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Szanowni Panstwo

Od dawna wiadomo, Ze uzaleznienia to istotny problem zdrowotny i spoleczny.
Niestety pandemia COVID-19 spowodowata nasilenie r6znych chorob, w tym probleméw
psychicznych ischorzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, alkoholu
czy narkotykow. Na ogdlne samopoczucie ludzi, ich psychikg, a takze na rozwdj; mtodego
pokolenia, wptynal obowigzek zaktadania maseczek, zachowania dystansu spotecznego,
komunikaty w mediach z mnostwem informacji z portali internetowych, w tym ogrom
sprzecznych.

Okres pandemii COVID-19 to wig¢Cc nie tylko czas zmagania si¢ z bezposrednimi
skutkami zdrowotnymi koronawirusa, ale takze problemami wtornymi. Eksperci podkreslaja,
ze ukrytym kosztem pandemii COVID-19 moze by¢ wzrost liczby os6b uzaleznionych.

Okres pandemii przyniost wiele wyzwan i kazdy czlowiek zostal w mniejszym, badz
wiekszym stopniu dotknigty stresem. W zwigzku z tym, czesciej niz w poprzednich latach,
potrzebna byta ludziom strategia radzenia sobie ze stresem, aby moc skutecznie sprostaé
panujacej sytuacji oraz nie ulec panice i bezsilnosci. Niestety jednym z destrukcyjnych
sposoboéw radzenia sobie z sytuacjami trudnymi i kryzysowymi moga by¢ zachowania
natogowe. Z danych historycznych wynika, ze po réznych tragicznych wydarzeniach
spotecznych wzrasta uzycie substancji psychoaktywnych. Z kolei z badan zmian w uzywaniu
substancji przez kanadyjskich nastolatkbw po rozpoczeciu pandemii COVID-19,
opublikowanych na tamach Journal of Adolescent Health, wynika ze w przypadku wigkszos$ci
substancji psychoaktywnych odsetek uzytkownikow zmniejszyt si¢, ale wzrosta z kolei
czestotliwos$¢ siegania po alkohol i1 konopie indyjskie. Badania pokazuja, ze najwigkszy
odsetek nastolatkow (50% uzytkownikéw) uzywal narkotykow/substancji samotnie. Warto
jednak podkresli¢, ze pandemia zmienita takze kanaty dotarcia do substancji
psychoaktywnych oraz wptyngta na wzrost ich ceny, a dealerzy w efekcie kolejnych
ograniczen dotyczacych przemieszczania si¢ zaczeli skuteczniej "dziata¢" m.in. w mediach
spoteczno$ciowych i stosowac ustugi dostaw paczkowych, domowych.

Oddajemy do rak Panstwu Il tom monografii, mamy nadzieje, ze jej tematyka pozwoli
zrozumie¢ problem rozwoju uzaleznien i ich skutkow oraz wskaze gldwne problemy osob

uzaleznionych, drogi pomocy oraz motywacji do tego.

Dr n. med. Agnieszka Kulak-Bejda
Prof. dr hab. n. med. Napoleon Waszkiewicz
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Suplementacja i fitoterapia wsrod pacjentow w wieku geriatrycznym, kluczem do _
zdrowia, czy droga do uzaleznienia?

Suplementacja i fitoterapia ws$rod pacjentow w wieku geriatrycznym,

kluczem do zdrowia, czy drogq do uzaleznienia?

Alicja Odwald- Wawreczko

Zaklad Gerontologii i Pielegniarstwa Geriatrycznego, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach
WPROWADZENIE

Odpowiedni sposob odzywiania jest kluczowym czynnikiem wptywajacym na
zdrowie. Starzenie si¢ organizmu przyczynia si¢ do zwigkszenia zapotrzebowania na rézne
witaminy oraz zwigzki mineralne. Coraz czeSciej spotykamy si¢ z globalnym problemem, jakim
jest naduzywanie suplementow diety, zwlaszcza wsrdd pacjentow w wieku geriatrycznym,
czego skutkiem moze by¢ przekroczenie rekomendowanych norm zywienia. Taka sytuacja jest
szczegolnie niebezpieczna, poniewaz moze doprowadzi¢ do nieprawidtowosci funkcjonowania
organizmu [1]. Niedobory sktadnikéw odzywczych moga skutkowaé rozwojem wielu chorob.
Mechanizm dziatania suplementéw diety ma na celu przywréci¢ Stan rownowagi organizmu
pacjenta oraz wzmocni¢ jego uktad odpornosciowy. Pacjenci geriatryczni najczgséciej uwazaja,
Ze stosowanie suplementacji zapobiega wielu chorobom oraz jest najlepsza profilaktyka, np.
uktadu krazenia, grypy, czy tez osteoporozy [2].

Wcigz rozwijajacy si¢ przemyst farmaceutyczny daje mozliwos¢ wyboru réznego
rodzaju suplementoéw. Doniesienia naukowe wykazaty, ze suplementy diety czg$ciej stosuja
osoby starsze, niz osoby mtode [2]. Wiele badan potwierdza, ze odpowiednie odzywianie
przyczynia si¢ do zachowania dobrej kondycji zdrowia 1 znacznie opdznia proces starzenia si¢
organizmu. Niestety odzywianie si¢ pacjentdow geriatrycznych odznacza si¢ bledami, ktore
prowadzg zazwyczaj do niskich warto$ci odzywczych, przez co pacjenci zazwyczaj
samodzielnie si¢gaja po suplementy [3]. Natomiast spozywanie suplementéw diety zawsze
powinno zosta¢ skonsultowane z lekarzem, a potrzeba ich zastosowania uzasadniona [4].

Informacj¢ dotyczaca suplementow diety mozna znalez¢ w Ustawie o bezpieczenstwie
Zywnosci 1 zywienia, CO 0znacza, ze sg to sktadniki, ktorym blizej jest do pozywienia, niz do

lekow. Zgodnie z definicja suplementem diety jest srodek spozywczy, ktérego nadrzgdnym
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celem ma by¢ uzupelnienie w witaminy oraz $rodki mineralne codziennego odzywiania.
Suplement jest wprowadzony na rynek w réznych formach, np. kapsutek, tabletek, syropow itp.
Z wylaczeniem produktéw posiadajacych wihasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu
przepisdOw prawa farmaceutycznego [8]. Natomiast ,,Produktem leczniczym jest substancja, jak
rowniez mieszanina kilku substancji, ktora posiada wlasciwosci prewencyjne lub leczace
choroby, ktore wystepuja u ludzi, zwierzat lub sg podawane cztowiekowi lub zwierzgciu celem
postawienia ostatecznej diagnozy. A takze w celu przywrdcenia, polepszenia, jak réwniez
modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu cztowieka lub zwierzecia” [5].

Wprowadzenie nowego leku do obrotu jest bardzo skomplikowanym procesem
zwigzanym z duzym nakladem finansowym. Zgoda Ministra Zdrowia jest konieczna, aby
dopusci¢ lek na rynek. Natomiast suplementy diety w Polsce sg dopuszczone do sprzedazy
przez Gtownego Inspektora Sanitarnego. Konieczne jest wzigcie pod uwage, ze leczenie na
wlasng r¢ke moze doprowadzi¢ do wielu negatywnych konsekwencji zdrowotnych. Niestety
coraz czesciej spotykamy zafatlszowany obraz przekazywany przez mass media. Przyczyna
sytuacji zwigzanej z tak zwanym ,,samoleczeniem” sg r6znego typu dzialania marketingowe
firm farmaceutycznych, zachgcanie pacjentow zwlaszcza starszych do stosowania
suplementdéw. Pacjenci bardzo czgsto sa wprowadzani w blad, Ze nie jest konieczna wizyta u
lekarza specjalisty, a suplement jest w stanie ich wyleczy¢ [5]. Coraz czg¢Sciej pacjenci nie
informujg swoich lekarzy o stosowaniu suplementow. Suplementy mogg by¢ bardzo potrzebne
w celu odpowiedniego uzupelniania codziennej diety. Jednakze zanim pacjent zdecyduje si¢ na
dodatkowe spozywane suplementu, powinien oznaczy¢ poziomy witamin, czy innych
sktadnikow odzywczych w laboratorium, nastepnie skorzysta¢ z konsultacji lekarskie;j.
Aktualnie dostepna zywnos$¢ czgsto nie zawiera potrzebnych witamin i mineraléw. Réwniez w
niektorych okresach organizm cztowieka moze mie¢ wigksze zapotrzebowanie na sktadniki
odzywcze [5]. Wowczas stosowanie suplementéw moze okazaé si¢ pozytywne. Jednak trzeba
pamigtaé, ze spozycie zbyt duzej dawki witamin i skladnikow mineralnych moze mie¢

negatywne konsekwencje.
ROZWINIECIE

Niebezpieczenstwo suplementacji i fitoterapii wSrod pacjentow w podeszlym wieku
Wielu pacjentow w wieku geriatrycznym, mimo stalych lekow przepisanych przez
lekarza, decyduje si¢ na preparaty roslinne OTC oraz suplementy. Sytuacja taka moze

przyczyni¢ si¢ do obnizenia skutecznosci. Lekarze i pielegniarki powinni by¢ przede wszystkim
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odpowiednio wyedukowani na temat suplementacji, fitoterapii, aby by¢ $wiadomym
potencjalnego ryzyka, ktore coraz czgsciej dotyka chorych.
Coraz czgéciej pacjenci przyjmuja takie ziota, jak:

e Dziurawiec zwyczajny, jest to zioto, ktoére wykazuje szerokie dzialanie

farmakologiczne. Zawiera np. zwiazki diantronowe, kwasy fenolowe, pochodne
floroglucyny, glikozydy flawonoidowe, garbniki, ksantony [6]. Hyperforyna zawarta w
dziurawcu jako induktor izoenzymu CYP3A4 cytochromu P450 moze przyczynic si¢
do wystapienie interakcji farmakokinetycznych z lekami. Jezeli nastapi zastosowanie
grup lekéw metabolizowanych przez izoenzym CYP3A4, rownoczesnie z dziurawcem
dojdzie do przyspieszenia przemian metabolicznych. Przyktadami takich lekow sa np.
leki przeciwnowotworowe, statyny, benzodiazepiny, leki immunosupresyjne. Wptyw
produktéw, ktore maja w skltadzie dziurawiec jest uzalezniona przede wszystkim od
dawki oraz dlugosci stosowanej kuracji [6]. Dziurawiec spowalnia wychwyt serotoniny,
co moze zakonczy¢ si¢ wystgpieniem zespotu serotoninowego, u 0sob ktére spozywaja
leki o podobnym mechanizmie dziatania np. leki przeciwdepresyjne. Dziurawiec
zastosowany z loperamidem moze przyczynic¢ si¢ do powstania delirium [6,7,9].

e Czosnek pospolity, nazywany naturalnym antybiotykiem ma w swoim sktadzie przede

wszystkim zwiazki siarki, alling, aminokwasy, witaminy, polisacharydy. Dziatanie
czosnku powoduje obnizenie ci$nienia krwi, zwicksza wytwarzanie zo6tci 1 hamuje
agregacj¢ plytek krwi. Czosnek jest uzywany np. do leczenia zakazen gornych drog
oddechowych, grzybic wystepujacych na skorze, w profilaktyce miazdzycy, cukrzycy,
nadcis$nienia. W zwiazku z tym, ze allicyna dziata hamujaco na agregacje ptytek krwi
spozycie czosnku z lekami przeciwzakrzepowymi moze przyczyni¢ si¢ do wystgpienia
krwawienia [6,9]. Czosnek moze tez zmniejszy¢ dzialanie lekow uzywanych w
zakazeniach HIV, moze wplyna¢ na dziatanie paracetamolu, a u oséb przyjmujacych
chlorpropamid moze wywota¢ hipoglikemig [6].

e Zen- szen prawdziwy jest rosling, ktora zawiera saponiny, w zwigzku z czym wykazuje
wlasciwosci pozytywnie wpltywajace na wydolno$¢ psychiczng oraz fizyczng. Ma
rowniez wlasciwosci hepatoochronne, przeciwzapalne, przeciwwolnorodnikowe,
immunostymulujace, przeciwutleniajace. Zen-szefi bywa stosowany w geriatrii jako
srodek, ktory poprawia sprawnos¢ psychofizyczng. Natomiast nie mozna go stosowac z
lekami przeciwptytkowymi i NLPZ, gdyz istotnie przyczyniaja si¢ do wzrostu ryzyka
krwawien [6,7,9].
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e Mitorzab dwuklapowy ma dziatanie antyoksydacyjne, antyagregacyjne. Milorzab jest

stosowany w schorzeniach, ktore charakteryzuja si¢ uposledzonym przeptywem krwi w
mozgu, a takze nieodpowiednim krazeniem obwodowym. Jest stosowany przez
pacjentéw chorujgcych na Alzheimera. Zgodnie z literaturg mitorzgb wchodzi w reakcje
z lekami przeciwpadaczkowymi, ibuprofenem, czy tradazonem [6,7,9].

e Jezéwka purpurowa jest stosowana jako $rodek wspomagajacy przy leczeniu

przezigbienia oraz infekcji gérnych drog oddechowych. Wyciag z jezowki hamuje
aktywno$¢ glikoproteiny P, co w konsekwencji zmienia transport lekéw np.
przeciwnowotworowych, przeciwdepresyjnych, ondasteronu, loperamide, czy lekow
immunosupresyjnych [6,7,9].

o Kozlek lekarski jest rosling, ktora charakteryzuje si¢ dziataniem uspokajajacym na

oSrodkowy uktad nerwowy. Preparaty, ktorych sktadnikiem jest koztek majg skutek
uspokajajacy i rozkurczajacy. Koziek lekarski jest czgsto stosowany w stanach napigcia
nerwowego, a takze zaburzeniach snu 1 przy bolach menstruacyjnych. W zwigzku z tym,
ze kozlek hamuje aktywnos$¢ osrodkowego ukladu nerwowego nalezy zachowacd
ostrozno$¢ zazywajac takich lekow, jak: benzodiazepiny, barbiturany, fentanyl, czy
morfina w rezultacie moze doprowadzi¢ do nadmiernej sennosci i przedtuzonej sedacji
[6,7,9].

e Zielona herbata powszechnie uzywany produkt charakteryzuje si¢ zmniejszeniem

wydzielania alkaloidow, takich jak morfina, leki przeciwdepresyjne i neuroleptyki, do

czego przyczynia si¢ obecnos¢ tiaminy [9].

