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G Chiesi  NOWE UZALEZNIENIA XXI WIEKU

Uzaleznienie to choroba osrodkowego uktadu
nerwowego dotyczaca zaburzen fizjologicznych, be-
hawioralnych i poznawczych, wérdd ktorych przyj-
mowanie substancji lub grupy substancji dominuje
nad innymi zachowaniami, ktére mialy poprzednio
dla pacjenta warto$¢. Na kliniczny obraz tej choroby
sktada si¢ wiele objawow:

» silne pragnienie przyjecia substancji lub po-

czucie przymusu jej stosowania;

* trudnosci lub brak kontroli nad zachowaniem
zZwigzanym z przyjmowaniem substancji uza-
lezniajacej;

+ fizjologiczne objawy odstawienia — zespoty
abstynencyjne;

* wystgpienie zmian tolerancyjnych;

» zaniechanie/zaniedbywanie alternatywnych zro-
det przyjemnosci;

* przyjmowanie substancji pomimo wiedzy
o0 jej szkodliwosci.

Aby lekarz zdiagnozowat wystapienie uzaleznie-
nia, muszg pojawi¢ si¢ co najmniej trzy z szesciu po-
wyzej wymienionych objawow w okresie ostatniego
roku. Te diagnostyczne kryteria uzaleznienia z Mig-
dzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 (ang. In-
ternational Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, edition 10), opracowali
eksperci WHO w oparciu o dostepne dane pochodzace

| N —

z obserwacji pacjentOw naduzywajacych substancji
psychoaktywnych. Do takich substancji nalezg: nar-
kotyki nielegalne (kokaina, amfetaminy, morfina),
nowe narkotyki (syntetyczne kanabinoidy, mefedron,
dezmorfina), narkotyki legalne (alkohol etylowy,
nikotyna) czy leki (dekstrometorfan, benzodiazepi-
ny). Wszystkie te substancje, niezaleznie od mecha-
nizmu dziatania, w osrodkowym uktadzie nerwowym
zmieniaja funkcjonowanie o$rodkow odpowiedzial-
nych — w znacznym uproszczeniu — za doznanie
przyjemnosci lub odczuwanie kary (uktad nagrody),
czuwanie-sen (uktad pobudzenia), zapamigtywanie
i uczenie si¢ badz zapominanie (uktad kognitywny).
Jak zaobserwowali naukowcy, naduzywanie psy-
choaktywnych substancji uzalezniajacych zmienia
poczatkowo funkcjonowanie uktadu nagrody. Aktyw-
nos$¢ tego uktadu nasilana jest nie tylko przez psycho-
aktywne substancje chemiczne, ale takze naturalne
nagrody (np. pokarm, seks) czy pewne zachowania
(poszukiwanie nowosci, ryzykowne przezycia, tagod-
ne formy agresji). Neuroanatomicznym podiozem
uktadu nagrody jest dopaminowy uktad mezolimbicz-
ny, a neuroprzekaznik — dopamina — sygnalizuje nie
tylko przyjemno$¢ konsumpcji nagrody i intensyw-
no$¢ odczuwania euforii, ale takze — co udowodniono
na poczatku XXI wieku — przyjemno$¢ oczekiwania na
nagrode zwigzang z jej wspomnieniem, a indukowang
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m.in. poprzez bodzce warunkowe asocjowane z na-
groda. W badaniach z wykorzystaniem technik neu-
roobrazowania naukowcy stwierdzili ponadto, ze
w wyniku dilugotrwalego naduzywania substancji
psychoaktywnych dochodzi do ostabienia funkcji
uktadu nagrody i spadku odpowiedzi metabolicznych
pod wplywem innych wzmocnien, w tym innych nar-
kotykéw lub naturalnych nagrod (pokarm, seks).
Substancje uzalezniajace zmieniajg takze uktad
pobudzenia, a obserwowany w badaniach funkcjo-
nalnych deficyt metaboliczny w obregbie struktur
ptata czolowego (kora przedczotowa, kora zakretu
obreczy) prowadzi m.in. do zmiany oceny wartosci
nagrody i szansy na sukces po podjeciu wysitku po-
trzebnego na jej zdobycie. Osoby uzaleznione maja
tez problem z uczeniem si¢ i zapamigtywaniem. Jak
udowodnili naukowcy wielokrotnie stosowane sub-
stancje psychoaktywne generuja plastycznos$¢ synap-
tyczng i zjawisko dtugotrwatego wzmocnienia synap-
tycznego (ang. long-term potentiation; LTP) tworzac
mechanizm bgdacy podstawa uczenia si¢ 1 zapamig-
tywania informacji. Zjawisko utrwalania $ladow pa-
migciowych — wystepujace w obrebie struktur mézgu
takich jak hipokamp, prazkowie, pole brzuszne na-
krywki, kora przedczolowa — zwigzane jest z sensy-
tyzacja (uwrazliwieniem) neuronéw dopaminowych
oraz z nasileniem transmisji glutaminianergicznej
w wyniku czgstszego pobudzania synapsy. LTP pro-
wadzi do zmiany budowy skupisk biatkowych na
btonie postsynaptycznej jak i presynaptycznej w sy-
napsie. A zatem substancje uzalezniajace indukuja
w strukturach moézgu $lady pamigciowe tworzac
tzw. ,,pami¢¢ o narkotyku”. W okresie abstynencji
(brak substancji uzalezniajgcej w organizmie) zja-
wisko LTP jest ostabione na skutek obnizonej ilo$ci
glutaminianu w synapsie i tym samym zmniejsza si¢
zdolno$¢ zapamigtywania przez osoby uzaleznione.
Cykl wejscia w natog (Ryc. 1) rozpoczyna si¢ od
okazjonalnego uzycia substancji psychoaktywne;j. Je-
$li jej efekty dziatania beda odczuwane przez czto-
wieka jako przyjemne (z powodu aktywacji uktadu
nagrody), istnieje prawdopodobienstwo ponownego
siggania po ta samg substancj¢. Naduzywanie sub-
stancji moze przerodzi¢ si¢ w przymus jej pobierania
oraz utrat¢ kontroli nad zachowaniem. Gdy brakuje
$rodkoéw finansowych na zakup substancji, a inne
sposoby zdobycia narkotyku zawodza, obserwuje sig¢
objawy odstawienia. Nawro6t do nalogu wywoltywany
jest przez wyzwalajaca dawke substancji uzalezniajg-
cej (ang. priming dose), poprzez bodzce warunkowe
(srodowisko, strzykawki, i inne akcesoria uzywane do
przygotowywania roztworu narkotyku do wstrzyknie-
cia (ang. paraphernalia) kojarzone z przyjmowaniem
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narkotyku) lub w wyniku dziatania czynnikow stre-
sogennych. Do nawrotu moze do$¢ po miesigcach,
a nawet po latach abstynencji. Badania kliniczne
i przedkliniczne ostatnich lat przyniosty ciekawe wy-
niki dotyczace inicjacji wejscia w uzaleznienie. Do
waznych sktadowych elementow wplywajacych na
rozwoj tej choroby moézgu naleza czynniki genetycz-
ne, psychologiczne, sSrodowiskowe oraz wiek.

