezykiem stosowa-
nym do wyjasniania zjawisk natogowych (addyktyw-
nych) i uzaleznieniowych (dependencyjnych).

Co miesci si¢ w pojeciu nalogéw behawioralnych

W latach 60. XX w. jeden z bylych alkoholikow
rzucit si¢ w wir pracy i zauwazyt u siebie, ze nad-
mierne pracowanie ,,podstawito” si¢ pod alkohol
i zaczeto go zastgpowac. Przez analogi¢ do alkoholi-
zmu zjawisko to nazwat niby medycznym terminem:
»pracoholizm”. W latach 70. XX w. szerzej opisa-
no zjawisko ,,uzaleznienia od mitosci”. Rozpoczeto
to calg lawing opiséw zachowan ,,natogowych” lub
»uzaleznieniowych” niezwigzanych z uzywaniem
substancji. Obok zaburzen uprawiania hazardu (zwa-
nych wczesniej: uzaleznieniem od hazardu, natogo-
wym hazardem, problemowym i patologicznym upra-
wianiem hazardu) opisywano réwniez uzaleznienie
od seksu (natogowe uprawianie seksu, kompulsywne
uprawianie seksu), pracoholizm (uzaleznienie od pra-
cy, natogowe pracowanie), kompulsywne kupowanie
(zakupoholizm, uzaleznienie od zakupow, nalogowe
kupowanie, kompulsywne wydawanie pienigdzy).

Duzy niepokoj wzbudzito ,,nadmierne”, problemowe
uzywanie nowych mediow (komputerow, gier kom-
puterowych, portali spotecznosciowych, telefonow
komorkowych). Zauwazano, ze jezykiem stosowa-
nym do wyjasniania procesOw postawania i przebie-
gu natogowego uzywania substancji mozna dos¢ do-
brze wyjasnia¢ natogowe opalanie si¢ czy natogowe
uprawianie ¢wiczen fizycznych. Zmiany kulturowe
spowodowaly, ze zachowaniom uprzednio uznawa-
nymi za pozytywne zaczgto przypisywac cechy ne-
gatywne, w tym patologi¢ o charakterze medycznym.
Mitos¢, w tym troska o potomstwo, zamienita si¢
w nadopiekunczo$¢ lub wrecz uzaleznienie od da-
wania. Ale i odwrotnie: mito$¢ receptywna zaczeto
nazywac uzaleznieniem od brania. Uaktualniona, ale
ciggle uzupehiang list¢ zachowan, ktérym przyda-
wano znamion natogéw mozna znalez¢ w wydawnic-
twie monograficznym [1].

Nalogi, natrectwa czy co$ innego?

Mimo aspiracji do ,,naukowego”, ,,obiektywnego”
opisu 1 wyjasnienia tych zjawisk, wigkszo$¢ z nich nie
doczekata si¢ wystarczajacej konceptualizacji. Okaza-
lo sig, ze tzw. ,,natogi behawioralne” moga by¢ opi-
sywane, wyjasniane i stosowane w terapii z uzyciem
jezyka stosowanego w natogach lub uzaleznieniach.

Poszukujac istoty uzaleznien od substancji stwier-
dzono, ze wiele zalezy od okolicznosci, w jakich si¢
je przyjmuje. Osoby przyjmujace opioidy w celu do-
znania oczekiwanego ich dziatania psychotropowego
(czy to pozytywnego: blogostan, czy usunigcia obja-
wow przykrych, np. odczuwanego leku, niepokoju,
obnizenia nastroju) uzalezniajg si¢ szybciej 1 glebiej
niz osoby, ktoérym zapisano podobne dawki opioidow
w celach przeciwbolowych. W obu grupach glowne
objawy uzaleznienia somatycznego (konieczno$¢
przyjmowania zwigkszajacych si¢ dawek, objawy
abstynencyjne w przypadku odstawienia substancji)
sa podobne, jednak w grupie leczonych przeciwbo-
lowo rzadko dochodzi do innego podstawowego ob-
jawu uzaleznienia: przestawienia si¢ na aktywno$¢
poszukiwawcza narkotyku.
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Jesli wigc tak duza role odgrywa kontekst uzywania
substancji, to moze do powstania natogu wystarcza
same okoliczno$ci sprawiajace ulge i przyjemnosc?
Otwarto to droge do koncepcji nalogdéw behawioral-
nych, w ktorych powstawaniu istotng rol¢ odgrywa-
tyby niechemiczne czynniki (czynnosci) sprawiajace
rados¢, ekscytacje i/lub odprezenie.