Zanieczyszczenie roslin a bezpieczenstwo suplementow

Rosliny, z ktorych powstaja suplementy powinny by¢ dokladnie opisane. Nalezy
podac¢ ich nazwe tacinska. Istotne jest wlasciwe rozpoznanie gatunku, poniewaz nie wszystkie
gatunki s zalecane do zastosowania w zywnosci. Na rynku suplementéw sa produkty, nie
posiadajace przypisanego im na etykiecie sktadnika roslinnego. Czesto jest zastgpiony innym
tanszym produktem lub tez catkowitym jego brakiem. Niestety istniejg sytuacje, w ktorych
badania laboratoryjne potwierdzajg, ze brak jest produktu wypisanego na etykiecie w sktadzie
suplementu lub tez ilo$¢ danego produktu jest podejrzanie wysoka. Wazna jest informacja, z
jakiej uprawy pochodzi roslina. Szwajcarska agencja ds. Produktow Terapeutycznych w
suplementach tzw. ,,stymulatorach libido”, czy ,,preparatach na potencje, czy erekcje” odkryta

obecnos$¢ sildenafilu, ktory jest lekiem spozywanym w terapii zaburzen erekcji. W
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nieprawdziwych produktach byta tez metformina, ktora jest lekiem przeciwcukrzycowym,
fluoksetyna, ktora jest lekiem przeciwdepresyjnym, a takze deksametazon - ktory jest silnym
glikokordykosteroidem. Takie oszustwa stwarzaja powazne zagrozenie dla zdrowia osoby
spozywajacej dany produkt.

Powaznym utrudnieniem w uzyskaniu dobrej jakosci roslin jest skazenie ziemi, wody
czy powietrza. Skazenie moze mie¢ takze zrodto w opakowaniach oraz nawozach sztucznych.
Niejednokrotnie w suplementach zostala odnaleziona wysoka zawarto$¢ otowiu, rteci, czy

arsenu [10].

Kiedy stosowac suplementacje¢ u osob starszych?
Stosowanie suplementacji przez osoby w wieku geriatrycznym nie jest bez znaczenia, jesli
chodzi o jej wptyw na organizm. Bywaja sytuacje, ze zamiast odpowiednio zbilansowa¢ diete
pacjenta wywotuja dzialania niepozadane lub wchodza w interakcje z lekami, co moze
skutkowa¢ powaznym niebezpieczenstwem dla zdrowia [4].
U o0s0b starszych wskazania do zastosowania suplementacji sg nastepujace:
e jezeli pacjent stosuje diete ponizej 1500 kcal na dzien
e jezeli senior musi przestrzegac diety $cisle ograniczonej
e jezeli u pacjenta wystepuja czesto nawracajace infekcje gornych drog oddechowych
e upacjentow, u ktorych wyst¢puje nietolerancja laktozy (w tym przypadku zalecana jest
suplementacja witaming D oraz wapniem)
e w sytuacji, kiedy pacjenci stosujg leki, ktére przyczyniaja si¢ do zaburzenia gospodarki
witaminowo- mineralnej

e W czasie jesienno-zimowym (zalecane jest przyjmowanie witaminy D i C) [4].

Rola witaminy D wsrod pacjentow geriatrycznych

Witamina D u senior6w odgrywa szczegélng role, przede wszystkim zmniejsza ryzyko
wystgpienia osteoporozy, zaburzen poznawczych, a takze powinna by¢ stosowana w
zmniejszeniu ryzyka upadkow wsrod senioréw [12]. W ostatnich latach sg prowadzone
intensywne badania dotyczace jej przyjmowania. Znaczna wigkszo$§¢ badan wykazuje jej
pozytywny wplyw na organizm czlowiek. Pacjenci starsi to grupa osob, u ktérych istnieje
zwiekszone ryzyko niedoboru witaminy D, poniewaz osoby w podesztym wieku majg
zmniejszong synteze skorng cholekalcyferolu. Badania wskazujg, ze pacjenci majg

niewystarczajacg wiedzg¢ dotyczaca stosowania witaminy D, w zwigzku z czym istotne jest

15



Suplementacja i fitoterapia wsrod pacjentow w wieku geriatrycznym, kluczem do _
zdrowia, czy droga do uzaleznienia?
wdrozenie odpowiedniego programu edukacyjnego dotyczacego przyjmowania witaminy D
[12]. Rowniez waznym elementem spozywania witaminy D jest rOwnoczesne spozywanie
wapnia [13]. Naturalny sposob pozyskania witaminy D w Polsce jest mozliwy tylko w okresie
od maja do wrzesnia i tylko w okreslonych godzinach w ciagu dnia w momencie, kiedy chmury
nie zastaniaja stonca. W takiej sytuacji osoba powinna mie¢ odslonigte 18% powierzchni ciata

[13].
PODSUMOWANIE

Pacjenci geriatryczni, aby utrzymaé swoj stan zdrowia staraja sie przestrzegaé
zachowan zdrowotnych czesciej, niz osoby miodsze [11].

Badania potwierdzaja, ze najwazniejszym predykatorem prozdrowotnym wsrod
pacjentdow w wieku podeszlym jest regularne spozywanie zapisanych lekéw. Jak wykazuja
liczne badania pacjenci uzupelniaja ewentualne niedobory pokarmowe (w tym witaminy i
sktadniki mineralne) poprzez suplementacj¢. Jedne z badan pokazatly, ze 71,5% pacjentow w
wieku podesztym potwierdzito stosowanie suplementacji [11].

Badania potwierdzaja, ze odpowiednio zastosowana interwencja dietetyczna u
pacjentow geriatrycznych przynosi korzystne rezultaty. Jest w stanie znacznie opdzni¢ lub nie
dopusci¢ do wystapienia chorob przewlektych [14].

Podsumowujac, nalezy przede wszystkim pamictac, ze zaden suplement diety nie jest
w stanie zastapi¢ odpowiednio zbilansowanej diety. Dlatego najistotniejsze jest, aby decyzja o
suplementacji nastapita po wnikliwej analizie jadlospisu pacjenta.

Aktualnie moda oraz podatno$¢ ludzi na reklam¢ sprawia, ze coraz wigcej 0sob
korzysta z tatwo dostgpnych zrodet suplementéw. Jednakze, nalezy zwrocic¢ szczegdlng uwage
nato, ze wybor pacjenta bez konsultacji lekarskiej czgsto nie jest whasciwie uzasadniony, a jego
zastosowanie jest nieodpowiednie. Jak potwierdzaja definicje suplementy diety s to $rodki
spozywcze, majace w sktadzie witaminy, czy sktadniki mineralne, natomiast nie sg lekiem.
Wplyw suplementéw 1 roslin na osoby w wieku geriatrycznym nie pozostaje obojetny, moze
wchodzi¢ w interakcje z lekami, a to z kolei moze wywota¢ powazne dziatania niepozadane.
Kolejnym zagrozeniem sg suplementy podrabiane, produkowany w sposob nielegalny, a ich
sktad i wilasciwosci nie sa do konca sprawdzone. Dlatego takie produkty najbezpieczniej

powinny by¢ kupowane w aptece, gdzie farmaceuta moze udzieli¢ dodatkowych informacji [4].
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WSTEP

Uzaleznieniem nazywamy stan, dla ktérego charakterystyczne jest poczucie przymusu
przyjmowania okre§lonych s$rodkéw. Przedtuzone spozywanie substancji uzalezniajgcych
moze prowadzi¢ zar6wno do zmian neurobiologicznych, jak 1 patofizjologicznych, co wigze si¢
z mozliwoscig rozwoju wielu jednostek chorobowych — w tym réwniez schorzen na tle
psychiatrycznym. Do uzaleznienia prowadza m.in. marihuana, alkohol, kokaina, amfetamina,
ekstaza oraz leki opioidowe, tgcznie z heroing.

Celem pracy jest przedstawienie zwigzku uzaleznieh wywotanych wymienionymi
wyzej substancjami a wystepowaniem zaburzen psychicznych. Przeprowadzono przeglad
pisSmiennictwa, ktory skupial si¢ na analizie skutkéw przewleklego stosowania podanych
srodkéw chemicznych na jako$¢ zycia oraz zdrowie psychiczne pacjentow.

Stowa kluczowe: uzaleznienie, marihuana, alkohol, kokaina, amfetamina, ekstaza,

opioidy, heroina, depresja, schizofrenia

MARIHUANA

Konopie indyjskie sg stosowane w roznych schorzeniach jako $rodki terapeutyczne,
ktoére maja zardwno korzysci, jak i skutki uboczne. Spoteczenstwo czesto wykorzystuje ten
narkotyk do celow rekreacyjnych. W zwiazku z tym nalezy ustali¢ bezpieczenstwo marihuany
przed jej legalizacjg, aby mozna byto chroni¢ zdrowie publiczne. Obecne dazenie do legalizacji
uzywania tego $rodka rodzi wiele pytan. Czy jest bezpieczna w uzyciu? Czy doprowadzi to do
innych uzaleznien? Czy jest zwigzane z innymi problemami zdrowotnymi [1]? Do
niekorzystnych efektow intoksykacji marihuang naleza: napady paniki, depresja, uposledzenie

procesow poznawczych, psychoza z objawami urojen paranoidalnych i halucynacji. Wyniki
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badan epidemiologicznych zgodnie wskazuja, ze zazywanie konopi stanowi czynnik ryzyka,
prowadzacy do rozwoju zaburzen psychotycznych [2].

U o0s6b z potwierdzong chorobg psychiczng $rodki te moga powodowaé zaostrzenie
choroby, powodowac jej nawroty, pogarsza¢ przebieg kliniczny. Zazywanie konopi powoduje
u osoby depersonalizacj¢, derealizacje, urojenia, halucynacje oraz uposledza uwage, pamigc.
Objawom tym moze towarzyszy¢ Igk, panika 1 pobudzenie. Pacjenci zazwyczaj siegaja po nig
przy trudno$ciach ze snem, stresie, stanach depresyjnych, presji spotecznej, ciekawosci.
Niektore z tych objawow moga by¢ powodem istniejacej juz choroby psychicznej [3].

Niedawne badania wykazaly zwigzek migdzy stosowaniem konopi indyjskich a
skutkami schizofrenii w pozniejszym zyciu, dotyczy to zwlaszcza nastolatkéw. Typowy wiek
zachorowania to od 18 do 25 lat, dlatego pediatrzy, lekarze rodzinni i psychiatrzy powinni:
bada¢ mtodych pacjentow pod katem uzywania marihuany, zwraca¢ uwage na oznaki
pogorszenia wynikdéw w nauce oraz dziwne zachowania. Ogoélne ryzyko rozwoju tej choroby
jest niewielkie, jednakze nalezy ostrzec, ze uzywanie marihuany w okresie dojrzewania
zwicksza mozliwos¢ zachorowania. Przewlekle uzywanie narkotyku moze mie¢ powazny
wpltyw na funkcje poznawcze, a pacjenci z psychoza powinni unika¢ uzywania konopi,

poniewaz moze to pogorszy¢ ich objawy [4].
ALKOHOL

Zatrucia spowodowane $rodkami depresyjnymi, zwlaszcza alkoholem, moga
powodowac klinicznie istotne zmiany nastroju, przy czym dtugotrwale zatrucie moze wywola¢
objawy depresyjne, ktére podobne sg do tych obserwowanych w przypadku duzych zaburzen
depresyjnych [5].

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu (AUD) i naduzywaniem alkoholu sg
powszechne wsrdd nastolatkow, mtodych dorostych oraz wiaza si¢ z powaznymi problemami
osobistymi, czy tez spotecznymi. Duze zaburzenie depresyjne (MDD) i objawy depresyjne
wystepuja powszechnie w tej grupie wiekowej, gdy wspotistnieja one wowczas z
naduzywaniem alkoholu moze to prowadzi¢ do jeszcze powazniejszych konsekwencji. W
okresie dojrzewania cz¢sto dochodzi do niewlasciwych zachowan zwigzanych z piciem
alkoholu, w tym: cotygodniowe spozywanie alkoholu, zbyt duze jego ilosci. Postawa ta
prowadzi do zwigkszenia mozliwo$ci wystapienia objawoéw depresyjnych 1 MDD, podczas gdy
w miodym wieku dorostym ze wzrostem ryzyka wystapienia MDD wigze si¢ AUD.

Dotychczasowe odkrycia sugerujg krytyczng potrzebe ograniczenia spozycia alkoholu

20



Wplyw uzaleznien na zdrowie psychiczne — przeglad literatury I

w miodym wieku oraz leczenia zardéwno objawoéw depresji, jak i AUD, aby zapobiegaé
wystepowaniu choréb wspotistniejacych [6].

Rodzaj oraz nasilenie zaburzen uzywania alkoholu majg wptyw na przebieg stanow
depresyjnych i/lub Igkowych. Zwlaszcza cigzkie, biezace uzaleznienie prognozuje niekorzystny
przebieg, podczas gdy samo naduzywanie nie powoduje takich konsekwencji. W grupie
z ciezkim, biezagcym uzaleznieniem 95% 0s6b mialo trwale zaburzenie depresyjne i/lub lgkowe
bez poprawy objawow. Podkresla to, jak wazne jest znaczenie wiaczenia leczenia uzaleznien
do ogolnych ustug zdrowia psychicznego jako sposobu na optymalizacj¢ wynikéw Kuracji
pacjentdw z depresja i/lub lekiem [7].

W badaniu dotyczacym zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu w stosunku do
wspotwystepujacych zaburzen nastroju oraz leku, utrzymywanie si¢ zaburzen depresyjnych
i/lub lekowych w 2-letniej obserwacji byto istotnie wyzsze u 0séb z ustepujacym lub aktualnym
uzaleznieniem od alkoholu (odpowiednio 62% i 67%), ale nie u os6b z ustepujacym lub
aktualnym naduzywaniem alkoholu (utrzymywanie si¢ 51% 1 46%) w poroéwnaniu z
pacjentami, ktorzy nie mieli tych zaburzen przez cale swoje zycie [8].