udycie substancii chemicznej
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Ryc. 1. Cykl uzaleznienia.

I tak, badania prowadzone na potomstwie 0sob uza-
leznionych oraz badania bliznigt monozygotycznych
wskazuja na mozliwo$¢ dziedziczenie pewnych za-
burzen, ktore predysponuja do rozwoju natogow oraz
na znaczenie czynnikéw genetycznych ktoére moga
odgrywac role w inicjacji uzaleznienia lub zwigkszac¢
podatno$¢ na jej rozwoj. Jak wykazano przy pomocy
technik neuroobrazowania obnizony poziom recep-
torow dopaminowych typu D2 w strukturach pod-
korowych (prazkowie) oznacza podwyzszone ryzy-
ko uzaleznienia, gdyz podczas pierwszego kontaktu
z substancja uzalezniajgca osoba odczuwa przyjem-
ne skutki jej dziatania. U takich oséb przyjemnosé¢
z konsumpcji wynika z pobudzenia przez bezpo-
srednio lub posrednio uwalniang pod wpltywem
substancji uzalezniajgcej dopaming, ktora aktywuje
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postsynaptycznie zlokalizowane receptory dopami-
nowe D2 w prazkowiu. Inne efekty (a raczej brak su-
biektywnego odczucia przyjemnosci pod wplywem
substancji uzalezniajacej) odczuwaja osoby z wigksza
ilocia postsynaptycznie zlokalizowanych receptorow
dopaminowych D2; u nich uwolniona do synapsy do-
pamina aktywuje nie wszystkie dostgpne receptory
dopaminowe lub pobudzenie nie jest wystarczajaco
mocne. Jakie czynniki zmniejszaja liczb¢ recepto-
réw dopaminowych D2? Mniejsza liczba receptorow
D2 wystegpuje u posiadaczy allela Al polimorfizmu
TaqlA; jednego z najcze¢$ciej badanych polimorfi-
zmow w psychiatrii. Polimorfizm Taql A znajduje si¢
w 8 egzonie genu ANKK! (ang. ankyrin repeat and
kinase domain containing 1) 1 taczony jest takze z in-
nymi zaburzeniami uktadu nagrody (zaburzenia po-
karmowe, ADHD) lub schizofrenig. Wsrod schizofre-
nikow zaburzona aktywno$¢ uktadu dopaminowego
wynikajgca z nadmiernego synaptycznego poziomu
dopaminy na zakonczeniach uktadu nigrostriatalnego
moze w koncowym etapie zmniejszac liczbg recep-
torow dopaminowych D2 w prazkowiu i przyspie-
sza¢ wejscie w natogi (np. naldg nikotynowy). Osoby
chore na schizofreni¢ pala czgsciej w porownaniu do
$redniej populacyjnej, a jedna z hipotez wyjasniaja-
cych wspotwystepowanie schizofrenii i uzaleznienia
od nikotyny wskazuje na che¢¢ przeciwdziatania te-
rapiom antypsychotycznym, ktorych celem byto ob-
nizenie poziomu dopaminy. W etiologii uzaleznienia
wystepowanie okreslonych cech temperamentu row-
niez warunkujg (w okoto 40%) czynniki genetyczne.
Temperament, ktéry rozumie¢ mozna jako indywi-
dualny zestaw reakcji emocjonalnych i umiejgtnoscei,
przejawianych na bodzZce z otaczajacego Srodowiska,
warunkuje tendencj¢ do wyboru zachowan majacych
okreslong stymulacyjng warto$¢ i dlatego jest szcze-
golnie ciekawa cecha osobowosci majaca zwiazek
z powstawaniem uzaleznien.

Waznym czynnikiem decydujacym o sigganiu po
substancje uzalezniajace jest czynnik psychologicz-
ny. W rozwoju uzaleznienia istotng rol¢ przypisuje
si¢ poszukiwaniu nowych, subiektywnych odczué
czy doswiadczen (ciekawos$c), ale takze brak akcep-
tacji negatywnych odczu¢ (smutek, lek, depresja)
z powody trudnej sytuacji zyciowej i ch¢¢ obniza-
nia napigcia psychicznego. Takze stres zwigzany jest
z podatnos$cig na nawroty do natogu, poniewaz od-
grywa istotng role w negatywnych stanach emocjo-
nalnych (Igk, efekty awersyjne) w czasie odstawie-
nia. Czynnik $rodowiskowy to inny istotny element
w inicjacji naduzywania substancji psychoaktyw-
nych; w tym kontek$cie naukowcy zwrocili uwa-
ge na znaczenie tzw. hierarchii spotecznej i stresu
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z niedostosowania spotecznego. O ile w grupie, spo-
leczna przewaga osobnikow nad innymi ostabia za-
interesowanie substancjg uzalezniajacg (badania ze-
spotu dr. Michaela Nadera opublikowane w Nature
Neuroscience w 2002, wykonane na malpach z wy-
korzystaniem neuroobrazowania i modelu samopo-
dawania kokainy), co zwigzane jest z wigkszg liczba
postsynaptycznych receptoréw dopaminowych D2, to
stres spowodowany negatywnymi warunkami §rodo-
wiskowymi niewatpliwie zwigksza zainteresowanie
substancjami pozornie zapewniajagcymi osobnikom
gratyfikacje w postaci nagrody (m.in. odczucie rado-
$ci, euforii).