W rozumieniu natogow, zarowno zwigzanych
z uzywaniem substancji, jak i zwigzanych z wzmac-
niajacymi pozytywnie czynno$ciami, wiodacg rolg
zaczety odgrywac uniwersalne kryteria wszelkich na-
togow wg Griffithsa [2]:

* dominacja aktywnosci (nalogowych) nad kon-
trolg racjonalna,

*  modyfikujacy wptyw substancji lub czynnos$ci na
nastroj,

* konieczno$¢ zwigkszania dawek albo ilosci lub
intensywnosci czynnosci,

* pojawianie si¢ nieprzyjemnych objawow przy-
padku niemozno$ci uzywania substancji lub wy-
konywania czynnosci,

e przyczynianie si¢ zachowan do powstawania
roznych konfliktow,

*  nawrotowosc.

Gdy do tego doda¢ inne obserwacje, np., ze w cza-
sie uprawiania ¢wiczen fizycznych wydzielajg si¢ en-
dogenne substancje morfinopodobne i kanabinoido-
podobne, natogowa koncepcja tych zjawisk wydaje
si¢ dopinac.

Tymczasem okazalo sig, ze te tzw. natogi behawio-
ralne mozna z podobnie dobrym skutkiem wyjasnia¢
w innych kategoriach. Juz na poziomie objawowym
mozna zaobserwowaé wiele podobienstw miedzy
,»hatogami behawioralnymi” a natrectwami (zaburze-
niami obsesyjno-kompulsyjnymi, OCD). Aparat po-
jeciowy stworzony do opisu objawow, mechanizmow
i terapii natrectw mozna z powodzeniem zastosowac
w odniesieniu do zjawisk nazywanych nalogami be-
hawioralnymi. I tu mozna znalez¢ wiele przestanek
do uznania ,,nalogdw behawioralnych” za rodzaj na-
trectw. M.in. terapia behawioralno-poznawcza stoso-
wana gtéwnie w odniesieniu do OCD jest podobnie
(troche mniej) skuteczna w odniesieniu do ,,nalogow
behawioralnych. Podobnie z farmakoterapia typowa
dla leczenia natrectw.

Czyzby$smy mieli do czynienia z sytuacja podobna
jak w anegdocie o osobach, ktore z zakrytymi ocza-
mi opisywatly stonia na podstawie dotyku: traby, nog,
ogona itd.? Swiadczytoby to o tym, ze nasz oglad na-
tury zjawisk zwanych natogami behawioralnymi jest
trafny w odniesieniu do czgsci zagadnien, natomiast
nie dysponujemy obrazem ogdlnym.

W praktyce mamy do czynienia z co najmniej
z dwoistosécig ,,nalogow behawioralnych”. Sa one
po trosze nalogami, a po trosze natrectwami. W gre
wchodzg tez inne oblicza tych zjawisk. Moga by¢ one
interpretowane jako wyuczone zachowanie, zaburze-
nia kontroli impulsow itp.

Konkretne zaburzenia réznig si¢ proporcjg tych
sktadowych, co znajduje odbicie rowniez w najpow-
szechniej uzywanych nazwach: ,,-holizmy” (np. pra-
coholizm); natogowe opalanie si¢, uzaleznienie od
¢wiczen fizycznych sugeruja wicksza sktadowa ad-
dyktywna. Kompulsywne kupowanie, kompulsywne
opalanie si¢ podkreslaja wicksza sktadowa natrgctw.

Stato si¢ to podstawa do wyodrebnienia dwoch
podstawowych grup:

* z dominujacg sktadowa nalogowa
* o malej sktadowej natogowos¢i.