Wsrod studentdow spozywanie alkoholu jest zwigzane z ryzykiem zaréwno depres;ji, jak
1 samobojstwa. Badania pokazuja, ze objawy depresyjne sa czestym prekursorem mysli oraz
prob samobdjczych. Przyktadem mogg by¢ wyniki studentéw ukazujace to, ze wigkszo$¢ 0sob
(94,9%), ktore powaznie rozwazaty samobojstwo zglaszata rowniez, ze w ciagu ostatnich 12
miesiecy przynajmniej raz doswiadczyla ciezkich objawdéw depresyjnych. Przy wysokim
poziomie spozywania zwigzek mig¢dzy objawami depresyjnymi a sktonnoscig do samobojstwa
byl silniejszy, podczas gdy przy niskim poziomie ta zalezno$¢ byla ostabiona. Jest to
szczegdllnie problematyczne, biorac pod uwage wysokie wskazniki spozycia alkoholu i objawy

depresyjne wsrod studentow [9].
KOKAINA, AMFETAMINA | EKSTAZA

Do jednej z grup substancji psychoaktywnych naleza substancje stymulujace
pochodzenia roslinnego oraz syntetyczne, takie jak kokaina, amfetamina i ekstaza [10]. W
swoim dziataniu stanowig przeciwienstwo depresantéw. Ich zazywanie powoduje pobudzenie
kory mozgowej 1 stymulacje centralnego uktadu nerwowego. Najlepiej widoczna reakcja po
zazyciu stymulantoOw jest rozszerzenie zrenic. Przyjmowanie tych $rodkéow daje poczucie
energii, pewnosci siebie, euforii, niweluje uczucie zmeczenia i1 potrzeby snu, poprawia nastroj,

zwigksza wydolno$¢ niektorych procesow psychicznych, jak np. uwaga, czujnos¢ [11]. Po
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ustgpieniu dzialania stymulanta, osoba zazywajaca zaczyna odczuwaé zmeczenie i obnizone
samopoczucie. Stosowanie tych substancji, poza uzaleznieniem, moze powodowaé drazliwos¢,
agresje, stany maniakalne i paranoidalne oraz prowadzi¢ do skrajnego wyczerpania organizmu.
Uzytkownicy czgsto cierpig na wahania nastroju i mani¢ przesladowcza, ktérym towarzyszy
uczucie niepokoju oraz stany Igkowe [10].

Klasyfikacja WHO ICD-10 zawiera list¢ zachowan i zaburzen psychicznych
spowodowanych przyjmowaniem substancji psychoaktywnych oraz ich kryteria diagnostyczne.
Do wymienionych w niej rodzajow zaburzen zaliczamy: ostre zatrucie, nastgpstwa szkodliwego
uzywania substancji, zesp6l uzaleznienia, zespdt abstynencyjny, zespot abstynencyjny z
majaczeniem, zaburzenia psychotyczne, zesp6t amnestyczny, rezydualne 1 p6zno ujawniajace
si¢ zaburzenia psychotyczne. Ostre zatrucie jest to stan wystgepujacy po zazyciu substancji
psychoaktywnej w dawce mogacej wywota¢ zatrucie. Manifestuje si¢ zaburzeniami
Swiadomosci, percepcji, zachowania i procesdw poznawczych. Zaburzenia te ustepuja wraz z
uptywem czasu, o ile nie doszto do uszkodzenia tkanek lub innych powiktan, do ktorych naleze¢
moga zachtys$nigcie si¢ wymiocinami, majaczenie, $pigczka lub drgawki. Kolejng kategorig sg
nastgpstwa szkodliwego uzywania substancji, ktére definiuja sposob zazywania substancji
psychoaktywnych szkodliwy dla zdrowia. Szkoda ta moze by$§ zar6wno somatyczna, jak i
psychiczna. Kolejng pozycja na liscie ICD-10 jest zespol uzaleznienia, do ktérego zaliczamy
objawy behawioralne, poznawcze 1 fizjologiczne. Charakterystycznymi cechami zespotu
uzaleznien sg: silne pragnienie przyjmowania Substancji, nieustanne zazywanie substancji
pomimo jej szkodliwych nastepstw, utrata kontroli przyjmowania substancji, efekt tolerancji i
koncentracja zycia wokot danej substancji. Zespdt abstynencyjny to zespdt objawow, ktore
moga wystapi¢ po odstawieniu substancji psychoaktywnych u osob, ktére uprzednio
dhugotrwale zazywaly takie srodki. Zar6wno wystepowanie, jak i przebieg tych objawdw jest
uzalezniony od dawki oraz typu stosowanej substancji. Zespot abstynencyjny moze przebiegac
rébwniez z majaczeniem. Wowczas mamy do czynienia z nadaktywnos$cig ukladu
autonomicznego, omami, urojeniami, Silnym pobudzeniem oraz bezsenno$cig. Nastgpng
kategorig sg zaburzenia psychotyczne. Jest to grupa objawow, ktore rozwijajg si¢ podczas lub
po zazyciu substancji psychoaktywnej, ktorych nie mozna zaliczy¢ do skutkow ostrego zatrucia
oraz zespotu abstynencyjnego. Halucynacje, zaburzenia percepcji, zaburzenia psychoruchowe,
a takze urojenia sa charakterystyczne dla tego typu zaburzen. Przedostatnia pozycja w
klasyfikacji jest zespot amnestyczny. Polega on na niesprawnosci pamieci Swiezej i dawne;j.
Najczesciej dochodzi do znacznych zakldcen poczucia czasu i chronologii zdarzen, czemu

towarzyszy¢ moga trudnosci w nauce. Ostatnig pozycja w klasyfikacji ICD-10 sg rezydualne i
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pozno ujawniajace si¢ zaburzenia psychotyczne, do ktorych zaliczamy zaburzenia osobowosci,
zachowania lub afektu, ktorych czas trwania przekracza okres, w jakim mozna bytoby je
przypisac¢ bezposredniemu dziataniu substancji psychoaktywnej [12].

W klasyfikacji ICD-10 wystepuje podziat, w ktorym kokaina jest oddzielona z grupy
pozostatych substancji stymulujacych. Wynika to z faktu, Ze sposrdd pozostatych substanciji jej
wplyw na organizm cztowieka, jak i jego zdrowie psychiczne jest wyjatkowo wyniszczajacy.
Kokaina charakteryzuje si¢ nieustanng potrzebg jej zazywania. Osoba uzalezniona nie jest w
stanie zaspokoi¢ uczucia ,,glodu” narkotykowego ze wzgledu na ciagly potrzebe zwigkszania
przyjmowanej ilosci narkotyku. W wielu przypadkach u osob uzaleznionych od kokainy
rozpoznaje si¢ paranoje, jak 1 inne zaburzenia psychiczne [13]. Okoto 50% o0s6b cierpigcych na
schizofreni¢ przyjmuje substancje psychoaktywne, wsrdéd ktorych kokaina jest na trzecim

miejscu [14].
OPIOIDY

Opioidy to substancje, ktore oddzialujg bezposrednio na receptory opioidowe (MOR,
DOR oraz KOR), znajdujace si¢ zarowno w osrodkowym, jak i obwodowym ukladzie
nerwowym. Dzialanie opioidow opiera si¢ na wptywie na kaskade biatka G oraz cyklaze
adenylanowa, w wyniku czego uruchamia si¢ szereg mechanizmow wewnatrzkomorkowych,
osiggajac m.in. dzialanie przeciwbdlowe. W Polsce wykorzystywana jest wlasnie ta wiasciwosc¢
tych substancji i stosowane sg one jako anelgetyki, ktore mozemy podzieli¢ na stabe i silne. Do
stabych nalezy np. kodeina, do silnych za§ m.in. metadon, czy morfina. Do $rodkéw
opioidowych zaliczana jest rowniez heroina, ktéra w Polsce nie jest stosowana w lecznictwie
[15]. Substancje te wykorzystywane sg rowniez w celu odurzajgcym — w Polsce w 2020 roku
wskaznik liczby problemowych uzytkownikow opioidéw wyniost 14 664 w grupie wickowe;j
miedzy 15. a 64. rokiem zycia [16]. Uzaleznienie od opioidow jest coraz bardziej powszechnym
problemem ochrony zdrowia, co odzwierciedla rowniez wzrost liczby 0sob zapisujacych si¢ na
programy leczace uzaleznienia [17].

Analizujac zwigzek miedzy uzywaniem opioidowych $rodkow przeciwbolowych a
wystepowaniem chorob psychicznych, Mark D. Sullivan i wsp. wykazal, ze zuzycie opioidow
jest sze$ciokrotnie bardziej prawdopodobne wsrdd pacjentow z depresja lub schorzeniami
lekowymi niz wsrod osob bez tych obcigzen. Z uwagi na trudno$¢ znalezienia wyjsciowego
problemu zdarzenia skutkowo-przyczynowego nasuwa si¢ wniosek, ze regularne stosowanie

opioidow moze zwigksza¢ ryzyko wystapienia choroby psychicznej w populacji dotknigtej
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przewleklym bolem, z drugiej strony jednak pojawia si¢ pytanie, czy zuzycie Srodkow nie jest
wyzsze wsrdd osob chorujacych na powszechne schorzenia na tle psychiatrycznym. Badanie
wykazalo rowniez, ze wsrod pacjentéw leczonych opioidami, odsetek tych, ktorzy wymagali
leczenia psychiatrycznego wynosit 30%, podczas gdy wsrdéd pacjentdw nieotrzymujacych
opioidow tylko 10% [18]. Wystepowanie depresji poopioidowej powigzano jednak jedynie z
przedtuzonym leczeniem z wykorzystaniem tych anelgetykow. Przewlekla terapia opioidami
nazywamy okres nieprzerwanego ich zazywania przekraczajacy 90 dni. Badania kohortowe
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych oraz Australii popieraja hipoteze zwigkszonego
ryzyka wystapienia epizodow depresyjnych u pacjentow leczonych analgetykami
opioidowymi. Wywotana nimi depresja charakteryzuje si¢ poczatkiem w srednim wieku, a jej
przyczyna jest zlozona — zwigzana jest z wywotanymi poopioidowo zmianami anatomicznymi
struktur neuronalnych, nieodpowiednim uzyciem tych srodkéw, niewystarczajacg iloscig snu,
brakiem aktywnosci fizycznej, izolacja spoleczng oraz niedoborem androgenow [19]. W
literaturze medycznej obok depresji, w powigzaniu z uzaleznieniem od opioidéw pojawiaja si¢
rowniez doniesienia o schizofrenii. Zalezno$¢ ta jest jednak jeszcze niejasna, a sam mechanizm
nieznany [20].

Heroina jest silnie uzalezniajagcym narkotykiem, a jej naduzycie stanowi okoto 34%
Smierci spowodowane]j opioidami oraz znajduje si¢ posrod 20 najczestszych przyczynach
zgondOw me¢zczyzn w krajach rozwinigtych. Uzaleznienie od heroiny jest przewlektym
schorzeniem, ktore czesto jest powigzane z powszechnymi zaburzeniami psychicznymi,
réwniez z depresja. Pacjenci dotknigci depresja sg bardziej podatni na zazywanie heroiny z
powodu pragnienia polepszenia samopoczucia, a skuteczno$¢ narkotyku w poprawie nastroju
skutkuje zwigkszeniem checi i czestosci spozywania substancji. Wykazano jednak rdwniez, ze
pacjenci uzaleznieni sg bardziej podatni na rozwinig¢cie choroby depresyjnej w poréwnaniu do
populacji ogélnej. Stwarza to niebezpieczenstwo wpadnigcia pacjenta w niekonczacy si¢ cykl,
w ktorym osoba chorujaca na depresj¢ w celu poprawy nastroju wykorzystuje heroing, co w
efekcie stwarza wigksze ryzyko wystapienia kolejnych epizodow depresyjnych, a nawet
poglebienie choroby [21]. Wiele badan wykazato zwigzek heroiny nie tylko z depresja, ale
rowniez z wystapieniem PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder), czy zaburzeniami lekowymi,
co w nastgpstwie przyczynia si¢ do gorszych odpowiedzi na leczenie i rokowania [22].

Przedtuzone uzycie heroiny moze wywola¢ szereg zmian neurobiologicznych
i patofizjologicznych dotyczacych przede wszystkim systemow serotoniny oraz dopaminy, co
u wrazliwych jednostek moze skutkowac tatwiejszym rozwojem depresji lub uzaleznienia od

narkotyku. Pojawily si¢ rowniez teorie mowigce o znacznej roli uktadu nagrody i kary —
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u pacjentdw z uposledzonym systemem ryzyko uzalezniania miatoby wzrosng¢. Wystepowanie
depresji z kolei moze by¢ powigzane z dysfunkcjg osi podzwgodrze-przysadka-nadnercze,
w wyniku ktorej przedtuzone jest uwalnianie kortyzolu w odpowiedzi na sytuacje stresowe.
Prowadzi to do ruminacji, a w konsekwencji do epizodu depresyjnego. Z drugiej strony,
skutkiem przedluzonego naduzywania heroiny moze by¢ ostabienie wspomnianej osi.
Dochodzi wowczas do zmniejszonego wydzielania kortyzolu, co rowniez moze doprowadzic¢
do pojawienia si¢ objawoOw depresji. Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze kortyzol odgrywa duza
role w wyksztatceniu depresji wérod osob uzaleznionych od heroiny, jednak mechanizmy te
wymagaja dokladniejszej analizy [21]. Przewlekle naduzywanie heroiny powiazane jest ze
zmianami strukturalnymi, funkcjonalnymi oraz kognitywnymi uktadu nerwowego, chociaz
rowniez i ta zalezno$¢ pozostaje niecatkowicie poznana [22].

Uzaleznienie zarowno od opioidéw, jak i heroiny pozostaje znaczacym problemem
ochrony zdrowia. Wymagane sg dalsze badania pozwalajace pozna¢ mechanizmy wigzace
substancje opioidowe z depresjg. W przysztosci warto skupi¢ si¢ na uwaznym przyjrzeniu si¢
chorobom psychicznym pacjentéw uzaleznionych od opioidow oraz skutecznej terapii tych
schorzen, co w konsekwencji moze przyczynié si¢ do lepszej odpowiedzi na leczenie samego

uzaleznienia [22].

PODSUMOWANIE

Celem pracy bylo opisanie zwigzku zaburzen psychicznych z uzaleznieniem od réznych
substancji. W niniejszej pracy opisano uzaleznienia od nast¢pujacych uzywek: konopie
indyjskie (marihuana), alkohol, kokaina, amfetamina, ekstaza i opioidy.

U o0s06b z potwierdzong choroba psychiczng wykazano, ze stosowanie marihuany moze
prowadzi¢ do zaostrzenia choroby, powodowac jej nawroty lub pogorszy¢ przebieg kliniczny.
Niedawno przeprowadzone badania wykazaly takze zwigzek migdzy stosowaniem konopi
indyjskich a skutkami schizofrenii w pdzniejszych latach, zwlaszcza u nastolatkow. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze stosowanie marthuany w okresie dojrzewania zwigksza ryzyko
zachorowania na schizofrenie.