Jednym z najistotniejszych czynnikow inicjacji
nalogow jest wiek. Wiadomo, ze mtodziez ciekawa
nowych doznan i wrazen czgdciej siega po ofero-
wane narkotyki oraz latwiej wpada w uzaleZnienie.
W okresie dojrzewania, do ok. 20 roku zycia, kora
przedczotowa wcigz intensywnie rozwija si¢ i nie jest
do konca uksztattowana, a ten w obszar mézgu odpo-
wiada za funkcje wykonawcze, w tym podejmowanie
decyzji, uwage, zdolnos¢ do wyrazania emocji oraz
dziatanie pamigci roboczej.

Badania kliniczne z wykorzystaniem technik neu-
roobrazowania potwierdzily wcze$niejsze obserwacje
z badan na zwierzgtach do§wiadczalnych, w ktorych
udowodniono, ze niezaleznie od farmakologicznego
mechanizmu dziatania, wszystkie substancje uzalez-
niajace indukujg aktywacje uktadu dopaminowego
w jadrze potlezacym przegrody. Kolejna faza cyklu
uzaleznienia, zwigzana z objawami przymusu pobie-
rania substancji oraz utraty kontroli nad zachowaniem
charakteryzuje si¢ deficytem receptorow dopami-
nowych D2 w prazkowiu oraz ostabieniem metabo-
lizmu w korze przedczotowej mozgu. Takie zaburze-
nia funkcjonalne ostabiajg odczuwanie przyjemnosci,
prowadza do tolerancji i intensywnego poszukiwania
narkotyku oraz zaburzaja ocen¢ wartosci nagrody.
W fazie odstawienia osoba uzaleznienia doswiadcza
negatywnych skutkow emocjonalnych i zaburzen
wegetatywnych (depresja, lgk, zaburzenia snu, drze-
nia), a gtod narkotykowy indukowany przez bodzce
warunkowe (zewngtrzne i wewngtrzne) asocjowane
z substancjg uzalezniajaca aktywuje kor¢ orbitofron-
talng, kore obreczy, jadro migdatowate (brak znacze-
nia pragzkowia). Nawrot do natogu charakteryzuje sie
trwalym oslabieniem funkcji uktadu dopaminowego
i spadkiem dopaminowych receptorow D2; takie
zmiany W neurotransmisji powoduja zaburzenia
w odczuwaniu wzmocnien pozytywnych przez sub-
stancje od ktorej czlowiek si¢ uzaleznit, od innych
nagrod (narkotyki, nagrody naturalne, np. pokarm).
Konsekwencja zmian w uktadzie dopaminowym po
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dlugotrwatej ekspozycji na narkotyki moga by¢ nasi-
lone zaburzenia psychiczne, takie jak objawy schizo-
freniczne czy zaburzenia lgkowe. Osoby uzaleznione
czesto cierpig z powodu bezsennosci, majg uszkodzo-
ng sprawnos¢ myslenia oraz uposledzong pamigc.

Oprocz psychoaktywnych substancji chemicz-
nych, tych ,starych” (np. kokaina, morfina, ecstasy)
i ,nowych” (np. syntetyczne kanabionoidy, mefe-
dron), pewne patologiczne zachowania, wielokrot-
nie powtarzane wywotuja zaburzenia w funkcjach
mozgu. Takie patologiczne zachowania okreslane
sa tez czesto jako uzaleznienia niechemiczne, uza-
leznienie czynno$ciowe, uzaleznienie behawioralne,
czy natogowe zachowanie. Jaki jest powod ze wspot-
czesny czlowiek przypisuje tym patologicznym za-
chowaniom duza warto$¢? Terapeuci behawioralni
zwracajag uwage na niedostosowanie wspoiczesne-
go cztowieka do szybkiego tempa zycia, z drugiej
na postgp technologiczny, swobodny (niekontrolo-
wanego) dostep do dobr i wzrost konsumpcji oraz
che¢ sprostania wspotczesnym wysokim wyma-
ganiom. Frustracja z nieprzystosowania i dazenie
do likwidacji stresu, uczucie nudy i pustki, uciecz-
ka od nieakceptowanych stanéw emocjonalnych
oraz dazenie do uzyskania szybkiej przyjemnosci
i natychmiastowej gratyfikacji indukuja zaburzenia
w kontrolowaniu impulséw, ktérych efektem jest nie-
kontrolowane zachowanie poszukiwawcze. Zatem,
czynnikiem uzalezniajacym moze by¢ czynno$c,
ktora tagodzi stan napigcia psychicznego i przynosi
zmiany odczuwania (od nieprzyjemnych do przyjem-
nych odczu¢). Cykl uzaleznienia od patologicznych
czynnosci (Ryc.1) — podobnie jak od psychoaktyw-
nych substancji chemicznych obejmuje wzmacnia-
ne pozytywnych, subiektywnych efektow w moézgu,
a nastgpnie przymusowe powtarzanie tych zachowan
(poczatkowo przewidywalne i kontrolowane) oraz
utrate kontroli nad nimi pomimo podejmowanych
proéb walki z zaburzeniem.

Uzalezni¢ si¢ mozna od wielu czynnos$ci, obecnie
wylicza si¢ wiele dziesigtek takich patologicznych
zachowan. Wsrod nich duzym zagrozeniem zdrowia
wspotczesnego cztowieka jest patologiczny hazard,
uzaleznienie od komputera i sieci, zakupoholizm czy
pracoholizm.