Namnazenie si¢ coraz to nowych ,-izmow”,
,hatogow”, uzaleznien”, ,kompulsji” (natrgctw)
u czeSci badaczy spowodowato refleksje, czy rzeczy-
wiscie mamy do czynienia z patologig o charakterze
medycznym (choroba, zaburzenie), czy sa to nowe
kategorie zaburzen, czy tez mamy do czynienia jedy-
nie ze zmiang interpretacji zjawisk znanych od dawna.

Medykalizacja? Oj nie!

Przeciwnicy medykalizacji zjawisk opisywanych
w kategoriach natogowych, uzaleznieniowych, kom-
pulsywnych, uposledzenia kontroli impulsow itp.
podnosza nastepujace argumenty:

Konceptualizacja ,,natogéw behawioralnych” jest
jeszcze niedostateczna i nie spetnia minimalnych wy-
mogow klasyfikacyjnych.

Wigkszos$¢ opisywanych nalogow behawioralnych
miesci si¢ na kontinuum zachowan, w ktorych na jed-
nym koncu jest bardzo rzadkie funkcjonowanie bez
nalogoéw, a na drugim réwnie rzadkie krancowe za-
chowania, ktorym — od biedy — mozna przypisa¢ cha-
rakter patologiczny. Przyjete dotychczas granice mig-
dzy ,,jeszcze norma a juz patologia” sa najczesciej
uznaniowe i z tendencja do nadmiernej patologizacji.

Narzedzia diagnostyczne bezrefleksyjnie prze-
niesione z uzaleznien, gdzie stowa: alkohol, tyton,
(nielegalne) substancje psychoaktywne zastapiono
stowami: praca, seks, mitos¢, zakupy, zbieranie itd.,
powoduja nieakceptowalnie duza liczbe rozpoznan
fatszywie pozytywnych.

Liczby 0s6b z poszczeg6lnymi natogami beha-
wioralnymi wahaja si¢ najczgéciej migdzy kilkoma
a kilkunastoma procentami, co wydaje si¢ sprzeczne
z nieprofesjonalnymi obserwacjami i doswiadczenia-
mi. Gdy zsumuje si¢ liczby 0s6b z r6znymi ,,nalogami
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behawioralnymi”, to okazuje sig, ze natlogowcow jest
wigcej niz nienatogowcow. Stawia to na glowie zdro-
worozsadkowa koncepcje normalnosci, rozumianej
jako zachowania wigkszosci [3].

W natogach behawioralnych nie mozna jedno-
znacznie ustali¢ czynnika sprawczego (patogenu).
Zachowania bedace przedmiotem sporu maja charak-
ter wyuczony. Biorace w nich udzial mechanizmy sg
natury fizjologicznej, a zmiany w tych mechanizmach
majg charakter odwracalny [4].

Mamy do czynienia z silnym lobby terapeutow
wszelkiej masci (i w znacznie mniejszym stopniu
lekarzy i przemystu farmaceutycznego), ktorzy dys-
ponuja duzymi niewykorzystanymi ,,mocami prze-
robowymi” 1 sg zainteresowani kreowaniem nowych
potrzeb w zakresie zmian postrzegania niebudzacych
dotychczas obaw zjawisk na zjawiska patologiczne
i potrzebe otrzymania profesjonalnej pomocy psycho-
logicznej, a jeszcze lepiej: terapii tych ,,zaburzen”.
Medykalizacja zjawisk kryjacych si¢ pod pojeciem
»hatogdw behawioralnych” dodatkowo zwigksza na-
dziej¢ na finansowanie terapii ze zrodet publicznych.