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu (AUD) i naduzywaniem alkoholu sg silnie
zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na duze zaburzenie depresyjne (MDD) oraz
objawy depresyjne. Wsérod studentdow spozywanie alkoholu zwieksza ryzyko depresji
1 samobdjstwa. Zaréwno rodzaj, jak 1 nasilenie zaburzen uzywania alkoholu maja wptyw na

przebieg stanow depresyjnych i/lub Igkowych. W badaniach udowodniono, ze utrzymywanie
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si¢ zaburzen depresyjnych i legkowych jest istotnie wyzsze u 0sob z ustepujacym lub aktualnym
uzaleznieniem od alkoholu, podczas gdy samo naduzywanie nie powoduje takich
konsekwenc;ji.

Wplyw substancji stymulujacych, tj. kokaina, amfetamina i ekstaza na zdrowie
psychiczne zostat opisany w klasyfikacja WHO ICD-10. Do wymienionych w niej rodzajow
zaburzen zaliczamy: ostre zatrucie, nast¢pstwa szkodliwego uzywania substancji, zespot
uzaleznienia, zespot abstynencyjny, zespot abstynencyjny z majaczeniem, zaburzenia
psychotyczne, zespdt amnestyczny, rezydualne i po6zno ujawniajace si¢ zaburzenia
psychotyczne. Osoby uzaleznione cierpiag czesto na wahania nastroju oraz mani¢
przesladowcza. Stosowanie wyzej wymienionych substancji moze powodowaé stany
maniakalne, paranoidalne oraz prowadzi¢ do skrajnego wyczerpania organizmu.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wysnu¢ wniosek, ze regularne
stosowanie opioidow moze zwigksza¢ ryzyko wystapienia choroby psychicznej wsrdd osob
zmagajacych si¢ z przewlektym bolem. Badania wykazaty rowniez, ze wérdd pacjentow, ktorzy
wymagali leczenia psychiatrycznego wigkszy odsetek stanowig pacjenci leczeni opioidami.
Pacjenci uzaleznieni sa bardziej podatni na rozwinigcie depresji, PTSD, czy zaburzen
lgkowych.

Uzaleznienia, tak jak i choroby psychiczne sa powszechne w spoteczenstwie. Dlatego
tak wazne jest dalsze poglebianie wiedzy na temat zwigzku uzaleznien z chorobami
psychicznymi. Umozliwi to glebsze poznanie jednostek chorobowych i wyodrgbnienie

istotnych roznic, ktore moga mie¢ znaczacy wptyw na diagnostyke oraz leczenie.
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WSTEP

Nawracajagcym zaburzeniem obejmujacym proces psychiczny, wegetatywny
1 somatyczny jest uzaleznienie. Charakteryzuje si¢ utrata kontroli nad zachowaniami
popedowymi, cigglym dazeniem do stycznosci z substancjg uzalezniajaca, ciagle jej
poszukiwanie 1 uzywanie. Uzaleznienie jest procesem chorobowym i1 moze przebiegad
przewlekle, ale rowniez z nawrotami po dlugim okresie abstynencji [1].

., Uzaleznienie jest przymusem zazZywania zbednej z medycznego punktu widzenia
substancji prowadzqcej do pogorszenia stanu zdrowia oraz uposledzenia sprawowania
spolecznego. Wedlug Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
- Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego aby mozna rozpoznac¢ uzaleznienie
w trakcie ostatnich 12. miesiecy muszq wystgpowac co najmniej trzy kryteria uzaleznienia”
[cyt. za 2].

Lekowe uzaleznienie obejmuje stan psychiczny, ale réwniez fizyczny, a osoby
uzaleznione moga naduzywa¢ 1 zosta¢ uzaleznionymi nie tylko od jednego s$rodka
odurzajacego [3].

Wedlug Jedrzejko M. i1 Jego wsp. [4] ,,uzaleznienie to stan przewlekly, a cechq
charakterystyczng jest okres pomiegdzy stanami abstynencji i jego nawrotami. Cecha
uzaleznienia to dominacja potrzeby przyjecia dawki substancji psychoaktywnej nad innymi
zachowaniami i potrzebami natury osobistej czy spolecznej. Uzaleznienie charakteryzuje
interakcyjnos¢ reakcji fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych”.

Przejawem patologii spotecznej, tak jak: $mier¢, pogorszenie samopoczucia, strata
materialna jest rowniez uzaleznienie [5].

., Uzaleznienie wspoldziata na stan psychiczny i objawia sie zmiang w zachowaniu i

innymi nastepstwami (przymus permanentnego lub okresowego naduzywania substancji
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psychoaktywnych by moc doswiadczy¢ psychiczny efekt ich dziatania, ale rowniez omijanie
objawow, ktore wynikajq z jego braku np.: zte samopoczucie)” [cyt. za 1].

Uzaleznienie rozwija si¢ w sposob zalezny od syntetyzacji neurondw uktadu nagrody,
ktoére polaczone sa z subiektywnym odczuwaniem dazenia do uzyskania substancji. Silne
pragnienie nagrody staje si¢ silniejsze i ma przewage w zachowaniach apetytywnych [6,7].

,,Z biologicznej koncepcji uzaleznienia wynika, ze podatnos¢ na uzaleznienia dotyczy
grupy spoleczenstwa posiadajgcej wrodzone albo nabyte niedobory endorfin, a osoby
uzaleznione pozostajg w uzaleznieniu do konca zycia. Natomiast nie mozna pomingc¢ faktu, iz
kazdy organizm czlowieka reaguje inaczej na substancje toksyczme. Swiadczy to o
biologicznym i genetycznym uwarunkowaniu niektorych predyspozycji organizmu do
stosowania substancji psychoaktywnych oraz odczuwania efektow ich dziatania” [cyt. za 8].

Nie tylko uzaleznienie dotyczy srodkéw chemicznych, np.: alkohol, narkotykow,
tytoniu czy lekoéw, ale rowniez obejmujg niechemicznie $rodki, tj.: hazard, jedzenie, praca,
komputer i Internet, seks [9]. Najczgsciej spotykang patologia w spoteczenstwie jest
uzaleznienie, a jego negatywne skutki to [10]:

e biologiczne,
e spoteczne,

e Kkulturowe,

e ekonomiczne.

Uzaleznienie jest problemem wieloczynnikowym 1 oddziatujagcym na zdrowie
psychiczne, fizyczne i srodowisko spoteczne osoby uzaleznionej [11]. Etiologia uzaleznienia
to [12]:

e czynniki biologiczne,
e czynniki psychospoteczne,
e problemy w zyciu osobistym, spolecznym,

e zaburzenia osobowosci,

o Iek,

e stres,

e 7loSC,

e depresja,

e autodestrukcja,
e zachowania kompulsywne,

e dostgpnos¢ do nielegalnych srodkow odurzajgcych.
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U os6b wuzaleznionych od substancji psychoaktywnych wystepuja zaburzenia
psychiczne oraz zaburzenia zachowania. Naduzywanie takich substancji powoduje nastepstwa
trwajacej intoksykacji - spowodowanej uszkodzeniem struktur mézgu [13].

., Ciggtos¢ w spozywaniu srodkow odurzajgcych to niekonstruktywna strategia
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami Zyciowymi. Poczgtkowo takiej osobie przynosi
korzysci” np. walki z lekiem, to z czasem prowadzi do autodestrukcji ujawniajgcej sie
poprzez brak kontaktu z innymi ludzmi oraz emocjonalnych wiezi z osobami bliskimi. Osobom
uzaleznionym wydaje sie, ze srodki psychoaktywne zaspokajajq jej potrzeby kontaktu, ale tak
naprawde taka osoba izoluje si¢ od zmiany swej sytuacji oraz poprawy relacji z innymi
ludzmi” [cyt. za 14].

DEFINICJA UZALEZNIENIA

W literaturze socjologicznej, pedagogicznej, psychologicznej i medycznej coraz
czesciej podejmowane sg problemy zwigzane z uzaleznieniem. Zainteresowanie naukowe
danym problemem nie jest przypadkowe, a badania nad przyczynami uzaleznienia si¢
cztowieka od substancji psychoaktywnych i réznych zachowan mozna zaliczy¢ do tradycji.
Od kilkudziesigciu lat podejmuje si¢ proby teoretycznych wyjasnien alkoholizmu,
nikotynizmu i narkomanii, ale rowniez uzaleznien o charakterze nie chemicznym, jak np.
hazard, uzaleznienie od drugiej osoby, seksoholizm, uzaleznienie od komputera i Internetu.
Niestety nadal setki milionéw ludzi na caltym $wiecie posiadajg problem z powiedzeniem
,hie”, przerwaniem, odmowieniem |1 zaprzestaniem niebezpiecznym zachowaniom.
Wspolczesna medycyna i psychologia zmagaja si¢ z problemem znalezienia skutecznego
»leku” w formie silnych zdolnos$ci asertywnych na nowe uzaleznienia przez cztowieka. Na
calym $wiecie ponad 120 min ludzi zazywa narkotyki w sposob, ktory wskazywatby na
uzaleznienie od nich, wielokrotnie wigcej wykazuje cechy uzaleznienia od alkoholu natomiast
liczba natogowych palaczy tytoniu jest trudna do rzetelnego ocenienia. Nie jest znana liczba
mtodych 1 starszych osob, ktore nie potrafig rozpocza¢ dnia od przystowiowego ,,energetyka”
1 trudno jest zdiagnozowac problem dotyczacy lekomanii. Jednak wiadomo, ze dane zjawisko
ma charakter masowy [9].

Uzaleznienie jest jedng z konsekwencji zdrowotnych uzywania réznych substancji.
Istnieja rézne poziomy uzaleznienia i jest to zjawisko osobniczej reakcji cztowieka na

okreslong substancje psychoaktywna [15].
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Uzaleznienie jest nawracajagcym zaburzeniem, ktore obejmuje procesy psychiczne,
wegetatywne i somatyczne. Cechg charakterystyczng uzaleznien od lekoéw jest utrata kontroli
nad zachowaniami popgdowymi i prowadzi to do kompulsywnego poszukiwania kontaktu z
substancja uzalezniajaca ,,drug seeking” oraz jej uzywania ,drug taking”. Dla wielu
uzaleznionych proces chorobowy staje si¢ chroniczny, towarzysza mu nawroty - ,relapses”
pojawiajace si¢ nawet po bardzo dtugich okresach abstynencji [1,16].

Wedtug ICD-10 uzaleznienie to ,,zaburzenie psychiczne 1 zachowania spowodowane
zazywaniem substancji psychoaktywnych”. Uzaleznienie to utrata prawidtowych zdolnosci do
skutecznego regulowania przez organizm swoich stosunkéw wewngtrznych oraz utrata
roOwnowagi wewnetrznej. Przebiega pod postacig remisji i nawrotow w skutek czego
doprowadza do niepetnosprawnosci”. Kryteria diagnostyczne uzaleznienia wg ICD-10 to:
,»duza potrzeba przyjmowania substancji odurzajacych, odczucie przymusu do stosowania
substancji odurzajacych, brak kontroli nad zachowaniem dotyczacej przyjmowania substancji
odurzajacej, zespot abstynencyjny, przyjmowanie tej samej albo innej o podobnym dziataniu
w celu zlikwidowania objawow abstynencyjnych, zaniedbanie alternatywnych zrédet
przyjemnosci oraz zainteresowan, zwickszenie ilo$ci energii i czasu na zdobycie i zazywanie
substancji odurzajacych, przyjmowanie substancji pomimo wielu dowodéw na temat
szkodliwos$ci zazywania substancji odurzajacych” [cyt. za 3,17]. Rodzaje i charakterystyke
uzaleznienia obrazuje tabela 1.

Zjawisko uzaleznienia zwigzane jest z zaburzeniem funkcjonowania uktadu nagrody i
dotyka takze innych waznych uktadow funkcjonalnych moézgu: uktad emocjonalny i uktad
poznawczy [16].

Rozw6j zachowania zaleznego spowodowany jest niezdolno$cia czlowieka do
samokontroli, brakiem zaufania do samego siebie, brakiem wolnosci psychicznej, ktora
przejawia si¢ w niezdolnosci osoby do czynienia tego, czego ona rzeczywiscie pragnie.
W teorii zachowania zaleznego uwaza si¢, ze niektore osoby moga doswiadczaé braku
endogennych czynnikdw stresujacych 1 adaptogendéw, ktére spowodowane s3 przez
poszczegoOlne cechy genetyczne 1 ciggle obcigzenia emocjonalne. Taki stan wywotuje:
drazliwos¢, depresje, lek, pragnienie doswiadczenia silnych uczu¢ poprzez przyjmowanie
narkotykow lub alkoholu. Uzaleznienie mozna okresli¢ jako strata kontroli na skutek
psychicznej zaleznosci od pewnego obiektu, aktywnos$ci i bardzo silnego przyzwyczajenia,
w wyniku czego dochodzi do niemocy zrezygnowania zazywania substancji psychoaktywne;j.

W ramach uzaleznienia chemicznego mozna mowi¢ o zaleznosci narkotycznej, zwigzanej
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z patologicznym przyzwyczajeniem do roznych substancji psychoaktywnych 1 tolerancja

wobec nich [19].

Tabela 1. Rodzaje i charakterystyka uzaleznienia, opracowanie wlasne na podstawie
[18]

Rodzaje Charakterystyka danego uzaleznienia
uzaleznienia

Fizjologiczna zalezno$¢ organizmu od stale zazywanej substancji
odurzajacej. Jest uzaleznieniem metabolizmu komorkowego od
danej substancji odurzajacej i doprowadza do jej niezbednos$ci w
Fizyczne utrzymaniu réwnowagi biologicznej organizmu. Pojawia si¢
zalezno$ci w organizmie, sztuczna potrzeba prowadzaca do
przymusu stosowania srodkow uzalezniajagcych. Brak tej substancji
doprowadza do zespotu abstynencyjnego. Naduzywanie substancji
psychoaktywnej prowadzi do tzw. zjawiska tolerancji.

Powodujg duze i szybkie gratyfikacje emocjonalne. Dochodzi w
skutek interakcji migdzy przyjmowang substancja, a osoba
zazywajacg oraz kontekstem, w jakim dana interakcja zachodzi.
Psychiczne Osoba uzalezniona odbiera samg siebie pozytywnie niz zazwyczaj.
Uzaleznienie psychiczne jest obsesyjnym dazeniem do zazywania
srodkow  psychoaktywnych ~w  celu  osiaggniecia  doznan
emocjonalnych i umystowych.