Patologiczny hazard (ang. pathological gambling,
pathological gambing disorder) jest powaznym za-
burzeniem behawioralnym, przynoszacym szkody
w sferze zdrowotnej, spotecznej, rodzinnej, zawodo-
wej 1 materialnej. Wg danych National Council on
Problem Gambling w USA kryteria patologicznego
hazardu spelnia okoto 1-5% dorostych mieszkancow
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(w tym 1/4 to kobiety), a dla 4-6 mIln Ameryka-
néw (2-3%) hazard jest powaznym problemem.
Z podobna skalg problemu borykaja si¢ Kanadyjczycy
i obywatele Unii Europejskiej gdzie 0,4—1,6% i 3—4%
populacji to osoby grajace problemowo. W Polsce
(dane CBOS z 2011 r.) osoby uzaleznione od hazardu
stanowia okoto 1,5-2% a problem hazardu dotyczy
okoto 4% spoteczenstwa. Warto podkresli¢, ze po-
wyzsze dane nie oddajg w pelni obrazu patologicz-
nego hazardu. Obok tradycyjnych form hazardu —
fatwiejszych do oceny — ponad 20 mln internautow
na $wiecie, a w Polsce pot miliona internautow mie-
sigcznie uprawia hazard on-line. Hazard (z jezyka
arabskiego — az-zahr) oznacza ,kostka”, ,.,gra w ko-
$ci” i rozumiany jest jako gra pieni¢zna lub gra o inne
dobra, w ktorych o wygranej (materialnej lub emocjo-
nalnej) w mniejszym lub wigkszym stopniu decyduje
przypadek (czynnik losowy). Historia hazardu si¢ga
5000 lat p.n.e., z tego okresu pochodzg pierwsze gli-
niane plansze, pionki i kostki do gry, ktore odkryto
podczas prac archeologicznych na wykopaliskach
z miasta Ur w Mezopotamii. Obecnie hazard obejmu-
jetradycyjne (gry w karty, gry stolowe, gry wrzutowe,
lotto, zdrapki, konkursy w pismach, wys$cigi/zawody
zwierzat) oraz nowoczesne formy uprawiania gier
(e-hazard, wideo loterie, gry wideo, konkursy telefo-
niczne, konkursy sms). Duzym niebezpieczenstwem
jest hazard internetowy, okreslany czesto ,,kokaing
hazardu”. Rekreacyjne uprawianie hazardu jest jedng
z form spegdzania wolnego czasu, cho¢ wielokrotne
powtarzanie tej czynnos$ci u gracza moze powodowac
pierwsze negatywne skutki (hazard ryzykowny), po-
wazniejsze konsekwencje grania (hazard problemo-
wy) az do pelego obrazu uzaleznienia z wszelkimi
jego konsekwencjami (patologiczny hazard).
Naukowcy, zastanawiajac si¢ kiedy uprawianie ha-
zardu staje si¢ przymusowym zachowaniem, doszli
do wniosku, Ze etiologia tego zjawiska jest skompli-
kowana. Po pierwsze, wérdd czynnikow indukuja-
cych rozwoj uzaleznienia od hazardu duze znaczenie
maja zaburzenia w neuroprzekaznictwie mozgu. I tak,
niskie stezenie dopaminy (wystepujace u chorych na
chorobe Parkinsona czy u 0sob uzaleznionych od in-
nych substancji psychoaktywnych) i/lub niskie steze-
nie serotoniny (osoby impulsywne, chorzy z zaburze-
niami nastroju) sg czynnikami predysponujacymi do
nalogu. Takze przypadkowa duza wygrana oraz inne
psychologiczne uwarunkowania (brak umiejgtnosci
radzenia sobie ze stresem czy negatywnymi emocja-
mi, zaburzenia osobowosci, deficyty umiejgtnosci
spotecznych, samotnos¢, poczucie pustki i nudy, po-
szukiwanie dodatkowych bodzcéw, gra jako zrodio
przyjemnosci) moga przyspieszy¢ uzaleznienie od
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hazardu. Podkres$la si¢ takze wptyw $rodowiska,
szczegolnie znaczenie ma rodzina (dzieci hazar-
dzistow lub 0s6b uzaleznionych od psychoaktywnych
substancji sg bardziej narazone na rozwoj uzaleznie-
nia od hazardu), klopoty finansowe oraz dostepnosé¢
gier hazardowych w $rodowisku.

U os6b podatnych na ten rodzaj uzaleznienia, za-
réowno wygrana (che¢¢ przezycia ponownie euforii)
jak 1 przegrana (zadza odzyskania straty i poczucia
kontroli na gra) stymuluja do kolejnych gier az do
utraty kontroli nad swoimi zachowaniami i emocja-
mi. Powtarzajace si¢ uprawianie hazardu powoduje
szkody dla wartosci i zobowigzan spotecznych, za-
wodowych, materialnych i rodzinnych. Osoby uza-
leznione od hazardu odczuwaja bole gtowy 1 migsni,
cierpia z powodu bezsennosci, depresji (75% hazar-
dzistow), majag mys$li samobodjcze (26-48% hazar-
dzistow) 1 zaburzenia lekowe (40% hazardzistow).
Wsrdd nich wysoki (40-50%) jest takze odsetek osob
naduzywajacych substancji psychoaktywnych; czesto
uprawianiu hazardu on-line towarzyszy picie alkoho-
lu i palenie marihuany. Hazardzi$ci zaniedbujg ro-
dzing, co owocuje konfliktami, przemocg psychiczng
i fizyczng, wspotuzaleznieniami i brakiem odpowied-
niego wzorca dla dzieci, ktére moga siggac¢ po sub-
stancje psychoaktywne lub same zaczynaja uprawia¢
rozne gry. Patologiczny hazard jest czgsto przyczyna
utraty pracy i dochodow, zadtuzenia, bankructwa czy
zaniedbania nauki i brakéw w wyksztatceniu. Wérod
prawnych konsekwencji hazardu dominuja sprawy
karne za kradzieze, oszustwa oraz utrata praw rodzi-
cielskich.