Szkody

Jezeli przyjaé, ze zaburzenie psychiczne definiuje
si¢ jako zachowanie dewiacyjne (wyraznie roznigce
si¢ od zachowan wigkszos$ci), ktore przynosi wymier-
ne szkody (gtownie natury medycznej), to w przypad-
ku ,,natogéw behawioralnych” pojawia si¢ problem
wykazania tych ewidentnych szkdd. Poza zaburze-
niami uprawiania hazardu, gdzie u czg¢sci 0sob szko-
dy medyczne sa powazne (np. stany depresyjne po-
wodujace koniecznos¢ hospitalizacji, samobojstwa),
szkody zdrowotne w natogach behawioralnych sa
dyskretne, czasami ,,naciggane” i nie wiadomo czy sg
ich skutkiem, czy przejawem innej patologii, np. za-
burzen osobowosci. W Polsce z powodu chordb odty-
toniowych umiera rocznie ok 65 tys. osob, ponad 20
tys. umiera na skutek picia alkoholu, w wyniku uzy-
wania narkotykéw umiera 200-300 osob. Natomiast
zgony zwigzane z natogami behawioralnymi to praw-
dopodobnie pojedyncze osoby, o ile w ogole mialy
takowe miejsce. Wbrew obiegowym opiniom doktad-
niejsze badania wykazaly m.in., Ze pracoholizmowi
trudno jednoznacznie przypisa¢ zgony lub chocby
cigzkie choroby u konkretnych osob, a nalogowe
uprawianie ¢wiczen fizycznych wcale nie ma istot-
nego dziatania prozdrowotnego, a niektére powazne
urazy uktadu kostno-stawowego i migSniowego sa
czestsze u natlogowo uprawiajacych sport niz u mniej
aktywnych. Niepokojace starsze pokolenie korzysta-
nie z nowych mediow (komputery, gry komputerowe,

portale spotecznosciowe, smartfony) prowadzi do zu-
penie innych niz dotychczas relacji migdzyludzkich
i zmian kulturowych, ale wcale nie oznacza to pato-
logii, a raczej jest dowodem na konserwatyzm i nie-
przystosowanie starszych do zmian cywilizacyjnych.

Jednak — na szcze$cie — rzadkie przypadki oséb
z krancowym nasileniem ,,natogéw behawioralnych”
intuicyjnie postrzegane moga by¢ jako zaburzenia.
W tych przypadkach szkody, gtownie psychiczne
i w funkcjonowaniu w rolach spotecznych, a takze
szkody medyczne sa dos¢ wyrazne.

Doktadne analizy zastosowanych wobec o0sob
z ewidentnymi zaburzeniami terapii przynosza za-
skakujace konkluzje. Poza terapiami zaburzen upra-
wiania hazardu, wigkszo$¢ badan nad terapia innych
nalogow behawioralnych cechowata si¢ powaznymi
niedostatkami metodologicznymi. Zajmowano si¢
glownie niereprezentatywnymi dla cato$ci osobami
z duza motywacjg do leczenia, zazwyczaj badania
byty pozbawione grupy kontrolnej leczonej innymi
metodami. Do$wiadczenie z farmakoterapia osob pa-
tologicznie uprawiajacych gry hazardowe wykazaty,
ze kilka lekoéw przynosito znaczaca poprawe w zakre-
sie wielu parametrow, jednak gdy do analizy dotaczo-
no grupy kontrolne (np. osoby otrzymujace placebo)
zazwyczaj okazywalo sig, ze 1 aktywny lek i placebo
maja podobny wplyw ,leczacy”. Interpretowane to
bywa, ze znaczacg rol¢ odgrywaja tu czynniki niespe-
cyficzne, np. samo zajecie si¢ problemami pacjenta,
zyczliwos$¢ terapeutow, oderwanie od srodowiska itp.
Podobne zastrzezenia dotycza psychoterapii. Dodat-
kowo wydaje si¢ to potwierdza¢ fakt, ze psychotera-
pie oparte na zupeknie réznych podejsciach teoretycz-
nych bywajg podobnie skuteczne. Interesujace sg tez
inne obserwacje. Dotyczy to zarowno psychoterapii,
jak 1 farmakoterapii. Leki i psychoterapie stosowane
do leczenia natrgctw w przypadku natogdw behawio-
ralnych ,,bardziej kompulsywnych” (np. kompulsyw-
ne kupowanie, kompulsywne zbieractwo) bywaja
skuteczne, ale w mniejszym stopniu niz w przypadku
typowych zaburzen obsesyjno-kompulsywnych. Leki
stosowane w leczeniu uzaleznien od substancji psy-
choaktywnych w najbardziej natlogowym zaburzeniu:
patologicznym uprawianiu hazardu sg generalnie
mniej skuteczne niz w leczeniu uzaleznien od alko-
holu lub innych substancji.