Dotyczy pragnienia przynaleznosci jednostek do grup spotecznych.
Spoleczne Natomiast zazywanie substancji psychoaktywnych jest tzw. element
integrujacy. Mozna je zaobserwowaé w grupach subkulturowych
lub zorganizowanych grupach przestepczych.

., Proces uzaleznienia zalezny jest od trzech oddziatujgcych wzajemnie na siebie
mechanizmow psychologicznych: mechanizm natogowej regulacji emocji (osoby uzaleznione
przyjmujgc substancje uzalezniajgce podwyzszajq swoje dobre samopoczucie i redukujg
negatywne stany emocjonalne, a w konsekwencji dochodzi do utraty kontaktu z
rzeczywistoscig), mechanizm iluzji i zaprzeczenia (deformujg racjonalne myslenie i powodujg
niezauwazanie problemu uzaleznienia. Dochodzi do nieracjonalnego postrzegania
rzeczywistos¢ i wytwarza sie tzw. mechanizm myslenia magiczno - Zyczeniowego) oraz
mechanizm rozproszenia i rozdwojenia ,,Ja” (wplywa na strukture ,,Ja” i doprowadza do
uszkodzenia stabilnej tozsamosci osoby uzaleznionej. Osoba uzalezniona nie jest w stanie
kierowac swoim zachowaniem i wytrwac¢ w decyzji zachowania abstynencji) ” [cyt. za 20].
Lista uzaleznien jest dtuga i ma rozne klasyfikacje, m.in. [19]:

e rodzaj zachowania pseudoadaptacyjnego:
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o uzaleznienie spolecznie akceptowalne (sport, ograniczenia w odzywianiu si¢, prak-
tyki duchowe, pracoholizm, uzaleznienie emocjonalne);

o uzaleznienie spotecznie niebezpieczne (alkoholizm, narkomania, palenie, toksy-
komania, zboczenia seksualne, nadmiar spozywanej zywnosci, zalezno$¢ interak-
cyjna);

e wedtug specyfiki obiektu:

o uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki);

o zaangazowanie, zakotwiczenie w proces (hobby, zabawa, praca);

o uzaleznienie od innych ludzi, przedmiotdéw i zjawisk rzeczywistosci;

o uzaleznienie od réznych zbyt skrajnych stanéw emocjonalnych;

o wedlug $§rodkéw oderwania si¢ od rzeczywisto$ci:

o uzaleznienia farmakologiczne;

o uzaleznienia substancjonalne;

o uzaleznienia biochemiczne.

Kryteriami uzaleznienia od substancji psychoaktywnych sa [2]:

1. Tolerancja: potrzeba zazycia coraz wigkszej dawki substancji, w celu osiaggnigcia po-
dobnego stanu co wczesniej oraz coraz stabszy efekt dziatania dotychczasowej dawki
substancji.

2. Objawy: zespot abstynencyjny charakterystyczny dla danego rodzaju substancji oraz
przyjmowanie tej samej (lub podobnej) substancji w celu zminimalizowania objawow
abstynencyjnych lub ich unikniecia.

3. Przyjmowanie wickszej dawki substancji lub dhluzszy okres czasu niz bylo to
W zamiarze.

4. Usilna potrzeba zazywania substancji i nieudane proby kontrolowania jej przyjmowa-
nia.

5. Koncentracja dziatan na uzyskaniu, zazywaniu substancji i uwalnianiu si¢ od nega-
tywnych skutkéw jej zazywania.

6. Znacznie ograniczona aktywnos$¢ spoleczna oraz zawodowa lub jej zaprzestanie z
powodu uzywania $rodka psychoaktywnego.

Czynnikami ryzyka, ktore przyczyniaja si¢ do rozwoju uzaleznien od substancji
psychoaktywnych mozna okresli¢ w nastgpujacych grupach: czynniki spoteczne (niski status
ekonomiczny, bezrobocie, zamieszkiwanie w ubogiej dzielnicy, otaczanie si¢ ludzmi
majacymi kontakt z narkotykami, niekompletna rodzina, brak wsparcia wsrod najblizszych,

obecno$¢ 0sob uzaleznionych w rodzinie), czynniki indywidualne (mtody wiek migdzy 18—-34
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r.z., pte¢), czynniki biologiczne (wigksze ryzyko uzaleznienia wystepuje wsréd osob z
zaburzeniami uktadow neuroprzekaznikowych w moézgu oraz u ludzi z istniejacg juz chorobg
psychiczng), czynniki osobowos$ciowe (aspoteczna i1 nieasertywna postawa, nadmierna
ciekawos$¢ prowadzaca do checi przezycia nowych, intensywnych doznan) [22,23].

Fazy uzaleznienia alkoholowego i narkotykowego obrazuje Tabela 2.

Tabela 2. Fazy uzaleznienia alkoholowego i narkotykowego, opracowanie wlasne na
podstawie [21]

Uzaleznienie Uzaleznienie Cechy kluczowe
alkoholowe narkotykowe

Stadium przedalkoholowe Poznanie staniu odrzucenia | eksperymentowanie lub to-
warzyskie uzywanie substan-

cji
Stadium zwiastunow Stan odurzenia przyjemnos- | wrazenie korzystnego wply-
cig wu substancji na organizm
Stadium ostre Stan odurzenia celem nad- | catkowita utrata kontroli nad
rzednym zazywaniem substancji
Stadium przewlekle Stan odurzenia norma uwarunkowanie ,,normal-

nego” funkcjonowania zazy-
waniem substancji

RODZAJE PSYCHOAKTYWNYCH SUBSTANCJI UZALEZNIAJACYCH

Szkodliwe zazywanie substancji psychoaktywnych zdefiniowane jest jako sposob
stosowania substancji powodujacy konkretne szkody zdrowotne: somatyczne i psychiczne.
Wedtug ICD-10 diugotrwale zazywanie substancji psychoaktywnych powoduje zaburzenie
funkcjonowania spotecznego, a w przypadku stwierdzenia tylko szkody w funkcjonowaniu
spotecznym bez szkdd somatycznych i/lub psychopatologicznych, nie mozna rozpoznawac
uzywania szkodliwego [24].

,Substancja psychoaktywna to zwigzek chemiczny nie zaliczany do pokarmow
wplywajgcych na funkcjonowanie biologiczne ludzi. Zaliczamy do nich substancje 0
dziataniu na OUN osoby jej zazywajqcej przy czym prowadzqc do zmian stanow Swiadomosci
(odbioru i oceny bodzcow zewnetrznych). Dziatanie niepozgdane takich substancji na osoby
zazywajgce substancje prowadzq do zmian samopoczucia, odbioru prawidtowo
rzeczywistosci, ttumiq przezywanie negatywnych emocji. Charakteryzujq si¢ krotkotrwatoscig,

czas dziatania zalezny jest od typu substancji, dawki i stopnia uzaleznienia” [Cyt. za 11].
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Klasyfikacje narkotykdéw obrazuje tabela 3.

Tabela3 . Klasyfikacja narkotykow, opracowanie wlasne na podstawie [12]

Depresanty OUN alkohol, barbiturany, benzodiazepiny 1 kwas y-hydroksymastowy.
Stymulanty OUN amfetamina, metamfetamina, kokaina, metkatinon, katina i katinon.
Opioidy morfina, kodeina, tebaina, opioidy pdtsyntetyczne i Syntetyczne
Kannabinoidy sktadniki konopi Cannabis sativa np.: marihuana, haszysz
Halucynogeny -pochodne ergoliny np.: lizergid,

-pochodne tryptaminy np.: psylocyna i psylocybina,
-pochodne karboliny np.: harmina i harmalina,
-pochodne fenetylaminy np.: meskalina

Inhalanty wziewne $rodki odurzajgce np.: toluen, ksylen, heksan i benzyna,
gazy (propan i butan, propelanty aerozoli, spreje).

,,Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii, ktora zostata uchwalona 29.07.2005 r. (Dz.
U. z dnia 19 wrzesnia 2005 r.) i wprowadzona w zycie 4.10.2005 r., substancje podlegajgce
kontroli dzielq sie na dwie grupy: srodki odurzajqce (dzieli si¢ na grupy: I-N, 1I1-N, II1-N 1 V-
N) i substancje psychotropowe (dzielg si¢ na grupy: I-P, 11-P, I11-P i IV-P). Najgrozniejszymi
narkotykami sq: heroina, fentanyl i jego analogi strukturalne, morfina i wyciqgi ze stomy
makowej (grupa I-N), grozne narkotyki zmodyfikowane, ktore wywodzq si¢ z amfetaminy, a
takze LSD, psylocybina i meskalina- do grupy I-P. Prekursory sq substancjami pochodzenia
naturalnego Ilub syntetycznego i mogg wykorzystywane by¢ do produkcji  srodkow
odurzajgcych lub/i substancji psychotropowych” [cyt. za 12].
Wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 substancje zazywane w celu
odurzenia mozna podzieli¢ na [18]:
e Substancje psychoaktywne - narkotyki, srodki odurzajace, uzywki.
e Uzywane szkodliwe - naduzywanie.
e Uzaleznienie - narkomania, lekozalezno$¢, lekomania, natog.
Klasyfikacja substancji psychoaktywnych wg. ONZ 1 INTERPOLU dzieli si¢ na [8]:
e substancje dziatajgce opozniajagco na OUN,
e substancje pobudzajace OUN,
e substancje wywotujace zaburzenia w OUN.
Bardzo popularng klasyfikacja substancji psychoaktywnych jest klasyfikacja wedtug
Dimoff’a i Carpera (Tab. 4).
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Tabela 4. Kilasyfikacja substancji

opracowanie wlasne na podstawie [25]

psychoaktywnych wg Dimoff’a i

Typ substancji Rodzaj substancji Dzialanie na zachowanie czlowieka
Srodki thumiace | alkohol, Redukcja czynno$ci mdzgu oraz calego
e leki nasenne, uktadu nerwowego, ostabienie hamulcow
e leki uspokajajace, wewnetrznych. Mate dawki wywoluja:
o $rodki wziewne pobudzenie  upoSledzenie  procesow
intelektualnych, a duze dawki sennos¢.
Srodki o kofeina, Pobudzenie czynno$ci OUN, wyostrzenie
pobudzajace e nikotyna, zmystow, nadaktywnos$¢, brak apetytu,
° amfetaminy’ bezsennos¢.
e kokaina
Halucynogeny e marihuana i haszysz, | Zaburzenie czynnoSci mozgu, ktore
e meskalina, powodujg znieksztalcony obraz $wiata,
e LSD, spowolnienie uptywu czasu.
e psylocybina,
e PCP (fencyklidyna)
Opiaty e morfina, Usmierzajg dolegliwo$ci bolowe.
e kodeina,
e heroina, Mate dawki wywotujg stany euforii,
e opium, a duze stany zamroczenia.
e meperydyna,
e petydyna,
e hydromorfon,
e oksykodon,
e pentazocyna,
e propoksyfen

Do grupy opiatdw zaliczane sg substancje uzyskiwane z przetwordw maku lekarskiego
1 syntetycznych $rodkow przeciwbdlowych dzialajacych na receptor opioidowy. Najczesciej
stosowanymi opiatami sg: heroina w postaci proszku i opium w ciemnobragzowych brytkach
lub w proszku. Objawami ostrego zatrucia opiatami nalezg: zwezenie zrenic (szpilkowate),
$pigczka, bradykardia, obnizenie ci$nienia krwi i temperatury ciata, zaburzenia oddychania.
Najczestszymi objawami stwierdzajacymi przyjecie opiatOw s3: zwegzenie Zrenic, slaba
reakcja na $wiatto, spowolnienie psychoruchowe, obnizona temperatura ciata i ci$nienia krwi,
wysychanie blon sluzowych, blados¢ skory, zaparcia [26].

Do grupy kannabinoidow zaliczamy konopie indyjskie, ktore zawieraja kilkadziesiat
aktywnych biologicznie substancji z ktorych najwazniejszymi sg tetrahydrokanabinole.
Doznania zwigzane z przyjeciem THC zalezg od wielkosci dawki, drogi uzycia, cech
0sobowosci i stanu emocjonalnego. Najczesciej sg palone, ale rowniez przyjmowane doustnie

oraz w postaci naparéw i stodyczy. Konopie indyjskie powoduja zmiane percepcji czasu i
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odlegtosci oraz obrazu ciala. Powoduja wyostrzenie doznan ptynacych ze wszystkich
zmystow, a zwlaszcza wzroku i1 stuchu (kolory i1 dzwigki sa odbierane intensywniej,
kontrastowo). Objawy THC utrzymujg si¢ do 48 h jednak metabolity moga wystepowaé w
moczu przez wiele tygodni, a nawet miesigcy. Objawami somatycznymi spowodowanymi
przyjmowaniem konopi to: wychudzenie, przewlekle zapalenie krtani i oskrzeli, napady
kaszlu, przekrwienie biatkowek 1 spojowek [27].

Amfetamina produkowana jest w postaci biatego proszku rozpuszczalnego w wodzie.
Stosowana jest do nosa, dozylnie oraz palona. Objawami dziatania stymulujacego jest:
zniesienie uczucia zmeczenia, euforia, wzmozenie koncentracji uwagi i kojarzenia, poczucie
wzmozone] wydolno$ci fizycznej 1 psychicznej, wzmozenie inicjatywy, napedu,
agresywnosci, zmniejszenie taknienia, zmniejszenie potrzeby snu, stereotypie ruchowe,
rozszerzenie zrenic, podwyzszenie cisnienia krwi, tachykardia. W zespole odstawienia
dochodzi do wystgpienia objawow, tj.: obnizenie nastroju, lek, znuzenie, zmeczenie,
zwiekszona potrzeba snu, wzmozony apetyt [27].

Substancje halucynogenne majg dziatanie psychomimetyczne. Nalezg do roznych grup
pochodzenia ro$linnego i otrzymuje si¢ je syntetycznie. Wywotuja omamy przy niezbyt
nasilonych zaburzeniach $wiadomos$ci i procesow poznawczych. Te $rodki powoduja
uzaleznienie psychiczne, a zalezno$¢ fizyczna nie wystepuje, natomiast tolerancja narasta
szybko. Przyjmowane sa doustnie, palone, inhalowane 1 wstrzykiwane. Objawami
wystepujacymi po zazyciu sg [12]:

e rozszerzenie zrenic,

e drzenia mig$niowe,

e wzmozone odruchy $ciggniste,

e zaburzenia koordynacji i sprawnosci ruchowej,
e wzrost ciSnienia krwi,

e tachykardia,

e wzrost temperatury ciata,

e Slinotok,
e mdlosci,
o iluzje,

e Omamy,

e zaburzenia percepcji,

e nastroj ekstatyczno - euforyczny,
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o ek,

e zaburzenia proceséw poznawczych,
e mistyczne przezycia religijne,

e Uurojenia.