W ostatnim dziesigcioleciu naukowcy korzystajac
z technik neuroobrazowania wykazali, Zze prezentacja
bodzca warunkowego (np. zwigzane z uprawianiem
gier miejsca) u hazardzistow nasila aktywnos$¢ tych
obszarow mozgu (kora orbitalno-czotowa, kora ob-
reczy, jadro pollezace przegrody, grzbietowe prazko-
wie), ktore sa aktywowane u kokainistow lub palaczy
tytoniu w analogicznej sytuacji. Co wigcej, podczas
bezposredniej analizy funkcjonalnej hazardzistow,
0s0b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
i palaczy tytoniu (analiza metaboliczna pracy mozgu
+ testy opierajace si¢ na ocenie zdolnosci podejmo-
wania decyzji, funkcjach wykonawczych i deficytach
w planowaniu) stwierdzono, ze wspolnymi zmianami
adaptacyjnymi u o0so6b uzaleznionych od chemicz-
nych i niechemicznych $rodkow jest zmniejszona ak-
tywno$¢ kory przedczotowej, co przeklada si¢ na za-
burzenia pamigci operacyjnej, podejmowania decyzji
i oceny wartosci bodzca.

Wg ICD-10, patologiczny hazard (F.63.0) ,,pole-
ga na czgsto powtarzajacym si¢ uprawianiu hazardu,
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ktory przewaza w zyciu czlowieka ze szkoda dla
wartosci 1 zobowigzan spolecznych, zawodowych,
materialnych i rodzinnych”, i okreslony jako ,,zabu-
rzenie nawykow i popedow (impulsow)”. W nowych
edycjach ICD-11 oraz DSM-V bedzie klasyfikowany
jako, odpowiednio, ,,uzaleznienie” i ,,zaburzenia uzy-
wania substancji i nalogow”.

Waznym problemem czlowieka XXI wieku jest
uzaleznienie od Internetu. Z czego wynika atrakcyj-
no$¢ Internetu? Jest on zrodlem szybkich odpowie-
dzi na pytania, uzyskiwania aktualnych informacji,
nawigzywania nowych znajomos$ci oraz rozrywki.
Realizuje wiele ustug, np. strony internetowe otwie-
rane przez przegladarki, hosting stron internetowych,
poczte elektroniczna, serwer plikow, P2P, dyskusje
internetowg, komunikator internetowy (Gadu-Gadu,
Skype, Tlen), radio i telewizj¢ internetowe, telekon-
ferencje, faks przez internet, e-ustugi: nauka, sklepy,
aukcje, urzedy, bankowos$¢ oraz gry on-line. Uzalez-
nienie od Internetu nie ma okreslonych precyzyjnie
kryteriow diagnostycznych ani definicji. Choroba
objawia si¢ wielogodzinnym (nawet powyzej 70 go-
dzin tygodniowo), szkodliwym i niczym nie uspra-
wiedliwionym pociagiem do przebywania w sieci;
w literaturze §wiatowej okreslana jest jako uzalez-
nienie od Internetu, zespot uzaleznienia od Internetu
(ZUI), naduzywanie Internetu, kompulsywne uzy-
wanie Internetu, patologiczne uzywanie Internetu
czy siecioholizm. Na chorobg t¢ psychiatrzy zwrocili
uwage juz na poczatku lat 90. XX wieku, ale dopiero
w XXI wieku odnotowano, ze uzaleznienie od sieci
wystepuje az u >5% wszystkich uzytkownikow sie-
ci, czyli u okoto 40 miIn os6b. Zaburzenie dotyczy
internautow w wieku od 670 lat, cho¢ najwigksza
grupe stanowi mtodziez i mlodzi (do 30 roku zycia)
ludzie. Badania azjatyckie (Korea Poludniowa, Taj-
wan) przeprowadzone w latach 2006-2008 wykazaty
w grupie wiekowej 6—19 lat — zwigzane z wielogo-
dzinnymi grami on-line — powazne zaburzenia zdro-
wia, w tym zawaly mig¢$nia sercowego oraz zwigk-
szong liczbg popelianych przestepstw. W Chinach
az 15% (>11 mln) nastolatkoéw jest zdiagnozowanych
jako chorzy cierpigcy na IAD (Internet Addiction Di-
sorder) i zpowodu tego masowego zjawiska, w 2007 .
wladze wprowadzily ograniczenia prawne regulu-
jace czas (3 godz. dziennie) przeznaczony na gry
komputerowe. W Europie co dziesiaty obywatel jest
uzalezniony od Internetu, w Polsce — jak wskazuja
dane szacunkowe — jest ich niemal 300 tysigcy osob.
W naszym kraju pierwsi chorzy pojawili si¢ w 1993r.,
a ZUI zostat wpisany na list¢ chorob psychicznych
w 2004 r. Przeprowadzone w latach 2010-2012
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europejskie projekty badawcze (EU NET ADB oraz
EU Kids Online), obejmujace takze mtodziez polska
w wieku, odpowiednio, 14-17 i 9-16 lat wykazaty
duzy problem zwigzany z patologicznym uzywaniem
Internetu. Zwrocono uwage m.in. na wiek rozpocze-
cia naduzywania Internetu (9 lat), na czas codzien-
nego przebywania w sieci (72%), na dysfunkcyjne
uzywanie Internetu, w tym hazard (6,3%) oraz gry
on-line (63%) oraz na ryzykowne zachowania w sieci,
obejmujace kontakty z nieznajomymi (69%), porno-
grafi¢ (67%) i cyberprzemoc (22%). W Polsce 13.3%
mlodziezy dysfunkcyjnie uzywa Internetu, wsrod tej
grupy 1,3% cierpi na ZUIL. Wsrdéd czynnikow przy-
$pieszajacych rozwdj choroby, terapeuci zwracaja
uwage na zaburzenia zdrowotne (stres, Igk, depresja,
ADHD) i spoleczne (niedostosowanie spoteczne, ni-
ska samoocena, izolacja spoteczna, samotnos¢). Kli-
niczne objawy uzaleznienia od Internetu to przymus
bycia w sieci, utrata kontroli w korzystaniu z Inter-
netu, problemy ze skupieniem uwagi i oderwanie
si¢ od rzeczywistosci, zmienno$¢ nastrojow (nadpo-
budliwos¢, agresja), natomiast przebywanie off-line
prowadzi do ztego samopoczucia, a nawet objawow
lgku, stanéw depresyjnych, ktopotow z taknieniem,
nadmiernej potliwosci, drzenia rak; moga pojawic si¢
takze omamy i halucynacje.