Od impresji i interpretacji po analize dowodow

Podsumowanie wspotczesnego stanu wiedzy o na-
logach behawioralnych znalazto odbicie w najnow-
szej wersji diagnostycznej i klasyfikacyjnej Ame-
rykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego [5].
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Whbrew silnemu lobbowaniu, a ku do$¢ powszechne-
mu zaskoczeniu, do zaburzen o charakterze natogo-
wym zaliczono jedynie zaburzenia uprawiania hazar-
du, cho¢ podkreslono jego odmiennos¢ od zaburzen
przyjmowania substancji. Problemowe uprawianie
gier komputerowych zaliczono do zjawisk, ktore na-
lezy doktadniej zbada¢ pod katem zaliczenia go do
zaburzen. Odmowa klasyfikowania innych natogéw
behawioralnych jako zaburzen psychicznych moze
by¢ traktowana jako zwrdcenie uwagi nie tylko na
niedostatki ich konceptualizacji, ale przestroga przed
nadmierng spekulatywno$cia, postugiwaniem si¢
nieprecyzyjnym jezykiem, ,,nacigganiem” i koniecz-
noscig prowadzenia poprawnych metodologicznie
badan bez tendencyjnego dobierania metodologii
z intencjg potwierdzenia zyczeniowych hipotez.

Podsumowanie

Cze$¢ srodowisk forsuje rozszerzona koncepcje
nalogow behawioralnych permanentnie zwigkszajac
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ich liczbe i stosujac tendencyjnie dobrane narzgdzia,
co prowadzi w praktyce klinicznej do duzej liczby
rozpoznan falszywie pozytywnych, a w badaniach
epidemiologicznych do nieracjonalnie zawyzonych
procentow ich rozpowszechnienia.

Oprocz zaburzen uprawiania hazardu, wigkszo$¢
natogéw behawioralnych jest niedostatecznie skon-
ceptualizowana.

Watpliwosci budzi tendencja do medykalizacji na-
fogdéw behawioralnych. Nie jest catkowicie jasne, czy
wigkszos¢ przypadkoéw opisywanych jako natogi be-
hawioralne przekracza jakie$ granice patologii, a na-
wet jesli tak, to gdzie sg te granice i jak je wyznaczono.

Badania i dyskusje nad nalogami behawioralnym
sa dobrym punktem wyjscia do rozwazan filozoficz-
nych, antropologicznych, psychologicznych i psy-
chiatrycznych, a takze socjologicznych i innych, nad
kondycja Czlowieka w zmieniajagcym si¢ cywiliza-
cyjnie $wiecie.
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N EUROBIOLOGICZNE PODSTAWY
ALTRUIZMU I WSPOLPRACY

Jerzy Vetulani (Krakow)

Streszczenie

Odwzajemniany altruizm, ktory pojawit si¢ w ewolucji ssakéw pozno i jest najsilniej rozpowszechniony
u czlowieka, jest odpowiedzialny za to, ze cztowiek jest gatunkiem wspotpracujagcym. Altruizm ten jest zwia-
zany gldwnie z mechanizmami emocji zarzadzanymi przez przysrodkowa kore orbitofrontalna, w potaczeniu
z uktadami nagrody i awersji, ktore zapewniaja przyjemnos$¢ ze wspotpracy i nieche¢ do odmawiania wspot-
pracy i cwaniactwa.

Zachowania kooperatywne wzmacnia oksytocyna, ktora hamujac aktywnos¢ jader migdatowatych zmniej-
sza lgk przez zdrada i oszustwem i wzmacnia zaufanie do partnerow.

Uktad nagrody jest wazny rowniez w wytworzeniu karania za zachowania egoistyczne, a boczna kora czo-
towa odpowiada za podporzadkowanie si¢ normom, gdy za ich przekroczenie grozi kara.