Substancje wziewne sg to rozpuszczalniki lotne powszechnie uzywane przez mtodziez.
Produkowane w postaci ptynoéw, proszkow, past, gazéw, aerozoli. Objawy wystepujace po
zazyciu to [27]:

o euforia,

e nastawienie wielkosciowe,

e Omamy,

e dzwonienie w uszach,

e nadwrazliwos$¢ na $wiatlo,

e podwojne widzenie,

e niezborno$¢ ruchowa,

e spowolnienie i zamazanie mowy,

e Dbole glowy,

e przyspieszenie akcji serca,

e nieregularno$¢ oddechu,

e mdlosci,

e wymioty,

e biegunka,

e bole brzucha,

e szerokie Zrenice,

e lzawienie,

e podraznienie bton §luzowych jamy nosowo - gardtowe;.
Natomiast objawami odstawienia sg [27]:

e drazliwo$¢,

e niepokoj,

o ek,

e przygnebienie,

e zaburzenia snu,

e mdlosci,
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e drzenia mig$niowe,

e tachykardia.

OPIOIDOWY ZESPOL ABSTYNENCYJNY

Zesp6l abstynencyjny to zespdt objawdw wystepujacy u 0so6b uzaleznionych od
okreslonej substancji i ujawniony w momencie zaprzestania przyjmowania danej substancji
lub zmniejszenia dawki [28].

Na obraz zespotu odstawienia sktadajg si¢ [29]:

e objawy psychiatryczne: obnizenie nastroju, hipomania, niepokdj, napigcie, napady
ptaczu, niemozno$¢ koncentracji, bezsennos¢, rozdraznienie, labilno$§¢ emocjonalna,
uporczywe koszmary senne,

e gastroenterologiczne: nudno$ci, wymioty, biegunki, jadtowstret,

e neurologiczne: zawroty i boéle glowy, parestezje, uczucie porazenia pradem,
motoryczne dystonie, drzenia migsniowe,

e somatyczne: obfite pocenie si¢, ostabienie, objawy grypopodobne, bdle mig$niowe,
katar.

Opioidy to bardzo skuteczne preparaty w walce z roznego typu bolem, dlatego sa
lekami pozadanymi i czgsto uzywanymi przez pacjentow. W ostatnich latach w Stanach
Zjednoczonych zaobserwowano znaczacy wzrost uzaleznien od opioidow (w szczegdlnosci
oksykodonu i hydroksykodonu), ktore przepisywane sg na recepte. W USA okoto 2 miliony
ludzi uzaleznionych jest od opioidow przepisywanych na recepte, a ponad 12 milionow
naduzywa te leki. W ciggu roku przybywa okolo 2,5 miliona o0s6b uzaleznionych.
Uzaleznienie od lekéw opioidowych przyczynia si¢ do powrotu i gwaltownego wzrostu
zazywania heroiny. Okoto 80% chorych uzaleznionych od heroiny, to pacjenci poprzednio
leczeni opioidami [7,30].

Objawy opioidowego zespotu abstynencyjnego to [27]:

e wzrost ciSnienia krwi,

e tachykardia,

e wzrost temperatury ciata,

e wystgpienie tzw. ,,gesiej skorki”,

e wysiek z nosa,

e lzawienie,
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e Zziewanie,

e wzmozona potliwos¢,
e Dbezsennosc,

e Wymioty,

e drzenia mig$niowe,

e nudnosci,

e bole miegsni,

e Dbodle kosci 1 stawdw,
e bole brzucha,

e skurcze zoladka,

e drazliwosc,

e jadlowstret,

e oslabienie,

e meczliwose,

e niepokoj,

e Dbole glowy,

e Swiattowstret,

e odczuwanie nieprzemiennie gorgca i zimna [27].

Leczenie opioidowych zespotow abstynencyjnych z wyboru jest zazwyczaj
zastgpienie krotko dzialajacych opioidow np. heroiny opioidami diugodziatajacymi. W
praktyce stosuje si¢ dwa leki: metadon i1 buprenorfing. Leczenie dtuzej dziatajacym opioidem
rozpoczyna si¢ po pojawieniu si¢ pierwszych objawow abstynencyjnych, a dawke stopniowo
1 w sposob zindywidualizowany zwicksza si¢, aby kontrolowa¢ objawy abstynencyjne.
Nalezy jednak wziag¢ pod uwage mozliwo$¢ kumulacji przyjmowanych nielegalnych
opioidow 1 dawek leku substytucyjnego. Po osiggni¢ciu kontroli nad objawami
abstynencyjnymi oraz gltodem narkotyku, dawke leku substytucyjnego zmniejsza si¢
stopniowo w sposob najmniej dotkliwy dla pacjenta. Natomiast pojawiajace si¢ objawy
abstynencyjne podlegaja leczeniu objawowemu np. bole stawowe nieopioidowymi lekami
przeciwbolowym, biegunke lekami zapierajacymi, a utratg¢ plynéw suplementuje si¢
nawadnianiem, bezsennos$¢ benzodiazepinami [24].

U niewielkiej liczby pacjentoéw, ktoérzy nie moga zosta¢ poddani leczeniu opioidami,
alternatywnym wyj$ciem jest uzycie agonistow receptorow alfa2 - adrenergicznych -

klonidyny. Dziatanie tych lekéw ma za zadanie normalizacj¢ osrodkowych mechanizméow
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nadaktywnosci adrenergicznej. Leczenie powinno zosta¢ dostosowane do nasilenia objawow
abstynencyjnych i czestych objawow, tj.: obnizenie ci$nienia tetniczego do zapasci wiacznie,
bradykardia [31].

W Polsce dominujg trzy metody detoksykacji od opiatow i jest to postgpowanie
objawowe z uzyciem lekow psychotropowych: anksjolitykow benzodiazepinowych

1 neuroleptykow, leczenie klonidyng oraz stopniowa redukcja lekéw opioidowych [27].

LECZENIE | PROFILAKTYKA UZALEZNIEN OD SUBSTANCJI PSYCHO-
AKTYWNYCH

Problem zdrowia publicznego jest uzaleznienic. Waznymi czynnikami w podjeciu
leczenia uzaleznien sg: szybkie dotarcie do osob zagrozonych, zapewnienie dostepnosci
lecznictwa oraz zapewnienie ciggtosci opieki [32].

Obecnie w naszym kraju udzielanie $wiadczen z zakresu lecznictwa 0sOb
uzaleznionych od nielegalnych substancji psychoaktywnych 1 likwidowania szkod
zwigzanych z zazywaniem takich substancji s3 niewystarczajace. Struktura stosowanego
leczenia w Polsce odbiega od standardow wigkszosci krajow UE. W osrodkach czas
oczekiwania na leczenie powigzane jest z dlugimi kolejkami tygodniowymi, a nawet
miesigcznym. Obecnie stosowana jest opieka catodobowa, czesto poza miejscem
zamieszkania pacjenta, a leczenie ambulatoryjne pelni tylko funkcje pomocnicza. Opicka
substytucyjna dostepna jest tylko dla niewielu pacjentdéw uzaleznionych. Polski system
zdrowia nie daje mozliwosci ciggtosci opieki pacjentom uzaleznionym [33].

Cel farmakoterapii jest dlugotrwata redukcja uzywania substancji uzalezniajacej 1
stosuje si¢ nastepujace etapy:

e zaprzestanie zazywania substancji 1 doprowadzenie do abstynencji (detoksykacja lub
stopniowe zmniejszanie stosowania substancji doprowadzajaca do catkowitego
zaprzestania jej naduzywania)

e leczenie, ktore polega na wydhluzaniu okresu abstynencji bez nawrotu natogu [34].

., Detoksykacja jest procesem terapeutycznym w ktorym zaprzestaje si¢ podawanie
danej substancji i leczy wystepowanie ewentualnych objawow abstynencyjnych. W chwili
powrotu uzaleznienia wytworzona tolerancja ochrania Zycie przed groznymi skutkami
przedawkowaniem substancji psychoaktywnych. Przypadki przedawkowania, prowadzgce do
zgonu dotyczq o0sob po detoksykacji powracajgcych do  zazywania  substancji

psychoaktywnych. Nie sq swiadomi, ze dawka srodka przyjmowana przed detoksykacjg i po
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jej zakonczeniu moze sta¢ sie powodem ostrego zatrucia tzw. utrata tolerancji. Detoksykacje
mozna prowadzi¢ w sposob ultraszybki (kilka godzin), szybki (kilka dni) i stopniowy (kilka
tygodni i miesiecy). Do gtownych celow detoksykacji nalezy likwidacja: uzaleznienia
fizjologicznego, objawow abstynencyjnych, dyskomfortu, dodatkowo angazuje pacjenta w
proces leczenia, prowadzi do dlugotrwalej opieki psychoterapeutycznej i medycznej w celu
utrzymania trwatej abstynencji. Detoksykacja przeprowadzana jest w warunkach szpitalnych
lub ambulatoryjnych” [cyt. za 35].
W celu detoksykacji uzywa si¢ kilka grup lekow [35]:
e substancje, od ktorej pacjent jest uzalezniony, a dawki danych substancji stopniowo sg
pomniejszane pod kontrolag medyczng;
e leki majace efekt podobny do substancji uzalezniajacej, a dawki s3 stopniowo
pomniejszane pod kontrolag medyczng;
e leki specyficznie blokujace zmiany towarzyszace zespotom abstynencyjnym,;
e leki bezposrednio zmniejszajace intensywno$¢ objawdw zespotu abstynencyjnego
leki: przeciwbolowe, nasenne, przeciwwymiotne, przeciwlekowe.

Skuteczny sposob leczenia uzaleznien jest zastosowanie lekow, ktore powoduja efekt
fizjologiczny, ktore uniemozliwiaja otrzymanie euforycznego dziatania substancji
psychoaktywnej. W leczeniu uzaleznienia od alkoholu stosuje si¢ antagonistow receptora
opioidowego (naltrekson, nalmefen i disulfiram). Antagoni$ci receptora opioidowego blokuja
receptor 1 uniemozliwiajg farmakologiczny efekt przyjmowanych opioidow. Dodatkowo
stosuje si¢ blokery i srodki awersyjne. Stosowanie farmakoterapii moze zosta¢ uzyte w
leczeniu neurologicznych i psychiatrycznych powiktan uzywania substancji, zespolow
abstynencyjnych, dodatkowych zaburzen psychicznych, ktéore wywotane sg przez stosowanie
substancji psychoaktywnych, zaburzen organicznych i deficytow neurologicznych tj.:
zaburzenia zachowania, zespot otepienny [36].

Waznym elementem w leczeniu uzaleznien jest psychoterapia. To $wiadome
i zamierzone dziatanie, wywodzace si¢ z uznanych metod psychologii, metod klinicznych i
postaw interpersonalnych. Prowadzi do modyfikacji zachowan, procesOw poznawczych,
emocji [37].

W leczeniu uzaleznien zastosowanie znalazta psychoterapia. Ma na celu zmiany intra
psychiczne osoby uzaleznionej za pomocg tworzenia relacji terapeutycznej zapewniajac
poczucie bezpieczenstwa oraz wdrozenie kontroli wtasnych zachowan, odzyskanie wplywu

na wilasne zycie 1 zdolnosci poznawczych do oceniania przebytych doswiadczen zyciowych.
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Dodatkowo powoduje zmiang ocen¢ i postrzeganie siebie oraz najblizszego otoczenia, uczy
poszukiwania nowych rozwigzan wywotanych konfliktow intra psychicznych i
interpersonalnych [37].

Terapia substytucyjna jest stosowana w momencie malego skutku tradycyjnego
leczenia. Zastosowanie maja substancje o wlasciwosciach 1 dziataniu podobnym do
wlasciwosci 1 dziataniu narkotyku od ktorego pacjent si¢ uzaleznit. Jest to agonista, ktory
umozliwia osobie uzaleznionej zaprzestanie zazywania substancji nielegalnej oraz
ograniczenie ryzyka szkdd zwigzanych z jej zazywaniem. Takim antagonistg jest metadon 1
buprenorfina, ktére maja na celu zapobieganie wystgpowaniu objawow zespotu
abstynencyjnego, redukcje glodu psychicznego oraz likwidacje skutkow zdrowotnych i
spotecznych spowodowanych uzaleznieniem [38].