Dr Kimberly Young z Center for Internet Addiction
Recovery (Bradford, USA) wyrdznita kilka podtypow
uzaleznienia zwigzanego z Internetem/komputerem.
Sa to: erotomania internetowa (cybersex addiction),
czyli ogladanie filmow i zdjg¢ z materiatami porno-
graficznymi, pedofilia, zoofilia, skrajny ekshibicjo-
nizm, rozmowy na chatach o tematyce seksualnej, so-
cjomania internetowa (cyber-relationship addiction),
czyli uzaleznienie od internetowych kontaktéw spo-
fecznych, utrzymywanie kontaktow tylko i wytacznie
poprzez sie¢ oraz zaburzenie relacji migdzyludzkich,
uzaleznienie od sieci internetowe;j (net compulsions),
czyli state zalogowanie do sieci i obserwacje zmian,
przymus pobierania informacji (information overlo-
ad), czyli rownoczesny udziat w wielu listach dys-
kusyjnych, przecigzenie informacyjne, uzaleznienie
od komputera (computer addiction), czyli spedzanie
czasu przy komputerze bez wzglgdu na czynnos¢.

Skutki uzaleznienia od Internetu to przede wszyst-
kim powazne konsekwencje natury zdrowotnej. Uza-
leznieni internauci odczuwaja ostabienie wzroku,
przykurcze i bole migéni (np. zespot kanatu nadgarst-
kowego lub "ciasny nadgarstek", niedokrwienie reki
i jej bolesne skurcze migs$ni, napr¢zenie migsni ple-
cow 1 karku, zespo6t RSI (Repetitive Strain Injury) w
wyniki przewlektych boli ramion, przedramion, prze-
gubow 1 dloni podczas chronicznego przeciazenia),
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skrzywienie kregostupa. Moze pojawic¢ si¢ padaczka
ekranowa, zmiany cyklu okotodobowego (przesta-
wienie si¢ na zycie nocne), dochodzi do wahan ste-
zenia hormonow oraz glukozy. Pogorszeniu ulega
zdrowie psychiczne, pojawiajg si¢ zaburzenia w za-
kresie wtasnej tozsamosci, zawezenie zainteresowan
1 mozliwo$ci intelektualnych, cyberchondria, czyli
nieuzasadnione martwienie si¢ podczas przegladania
wynikow wyszukiwania lub piSmiennictwa w Inter-
necie, depresja oraz inne uzaleznienia (internauci
czgsto siggaja po substancje psychoaktywne, alkohol
czy tez zaczynaja natogowo uprawia¢ hazard). Prze-
bywanie on-line moze doprowadzi¢ nawet do $mierci
z wycienczenia. Uzaleznienie od Internetu prowa-
dzi do dysfunkcji zycia rodzinnego, do zaniku wie-
zi emocjonalnych z osobami najblizszymi, zdarzyty
si¢ przypadki utraty praw rodzicielskich z powodu
zaniedbania dzieci. W sferze postaw spotecznych
zaobserwowano, ze patologiczne naduzywanie In-
ternetu prowadzi do egocentryzmu i postawy rosz-
czeniowej wobec $§wiata, do zachwiania komunikacji
w sferze werbalnej (rozmowy tylko o sieci) i zmian
w slownictwie (postugiwanie si¢ jezykiem komuni-
kacji elektronicznej), prokrastynacji, czyli patolo-
gicznego przekladania czynno$ci na pdzniej, utraty
zainteresowania wszelkimi formami aktywnosci spo-
ecznej oraz izolacji od roéwiesnikéw. Duzym proble-
mem uzaleznienia od Internetu jest przemoc fizycz-
na i stowna, dokonywanie przestgpstw w Internecie,
zobojetnienie na widok scen przemocy, nasladowa-
nie scen przemocy oraz rozwoj innych form uzalez-
nien (erotomania internetowa, uzaleznienie od gier)
1 wspotuzaleznienia. Wsrdd osob uzaleznionych
czgsto pojawiaja problemy zawodowe (nawet utrata
pracy) oraz ktopoty finansowe (nieoptacone rachunki
za korzystanie z Internetu).

W nielicznych badaniach klinicznych z lat 2010—
—2011 wykonanych w zespole dr. Guanghenga Don-
ga (Zaktad Psychologii, Zhejiang Normal University)
na studentach chinskich wykazano zaburzenia funk-
cji elektrycznej kory mozgu potaczona z zaburze-
niem zdolnosci funkcji poznawczych, koncentracji
i podzielnosci uwagi. Cho¢ pilotazowe (badano 11
studentow w grupie), powyzsze badania mogg wska-
zywac na trudnos$ci osob uzaleznionych od Internetu
w obstugiwaniu automatyki przemystowej i urzadzen
precyzyjnych, a moze tez kierowania pojazdami.

Niebezpiecznym nalogiem wspolczesnego czto-
wieka jest zakupoholizm, czyli oniomania. Onioma-
nia (z gr onios+mania = na sprzedaz + obtgkanie)
oznacza obsesj¢ kupowania. Jest to zaburzenie psy-
chiczne rozwazane jako uzaleznienie behawioralne,
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zaburzenie impulsow lub choroba obsesyjno-kom-
pulsywna. Ten syndrom chorobowy opisany zostat
w podrecznikach psychiatrycznych przez Bleulera
(1915 r.) i Kraeplina (1924 r.), ale dopiero w latach
90. XX wieku zdecydowanie wzrosto zainteresowa-
nie problemem. Zwtlaszcza w XXI wieku obserwuje
si¢ fenomen zwigzany z nieustanng potrzeba kupo-
wania rzeczy, ktorych si¢ nie potrzebuje. Zjawisko te
szczegolnie uwidocznione jest w zachodnich spote-
czenstwach, cho¢ problem osiaga rozmiary globalne
idotyczy 2—16% ogolnej populacji. Epizody zakupow
trwaja 2-3 razy/tydzien, cho¢ znane sg przypadki za-
kupoholikow ktorzy kilka razy dziennie udaja si¢ do
sklepow. Jak wskazujg badania status materialny nie
ma znaczenia, kupuja osoby bogate jak i te o niskich
dochodach; ten rodzaj uzaleznienia najczgsciej doty-
czy kobiet pomiedzy 18, a 34 rokiem zycia.