W Polsce dostepne sg liczne leki zarejestrowane do leczenia uzaleznien, ale zaden z
nich nie jest uwazany za skuteczny w mono erapii tylko jako uzupetnienie w psychoterapii.
Leki powoduja awersyjne dzialanie danej substancji i zmniejszaja dziatanie euforyzujace,
przy czym blokuja odczuwanie glodu substancji. Leki blokujgce odczuwanie gtodu stosowane
sa zgodnie z zaleceniami lekarza i charakteryzuja si¢ wigksza skutecznos$cig. Natomiast
zrozumienie dziatania ukladu nagrody w moézgu prowadzi do odkrywania nowych lekow,
ktére mogty zosta¢ wprowadzone w leczeniu uzaleznienia od substancji pobudzajacych i

marihuany [39].
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WSTEP

Zjawisko spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy ma zasieg ogdlnoswiatowy.
Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, globalnie 28,9 proc. kobiet pije alkohol, w
tym 5,7 proc. kobiet sporadycznie upija si¢ [1], natomiast 9,8 proc. kobiet pije alkohol, bedac
w cigzy. Wsrod Europejek problem ten dotyczy 25,2 proc. cigzarnych. Na fakt, spozywania
alkoholu w czasie trwania, moze mie¢ wptyw wiele czynnikow. Wsrod nich  wymienia si¢
0g6lng dostepnos¢ i powszechno$¢ spozywania napojow alkoholowych, réwniez w
towarzystwie kobiet w cigzy, co moze mie¢ wptyw na subiektywnie odczuwane poczucie
przyzwolenia lub presji ze strony grupy. Powodem spozywania alkoholu w cigzy moze by¢
rowniez brak wiedzy zwigzanej z teratogennym dziataniem alkoholu na ptod. Ponadto wyniki
badan wskazuja, iz az 2 proc. kobiet otrzymato w zaleceniach lekarzy spozywanie niewielkich
ilosci alkoholu (czerwone wino) w cigzy, a 55 proc. kobiet nie otrzymato od lekarza zadnych
informacji dotyczacych spozywania alkoholu w cigzy [2]. Kolejng przyczyng spozywania
alkoholu w cigzy moze by¢ fakt, ze kobieta nie wie, ze jest w cigzy. Ponad potowa cigz w Polsce
jest nieplanowana, a co za tym idzie — kobieta moze dowiedzie¢ si¢ 0 cigzy dopiero po kilku
tygodniach jej trwania. Prowadzac dotychczasowy tryb zycia, moze spozywaé alkohol, co nie
pozostaje bez wptywu na trwajaca przez 8 pierwszych tygodni organogenezg. Zjawisko
nieplanowanych ciaz jest rownie czgste w innych czesciach swiata, przyktadowo w Australii
wynosi 47 proc. Czynniki ryzyka zwigzane z piciem alkoholu w cigzy mozna przypisa¢ roznym
aspektom funkcjonowania kobiet, a wsrod nich wymieni¢ nalezy: czynniki spoteczne i
demograficzne, czynniki zwigzane ze zdrowiem psychicznym i neuropsycho-logicznym,
wplyw rodziny, uzywanie substancji psychoaktywnych, czy zwigzane z wzorcem picia

alkoholu.
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W konsekwencji zachowan kobiet w cigzy, przejawiajacych si¢ kontynuowaniem
spozycia alkoholu wystepuja przypadki dzieci dotknietych zaburzeniami, opisywanymi jako
Spektrum Alkoholowych Uszkodzen Plodu, w tym najciezsza forma wad wrodzonych,
somatycznych i neurologicznych - Alkoholowego Zespotu Ptodowego [3,4,5]

. Skala wystepowania FAS w Polsce moze miesci¢ si¢ W przedziale 1-3 przypadki na
1000 urodzen (0,3%). Oznacza to, ze nawet 900 dzieci w roku rodzi si¢ z pelnymi objawami

tej choroby, prawdopodobnie zaburzenia opisywane jako FASD ma 20 dzieci na 1000 [3,4,5].
WPLYW ALKOHOLU NA ROZWOJ PRENATALNY PLODU

Spozycie etanolu przez kobiety cigzarne jest czynnikiem ryzyka wad wrodzonych u
ptodu, zwlaszcza u cigzarnych alkoholiczek. Alkohol etylowy i jego glowny metabolit, aldehyd
octowy, sg substancjami o potencjalnym neurobehawioralnym dziataniu teratogennym, ktore z
tatwos$cig przenikaja przez tozysko do ptodu. Juz po 30-40 minutach od spozycia alkoholu przez
ci¢zarng, jego stezenie we Krwi ptodu jest zblizone do odnotowanego we krwi matki. Alkohol
jest dwukrotnie wolniej metabolizowany przez ptod niz przez organizm matki. U ptodu stgzenie
alkoholu jest najwyzsze w tkankach dobrze uwodnionych. Z tego powodu na uszkodzenie
poalkoholowe najbardziej narazona jest substancja szara mozgu. Alkohol przenika do ptodu juz
od poczatkéw jego zycia wewnatrzmacicznego. Nawet pojedyncza dawka alkoholu etylowego
moze spowodowac¢ nieodwracalne uszkodzenie somatyczne ptodu. Krytycznym czynnikiem
poalkoholowego uszkodzenia ptodu jest maksymalne st¢zenie alkoholu we krwi matki [5,6].
Spozywanie alkoholu w cigzy obniza stgzenie czynnikow wzrostu dla tkanki nerwowej oraz
aktywnosc¢ proliferacyjng neuronow, prowadzac do zmniejszenia catkowitej masy tkanek OUN
u ptodu. Ttumaczy to nizsza objetos¢ tkanki mozgowej u noworodkow i dzieci w przebiegu
poalkoholowego zespotu ptodowego [7,8].

Roznice w ekspresji genow regulujacych metabolizm etanolu sa przyczyna
roznorodnosci nasilenia objawow zwigzanych ze spozywaniem alkoholu przez cigzarng: od
braku efektow toksycznego dziatania na ptod, po pelnoobjawowy zespot FAS [7].

Nawet umiarkowane spozywanie alkoholu podczas ciazy zwigksza ryzyko poronienia
lub zahamowania wewnatrzmacicznego rozwoju ptodu. Konsumpcja alkoholu w cigzy 30-
krotnie zwigksza ryzyko trisomii 21 chromosomu, wad serca, wad nerek, narzadu Stuchu i
wzroku. Udowodniono toksyczny efekt etanolu na pneumocyty | typu, czego konsekwencja jest

hipoplazja ptuc ptodu/noworodka. Ekspozycja na etanol zmniejsza zawartos¢ surfaktantu w
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pecherzykach phlucnych ptodu. Alkohol pogarsza odpowiedz immunologiczng plodu

zwigkszajac ryzyko zapalenia ptuc lub zgonu z powodu sepsy [9].
ROZWOJ NIEMOWLECY NOWORODKA Z ZESPOLEM FAS

Noworodkowi z podejrzeniem FAS towarzyszy bardzo wiele problemow, ktore
zaburzajg jego prawidlowy rozwdj. Miedzy innym sa to problemy w obszarze przetwarzania
sensorycznego oraz dojrzalosci neuromotorycznej. Moézg dzieci narazonych na dziatanie
alkoholu ksztaltuje si¢ chaotycznie, wystepuje u nich niezdolno$¢ do regulowania stanéw
emocjonalnych, ksztaltowania znaczacych relacji i kontroli impulsow. Noworodki matek
pijacych alkohol w cigzy znajduja si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka wystepowania zaburzen
wigzi. Widoczne sg rowniez problemy w integracji sensorycznej oraz zaburzenia w zakresie:
modulacji sensorycznej, zmystu rownowagi, percepcji stuchowej, wzrokowej, zmystu dotyku,
smaku, czy wechu [10-13].

Zaburzenia neurorozwojowe noworodkow z FAS, to pojecia obejmujace Szereg
nieprawidtowosci zaréwno rozwoju ruchowego, jak i intelektualnego oraz spolecznego
dziecka. W szerszym ujeciu dotycza zaburzen wzrostu mézgu, natomiast w wezszym ujeciu
dotyczg: zaburzen czynno$ci mézgu, problemow neuropsychiatrycznych, uposledzenia funkcji
ruchowych, zaburzenia uczenia, dysfunkcji rozwoju jezykowego i komunikacji niewerbalnej.
Deficyty przetwarzania sensorycznego oraz niedojrzato$s¢ neuromotoryczna, obecne w tych
zaburzeniach, moga W znaczacy Sposob utrudniaé¢ realizacje pierwotnych zachowan
przywigzaniowych, takich jak: placz, usmiech, podazanie, nawotywanie, przywieranie.
Zaburzenia te moga powodowaé¢ u opiekuna brak pozytywnych emocji w kontakcie z
dzieckiem. Wtornie powoduje to ograniczone badz nieadekwatne do sytuacji odpowiedzi matki
na potrzeby dziecka. Na poziomie neurochemicznym przyczynia si¢ to do zaburzania
wewngtrznych modeli operacyjnych u dziecka, poprzez rozwijanie nieprawidtowych reakcji z
prawej potkuli mézgu, ktorg pierwotnie ksztattuje niewerbalna komunikacja matki z dzieckiem.
Jezeli regulacja ta jest zaburzona, to zaktoceniu moga ulec witasciwosci kojarzone zwykle z
prawa potkula moézgu, takie jak: samoswiadomos¢ emocjonalna i rozpoznawanie ekspresji
innych osob [13,14].

Dzieci po prenatalnej ekspozycji na alkohol wykazuja wiecej problemow z budowaniem
wigzi, niz dzieci nie narazone na ten teratogen. Ich rozwojowy status wyjsciowy jest gorszy z
powodu negatywnego dziatania alkoholu na rozwijajacy si¢ moézg. Posmiertne badania

struktury moézgu u ptodow z FAS wykazujg wiele zmian $wiadczacych o niedorozwoju
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osrodkowego uktadu nerwowego na roznych jego pietrach oraz o wystepujacych zaburzeniach
migracji i organizacji neuronalnej, co wptywa na zmniejszong plastyczno$¢ mozgu, czyli
zdolnos¢ tworzenia si¢ nowych potaczen nerwowych, przez co wystepuja deficyty
sensomotoryczne i odruchowe, majace wpltyw na jakos¢ wigzi. Organy zmystu rownowagi w
uchu wewnetrznym sg dojrzate pod wzgledem ksztaltu, a takze czeSciowo pod wzgledem
unerwienia juz w 8. tygodniu cigzy, za$ W Szostym miesigcu majg juz ostateczne rozmiary i sa
catkowicie unerwione. Od poczatku sg one bardzo intensywnie ¢wiczone, poniewaz ptod w
tonie matki nieustannie porusza si¢ i zmienia pozycje [13,14].

Noworodki z zespotem FAS moga mie¢ do czynienia z nadwrazliwo$cig przedsionkowa
lub podwrazliwoscig przedsionkowa. Noworodki nieustannie poszukujg wrazen ruchowych,
stymulujgcych narzad rownowagi. Dzieci nadwrazliwe unikajg aktywno$ci wymagajacych
rownowagi. Uktad przedsionkowy i stuchowy sg szczegolnie wrazliwe na dziatanie substancji
ototoksycznych, w zwiazku z czym dziecko moze juz urodzi¢ si¢ z wadliwie funkcjonujacym
zmystem stuchu. | cho¢ dziecko bgdzie styszato wypowiadane stowa, to odbiér informacji przez
ucho i mézg nie bedzie prawidtowy. W przypadku odbioru wrazen wzrokowych dziecko z
zespotem FAS moze réwniez mierzy¢ si¢ Z nadwrazliwoscig badz podwrazliwos$cig. Dziecko
nadwrazliwe wzrokowo moze mie¢ trudnosci w obserwacji otoczenia lub problemy z selekcja
bodZzcow wzrokowych, np. moze megczy¢ si¢ patrzac na obrazy kontrastowe. Dziecko z
podwrazliwo$cig wzrokowg moze mie¢ trudnosci z wodzeniem za obiektem rodzica [13,14].

Noworodkowi takze moga towarzyszy¢ zaburzenia zmystu dotyku. Dotyk spetnia
funkcje¢ ochronng. Informuje na bardzo podstawowym poziomie, czy bodziec dotykowy jest
zagrazajacy. Pozwala na percepcje dotykowa, daje informacje o ciele i pomaga w ksztaltowaniu
schematu ciata. Dotyk odgrywa role w planowaniu ruchu, pomaga w ksztaltowaniu percepcji,
oraz wplywa na rozwoj umiejetnosci manualnych poprzez ksztatcenie si¢ dotyku
réznicujacego. Dziecko moze by¢ nadwrazliwe na dotyk, czego objawami moze by¢
nietolerancja nadmiernego dotyku ciata, w tym np. kapieli [13,14].

Receptory wechowe sg takze wrazliwe na toksyczny wptyw alkoholu. W organizmie
dzieci z FAS sg widoczne niedobory mikroelementéw, szczegolnie cynku, Ktory najczesciej
jest wyplukiwany przez alkohol. Nastepstwem tego jest wrodzone uposledzenie odbioru
wrazen wechowych u dzieci z FASD. U tych dzieci czgséciej wystepuje podwrazliwosé

wechowa niz nadwrazliwo$é [13,14].
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UDZIAL POLOZNEJ W OPIECE NAD KOBIETA W OKRESIE PREKONCEP-
CYJNYM | NOWORODKIEM Z FAS/FASD

Potozna sprawujaca opieke nad kobietami ma niebagatelny wplyw na zachowania
prozdrowotne kobiet w cigzy. Opieka medyczna siega juz okresu prekoncepcyjnego. Potozna
ma wiele mozliwosci edukacji przysztych matek na temat negatywnego wptywu alkoholu
podczas cigzy. Rola edukacyjna potoznej ma na celu prewencje wystepowania zespotu FAS.
Kolejno, spozywanie alkoholu przez cigzarng wymaga od potoznej sprawowania opieki nad
kobieta w stanach patologii cigzy oraz odpowiedzi na stany nagte, wywotane naduzywaniem
alkoholu, takie jak: niewydolnos¢/uszkodzenie tozyska, zahamowanie wewnatrzmacicznego
rozwoju ptodu, stan przedrzucawkowy, pordd przedwczesny, czy tez poronienie.

Bezposredni wptyw na opieke nad noworodkiem potozna ma na oddziale intensywnej
terapii noworodka, gdzie musi sprosta¢ skutkom negatywnego wptywu alkoholu na dziecko
oraz matke. Przy sprawowaniu opieki nad noworodkiem, u ktérego podejrzewa si¢ zespot FAS,
mogg towarzyszy¢ nast¢pujagce problemy:

e niska punktacja w skali Apgar,

e wczesniactwo,

e mata masa urodzeniowa,

e hipoplazja ptuc,

e uposledzona odpowiedz immunologiczna ptodu w wyniku zaburzen funkcji limfocytow

T, B oraz makrofagow (co zwieksza ryzyko zgonu z powodu zapalenia ptuc lub sepsy),

e ryzyko infekcji z powodu matej masy urodzeniowej,
e stabo wyksztatcony odruch ssania,

e ostabione migsnie biorgce udziat w potykaniu,

e obecno$¢ drzen,

e niepokdj,

e nadmierne ruchy ust,

e nieprawidlowe odruchy,

e wzmozone lub obnizone napigcie migsniowe, p

e obudzenie psychoruchowe,

e niewrazliwo$¢ lub nadwrazliwos¢ na bodzce.

Dziatania pielggnacyjne powinny odpowiada¢ na potrzeby noworodka oraz matki

dziecka. Zadaniem potoznej jest rowniez edukacja matki/opiekunow dziecka, na temat opieki
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nad dzieckiem w warunkach domowych, kiedy to noworodek zakonczy proces hospitalizacji
[15,16,17].