W literaturze $wiatowej zakupoholizm okreslany
jest jako kupnoholizm, cho¢ pojecia te nie sg row-
noznaczne. Diagnostyczne kryteria zakupoholizmu
wg McElroy i wspolpracownikéw (1994) obejmuja
podniete (,,buzz”) zwigzang z kupowaniem oraz ne-
gatywne odczucia po zakupie. Co wigcej, psychiatrzy
wykluczyli wystgpienie przymusu kupowania pod-
czas maniakalnych epizodow, czyli innej jednostki
chorobowe;j.

Rézne czynniki indywidualne oraz spoteczne przy-
czyniajg si¢ do rozwoju uzaleznienia od zakupow. Do
czynnikow indywidualnych nalezg m.in. zmniejszona
aktywno$¢ uktadu nagrody (niskie st¢zenia dopami-
ny) oraz podatno$¢ genetyczna czyli wystgpowanie
uzaleznienia w rodzinie. Wazne sg takze czynniki psy-
chologiczne, w tym niska samoocena, brak tolerancji
negatywnych odczu¢ (Iek, depresja) i umiejgtnoscei ra-
dzenia sobie ze stresem, emocjonalne zaburzenia dzie-
cinstwa, brak wsparcia ze strony rodziny, traktowanie
zakupow jako rekompensate za samotnos¢. Z drugiej
strony obserwuje si¢ ze natogowe zakupy daja uczucie
bycia ,.kim$” oraz zaspakajaja potrzeb¢ kontrolowa-
nia. Do czynnikéw spotecznych zwickszajacych ry-
zyko uzaleznienia od zakupow nalezg: kapitalistyczna
kultura konsumencka i jej marketing oraz latwa do-
stepnos¢ kart kredytowych i szybkich pozyczek, eks-
pansywna reklama (on-line oraz off-line) oraz polityka
sprzedawcow umozliwiajgca zwrot towaru.

Przyczyny dokonywania zakupow sg rdzne i na ich
podstawie wyrozniono rézne typy zachowan u zaku-
poholikow:

* przymus (compulsive shopper) powodujacy

che¢ doznania nowych wrazen;

* nabycie trofedw (trophy shopper), uzupel-

nienie doskonalego osprzetu dla posiadanych
przedmiotow;

TYDZIEN MOZGU 93

* podkreslenie wizerunku (image shopper), na-
bycie drogiego sprzgtu podkreslajacy wizerunek;

* okazja (bargain shopper), zakup niepotrzeb-
nych przedmioty na wyprzedazach;

*  wspoéluzaleznienie(codependentshopper),cheé
utrzymania zwigzku/uczucia i zyskania apro-
baty;

o ,bulimia” zakupow (bulimic shopper), kupuje
1 zwraca towary;

* kolekcjonerstwo towaréw z powodu checi po-
siadania kompletnego zestawu przedmiotow/
kolorow

Zakupoholizm rodzi grozne konsekwencje. Jest

czgsto przyczyna rozpadu malzenstwa, rodziny, utra-
ty ptynnosci finansowej i zdolnosci kredytowej, ban-
kructwa lub sprzeniewierzenie pieni¢dzy, powoduje
brak koncentracji w pracy lub jej utrate, popetnianie
przestepstw lub samobojstw. Skutkami zdrowotnymi
uzaleznienia od zakupow sa zaburzenia Igkowe, de-
presja, bezsennos¢ oraz sktonnos¢ do innych uzalez-
nien (alkoholizm — 20-46%, naduzywanie substancji
psychoaktywnych - 13—46%, zaburzenia seksualne
— 10-13%, patologiczny hazard — 5-20%; zaburzone
zachowania pokarmowe — 12%). Zakupoholizm spet-
nia kryteria uzaleznienia; poczatkowa gratyfikacja
zakupow (euforia i stan uniesienia wzmacniajg za-
chowanie, zakupy to czynnos$¢ odnajdujaca szczescie,
poprawiajaca nastroj) powoduje uczucie rozczarowa-
nie i winy po zakupach, co przejawia si¢ niszczeniem
lub ukrywaniem nabytych towaréw. Chorobe ta ce-
chuje takze silna asocjacja z bodZzcem warunkowym
(miejsce, symbole ptatnosci lub czas dokonywania
zakupow), ktoéry wzmacnia nawrdt do natogu. Bodzce
warunkowe oraz zaburzenia emocjonalne (stres, gk,
depresja) napgdzaja dalszy cykl nawrotu kupowania
i prowadza do obses;ji ciaglego bycia w sklepach. Od-
notowano takze pojawienie si¢ tolerancji (wyprawy
na zakupy kilka razy dziennie) oraz zaburzone relacje
spoteczne.

Do uzaleznien behawioralnych nalezy takze pra-
coholizm. Jest to spotecznie akceptowalny natog
ktorego nie ukrywamy, a wrecz gloryfikujemy. Twor-
ca pojecia jest Wayne Oates, amerykanski pastor
i profesor psychologii religii, ktory zaburzenie opisat
w ksiazce ,,Confessions of a Workaholic”. Przyczyny
rosngcej liczby pracoholikéw na catym $wiecie (jed-
na na 4 osoby zatrudnione jest pracoholikiem) nalezy
upatrywa¢ w czynnikach zewnetrznych i wewngtrz-
nych. Do tych pierwszych nalezg szybkie tempo zy-
cia XXI w., ktére wymusza nowe wyzwania zawodo-
we, wymogi rynkow pracy nakladajace zdobywanie
nowych kwalifikacji (strach przed zastgpieniem przez
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osoby mtodsze), praca opierajaca si¢ na wynikach
i granicach czasowych oraz dazenie do sukcesu aby
zapewni¢ luksus zycia i osiagnigcie kariery. Wsrod
wewngtrznych czynnikow rozwijajacych natog pracy
duze znaczenie majg btedy wychowawcze rodzicow
(tzw. mito§¢ warunkowa rodzicow ktorzy ,.kochali za
co$”, najczesciej za spelnienie poktadanych oczeki-
wan w dzieciach), dorastanie w rodzinie patologicz-
nej (np. z osoba uzalezniong), zaburzenia poczucia
wlasnej wartosci (niska samoocena) oraz bieda i pro-
blemy materialne w mtodosci.

Czym si¢ cechuje pracoholik? Perfekcjonizmem
(czyli nikt nie wykona pracy lepiej niz on sam) i cig-
glym uczuciem, Ze praca jest wykonana Zle i trzeba ja
poprawic¢. A wigc pracuje ponad 40 godzin tygodnio-
wo, czesto w czasie wolnym w domu, ciagle mysli
0 pracy, ma poczucie winny podczas urlopu z ktorego
raczej niechgtnie korzysta.

Konsekwencjami zdrowotnymi pracoholizmu jest
zmeczenie fizyczne (,,zespot przewlektego zmecze-
nia”), choroby ukladu sercowo-naczyniowego (za-
waty), wrzody Zoladka i inne zaburzenia gastryczne,
podatnos¢ na choroby (deficyt immunologiczny),
klopoty seksualne, wyczerpanie emocjonalne, zabu-
rzenia koncentracji, zalamania nerwowe, trudno$ci
z zasypianiem lub bezsenno$¢, utraty przytomnosci,
tzw. nerwice niedzielne z bolem glowy (w Japonii ta-
kie zaburzenia okresla si¢ jako ,,Sunday disease”, ,,the
Holiday Syndrome’) oraz zgony z przepracowania.

Warto zada¢ sobie pytanie czy pracoholik jest do-
brym pracownikiem? Badania empiryczne wskazuja,
ze pracoholik wcale wydajnie nie pracuje. Wraz z po-
glebianiem si¢ uzaleznienia nastgpuje destrukcja oso-
bowosci oraz spada kreatywno$¢ i spontaniczno$c.
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Zaobserwowano takze brak akceptacji swoich ble-
dow, niekontrolowanie rozktadu zaje¢¢, nieumiejet-
no$¢ pracy w zespole oraz dominacja nad wspolpra-
cownikami i zaburzenie spdjnosci przedsigbiorstwa.
Innymi stowy obecno$¢ pracoholika w zespole po-
woduje wiele konfliktow. Pracoholicy cierpia na za-
burzenia osobowosci, maja problemy z wyrazaniem
uczu¢, co powoduje rozpad malzefnstwa oraz rodziny,
zaniedbanie dzieci, hobby, zerwanie wigzi z przyja-
ciotmi; czesto tez wpadaja w inne natogi (alkoholizm,
chemiczne uzaleznienia).

Poniewaz pracoholik odczuwa pobudzenie w pracy
(,,rush”) i jej psychiczny przymus, obsesyjna potrzebe
kontroli siebie oraz traci kontrolg nad czasem spgdzo-
nym w pracy (state wydtuza czas pracy = tolerancja),
ktora traktuje jako forme ucieczki od otaczajacej rze-
czywisto$ci 1 problemow, z ktérymi nie moze sobie
poradzi¢, odczuwa syndrom abstynencyjny w czasie
dni wolnych od pracy, pracoholizm spetnia kryteria
uzaleznienia.

W celu ograniczenia i zapobiegania uzaleznieniom
behawioralnym nalezy stosowaé polaczone strategie
oparte na:

» profilaktyce (ograniczenie dostgpu dzieciom
czasu do komputera, gier, Internetu, wspolne
aktywnos$ci rodzinne, zapewnienie dzieciom
kontaktéow z réwiesnikami, staly kontakt ro-
dzicow ze szkota);

» edukacji (dyskusja spoleczna na temat kon-
sekwencji uzaleznien niechemicznych, pro-
gramy dla mtodziezy na temat ich wptywu na
organizm ludzki);

* terapii (psychoterapia, psychoedukacjaifarma-
koterapia).

Prof. dr hab. Malgorzata Filip, kierownik Katedry i Zaktadu Toksykologii, Wydzial Farmaceutyczny, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
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ZDROWIE PSYCHICZNE POLAKOW —
AKTUALNE ZAGROZENIA

Janusz Heitzman (Warszawa)

&Chiesi

Zapobieganie chorobom moézgu to priorytet ostat-
niej dekady. Nie budzi watpliwos$ci, ze choroby i za-
burzenia psychiczne sa przejawem nieprawidtowosci
w pracy mozgu — organu decyzyjnego, najbardziej
ztozonego i nadal niecatkowicie poznanego. Zaanga-
zowanie nauki w badania nad mézgiem koresponduja
z uwrazliwieniem na dostrzeganie niepelnosprawno-
$ci czlowieka zwigzanej z jego psychicznym funk-
cjonowaniem. Alarmujace s3 prognozy Swiatowej

i Pl

Organizacji Zdrowia (WHO), wedlug ktorych w cig-
gu najblizszych 15 lat zaburzenia psychiczne stana
si¢ jednym z gléwnych problemoéw zdrowotnych,
powodujacych niesprawno$¢ zyciowa ludzi. Wzrost
ryzyka zachorowan w tej grupie zaburzen jest nie-
rozerwalnie zwigzany z rozwojem cywilizacyjnym,
dynamicznym tempem zycia, przewleklym stresem
1 dhugotrwatym brakiem wypoczynku. Taki tryb zycia
skutkuje pojawianiem si¢ zaburzen lgkowych, depresji