Noworodek urodzony z podejrzeniem zespotu FAS powinien by¢ objety profesjonalng
opicka ze strony potoznej, dostosowang do jego stanu zdrowia. Polozna powinna
wspotpracowa¢ z rodzing dziecka oraz zespolem terapeutycznym zarowno na etapie
diagnozowania, jak i leczenia. Opieka powinna by¢ zindywidualizowana i optymalnie dobrana
do sytuacji zdrowotnej i spotecznej dziecka. Do zadan potoznej nalezy:

» ocena stanu skory noworodka,

« kontrola masy ciata,

» kontrola czynnosci oddechowej,

* badanie cieptoty ciala,

» sprawdzenie droznosci uktadu pokarmowego,

« sprawdzanie zabezpieczenia kikuta pepowinowego,

» ocena interakcji dziecka z matkg oraz ojcem,

« ocena koordynacji odruchow ssania i potykania,

» okreslenie ewentualnych probleméow z karmieniem piersia,

* nauczanie matki prawidtowych technik karmienia piersia,

+ instruktarz w zakresie zasad odciggania i przechowywania pokarmu, w przypadku

zaburzen motoryki jamy ustnej u noworodka,

» przekazywanie w razie potrzeby informacji na temat przygotowania mieszanki

sztucznej,

» zakladanie zglebnika, podawanie pokarmu oraz kontrolowanie rezultatow zywienia,

w przypadku zaburzonego odruchu ssania i potykania,

+ zapewnienie matce i dziecku intymnosci i bliskosci, CO ma ogromne znaczenie dla

kontynuacji karmienia piersig oraz pogltgbiania wigzi uczuciowej,

» zapewnienie dziecku komfortu poprzez ograniczenie nadmiernej stymulaciji,

* zmniejszenie nadwrazliwos$ci sensorycznej.

Potozna jest $wiadoma celowosci wnikliwego badania dla diagnozowania
pojawiajacych si¢ nieprawidtowosci. W przypadku opieki na dzieckiem z zespotem FAS
bardzo przydatna jest skala Brazeltona, poddajaca ocenie zachowania noworodka, okreslajaca
indywidualne cechy dziecka w celu doboru wtasciwego modelu opieki. Skala polega na
wykonaniu testu oceniajacego reakcje noworodka na rézne bodzce np. $wiatto, grzechotke,
poruszajaca si¢ kulke. Test jest wyznacznikiem rozwoju ruchowego dziecka. Charakteryzuje
si¢ prostotg wykonania i wysokg skuteczno$cig w zakresie wstepnej oceny dziecka. Skala liczy
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28 pozycji ocenianych na 9-stopniowej skali do oceny zachowania niemowlecia oraz 18 pozycji
z 4-stopniowg skalg do oceny stanu neurologicznego. W 1984 roku dodano do skali 7 pozycji
dodatkowych, oceniajacych jakos¢ zachowania dziecka. Ocena dodatkowych elementow ma
stuzy¢ wykryciu dzieci z grupy wysokiego ryzyka [18]. Sprawujac dziatania pielggnacyjne,
potozna powinna kierowac si¢ zasadg ,,minimal handling”, ktora polega na ograniczeniu i
taczeniu czynnosci wykonywanych przy dziecku. Skutkiem czego, jest zapewnienie spokoju

oraz wyeliminowanie zbednych dziatan [19,20,21].
PODSUMOWANIE

Opieka przedkoncepcyjna powinna dotyczy¢ wszystkich kobiet w wieku rozrodczym,
niezaleznie 0d tego czy planujg cigze. Opieka ta promuje zdrowie wsrod spoteczenstwa. Jej
zatozeniem jest uswiadomienie kobiet, jak wazne jest utrzymanie optymalnych warunkow
zdrowia przed zaptodnieniem, w trakcie oraz bezposrednio po nim. Potozna powinna ukazywaé
skutki spozywania nawet najmniejszych ilosci alkoholu w cigzy. Spozywanie alkoholu w
pierwszych 3-6 tygodniach jest niebezpieczne dla rozwoju ptodu (jest to czas, kiedy kobiety
nie zawsze sg $wiadome 0 istnieniu cigzy). Potozna u§wiadamia kobiety, iz pierwszy trymestr
cigzy jest najbardziej istotny dla rozwoju zarodka, a spozyty alkohol przez kobiete cigzarng,
swobodnie przechodzi przez bariere tozyskowa, po Kilku minutach osiggajac w tkankach ptodu,
poziom podobny do poziomu u matki. Potozna jako edukatorka przekazuje informacje, iz
alkohol etylowy powoduje zmiany mutagenne u ptodu, a najpowazniejszym powiklaniem jest
alkoholowy zespot ptodowy. Kolejnym zadaniem potoznej jest charakterystyka zespotu
nieprawidtowosci, ktory obejmuje zaburzenia fizyczne, psychiczne i umystowe. W efekcie
kobieta planujgca cigze nie spozywa alkoholu, nie naraza dziecka na ekspozycj¢ alkoholu i
wystapienie z tego powodu wyzej wymienionych zaburzen.

Rola potoznej w opiece nad noworodkiem z FAS polega na wnikliwej obserwacji stanu
zdrowia pacjenta, co umozliwia szybkie reagowanie oraz wczesng interwencje, zapobiegajaca
powstawaniu patologii. Potozna planuje i realizuje opieke pielegniarska, dostosowang do
potrzeb pacjenta, zgodnie z aktualng wiedzg w celu sprawowania opieki z najwyzsza
starannoscig przynoszaca najlepszy efekt terapeutyczny.

W opiece nad noworodkiem z FAS nalezy podja¢ szereg interwencji, ktore maja na celu
zapewnienie odpowiedniej opieki. Potozna monitoruje stan ogolny noworodka, minimalizuje
ryzyko powstania powiktan ze strony uktadu oddechowego. Monitoruje cisnienie tetnicze,

saturacje, wykonuje pomiary glukozy, obserwuje ilos¢ wydalanego moczu oraz stolca. Dba o
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prawidtowa temperature ciata. Zadaniem potoznej jest przeprowadzanie efektywnego
karmienia, ktore czesto moze by¢ utrudnione z powodu zaburzenia odruchu ssania,
nieprawidtowej budowy twarzoczaszki, wzmozonego napigcia migsniowego oraz nadmiernego
pobudzenia u dziecka. W tym celu potozna stwarza komfortowe warunki, polegajace na
uspokojeniu i wyciszeniu dziecka. W tym celu chroni je przed nadmiernymi bodzcami
akustycznymi i $wietlnymi. Stara si¢ wptyng¢ na niepokoj dziecka, przez odpowiednia
stymulacje ciala, stosujagc odpowiednie spowijanie, uktadanie dziecka, czy stosujac kojacy
dotyk. Czynnosci pielegnacyjne powinny by¢é wykonane z nalezyta starannoscia, bez
najmniejszej gwattownosci. Potozna rowniez dba o stan powtok skory noworodka. Zapobiega
odparzeniom, dba o miejsce wktucia oraz co najwazniejsze, eliminuje zrodta zakazen.
Zadaniem potoznej jest przekazanie wiedzy rodzicom/opiekunom na temat prawidtowej
opieki i pielggnacji nad noworodkiem. Nauka prawidtowego karmienia piersia/prawidtowa
technika karmienia butelka jest bardzo wazna. Nalezy zapozna¢ matke dziecka/opiekuna z
prawidlowa technikg karmienia oraz zweryfikowaé nabytg wiedze. Nalezy wyedukowac
rodzicow/opiekunéw na temat prawidtowego przechowywania pokarmu kobiecego lub zasad
stosowania mleka modyfikowanego. Opiekunowie dziecka powinni naby¢ wiedze, jak
efektywnie karmi¢ dziecko za pomocg butelki ze smoczkiem. Noworodek moze jes¢ niechetnie,
poprzez dolegliwo$ci wynikajace z choroby. W tym przypadku nalezy wskazaé, w jaki sposob
dziecko zacheci¢ do aktywnego ssania. Noworodek moze réowniez by¢ niespokojny oraz
pobudzony. Nalezy zwréci¢ uwagge rodzicom na odpowiednie metody wyciszania i uspokajania
dziecka. Potozna przekazuje wiedz¢ na temat wyjatkowosci problemow w zwiazku z
wystapieniem FAS u dziecka. Osoby sprawujace opieke nad dzieckiem otrzymuja rowniez

informacje o koniecznosci statej rehabilitacji i specjalistycznej opieki ambulatoryjne;j.
DYSKUSJA

Mimo aktualnej wiedzy i wielu badan dotyczacych skutkow picia alkoholu przez
kobiety ciezarne, wystepowanie zespotu FAS U dzieci jest wcigz powszechne. Zgodnie z
danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, globalnie 9,8 procent kobiet przyjmuije alkohol, bedac
W cigzy. Ponadto 25,2 procent Europejek spozywa alkohol w czasie trwania cigzy.
Przeswiadczenie 0 braku wptywu niewielkiej ilosci wypijanego alkoholu przez kobiete w cigzy
wystepuje W zroznicowanej grupie spotecznej. Kobiety z wyksztalceniem wyzszym, jaki i
kobiety posiadajace wyksztalcenie podstawowe/Srednie, mieszkajagce na Wwsi, czy

zamieszkujace wigksze aglomeracje uwazaja ze ,jedna lampka wina” nie jest w stanie
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zaszkodzi¢ dziecku. Optymizmem napawa fakt, iz kampania prowadzona od 2007 roku przez
Panstwowg Agencje Rozwigzywania problemow Alkoholowych zwigksza swiadomos¢ wérod
spoleczenstwa.

Alkohol etylowy i jego gtowny metabolit, aldehyd octowy przenikaja przez tozysko do
ptodu juz nawet po 30 minutach od spozycia przez matke. Poniewaz alkohol przez ptod jest
wolniej metabolizowany, jego stezenie jest wyzsze niz U matki. Najbardziej niekorzystne
dziatania teratogenne wykazuje si¢ pomiedzy pierwszym a 6smym tygodniem cigzy [6]. Jest to
czas, kiedy kobiety mogg jeszcze nie by¢ swiadome, ze sag W cigzy. Stad tak wazna jest edukacja
przedkoncepcyjna. Istnieje mozliwos¢ zapobiegania Alkoholowemu Zespotowi Ptodowemu.
Jedynym pewnym sposobem jest unikanie spozywania alkoholu w czasie cigzy, a nawet w
trakcie jej planowania. Dlatego tak wazne jest rozwijanie i poglebianie wiedzy na temat
problemow, ktore moga wynika¢ z prenatalnej ekspozycji na alkohol, nie tylko wsrod kobiet w
cigzy, ale takze dla kobiet, ktore moga zajs¢ w cigze ze wzgledu na fakt bycia w wieku
rozrodczym [3,4,5].

W wyniku ekspozycji ptodu na alkohol, dziecku moze towarzyszy¢ wiele wad
rozwojowych. Problemy moga wystgpowa¢ w formach somatycznych i neurologicznych.
Dziecko konsekwencje spozytego alkoholu niesie ze sobg przez cate zycie. Wczesna diagnoza
i zastosowanie odpowiednich interwencji pielggniarskich, daje mozliwos¢ wyeliminowania
powiktan, zwigzanych ze stanem w jakim znajduj¢ si¢ howorodek. Dlatego tak wazna jest
opieka juz od samych narodzin nad dzieckiem z podejrzeniem FAS [22].

Nalezy zauwazy¢, iz opieka holistyczna nad noworodkiem z FAS musi by¢
zindywidualizowana. Mali pacjenci wymagaja szczegoélnej uwagi. Personel pielegniarski
planuje opieke¢ ukierunkowana na szybka reakcje i wykluczenie mozliwych patologii. Potozna
dzieki swoim kompetencjom moze zauwazy¢ U pacjenta nieprawidtowosci w przyjmowaniu
pokarmu, zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego, czy tez towarzyszacy dziecku niepokdj.
Rowniez dzigki narzedziom, jakie posiada moze wykluczy¢ réznego rodzaju nieprawidtowosci,
np. za pomoca pomiaru glukozy, temperatury, saturacji, ci$nienia t¢tniczego, obserwacji
powtok skornych oraz bton sluzowych oraz za pomocg obserwacji wydalanego moczu i stolca.

W opiece nad noworodkiem z FAS potozna planuje i realizuje opieke pielegniarska,
dostosowang do potrzeb dziecka, zgodnie z aktualng wiedza, z zastosowaniem najwyzszej
starannosci, przynoszac najlepszy efekt terapeutyczny. Potozna monitoruje stan ogolny
noworodka, minimalizuje ryzyko powstania powiktan ze strony uktadu oddechowego. Jej
zadaniem jest efektywne karmienie, ochrona noworodka przed nadmiernymi bodzcami,

niwelowanie niepokoju dziecka przez odpowiednig stymulacje ciata, spowijanie, uktadanie i
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kojacy dotyk. Zadaniem potoznej jest przekazanie wiedzy rodzicom/opiekunom na temat

prawidlowej opieki i pielegnacji nad noworodkiem. Nauka prawidlowego karmienia,

odpowiednich metod wyciszania i uspokajania dziecka. Potozna przekazuje wiedze na temat

wyjatkowosci problemow w zwiagzku z wystapieniem FAS u dziecka. Osoby sprawujace opieke

nad dzieckiem otrzymuja rowniez informacje o0 koniecznosci stalej rehabilitacji i

specjalistycznej opieki ambulatoryjnej [21].
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WSTEP

Kannabinoidy sa naturalnymi sktadnikami konopi (Cannabis sativa), a do tej grupy
zalicza si¢ okolo 85 zwigzkow chemicznych. Sposrdd nich, najlepiej poznanymi sg A-9-
tetrahydrokannabinol (THC) o dziataniu psychoaktywnym oraz kannabidiol (CBD)
niewykazujacy takiego dziatania. Od kilku lat CBD przyciaga coraz wickszg uwage ze wzgledu
na brak potencjatu uzalezniajacego, wysoki profil bezpieczenstwa oraz ztozong farmakologie
[1]. Pomimo braku efektow psychoaktywnych, kannabidiol wywiera znaczacy wplyw na
oSrodkowy uklad nerwowy. Posiada bowiem wlasciwosci przeciwlekowe, przeciw-
psychotyczne, przeciwbolowe oraz przeciwpadaczkowe [2].

Zaburzenia zwigzane z naduzywaniem substancji s3 powaznymi postaciami chordb
psychicznych, ktore czesto wystepuja przez wigksza czg$¢ zycia chorych. Zaburzenia te
stanowig ogromne obcigzenie spoteczne oraz finansowe, poniewaz czg¢sto maja charakter
przewlekty 1 sg wyjatkowo ciezkie do wyleczenia. Niektore uzaleznienia charakteryzujg si¢
nieprawidlowymi i trwatymi wspomnieniami emocjonalnymi dotyczacymi bodzcow, takich jak
strach czy niepokoj, co powodowal¢ moze jeszcze cigzszy proces zdrowienia oraz
predyspozycje do nawrotdw po wyleczeniu. Ze wzgledu na kompleksowos¢ problemu, istnieje

pilna potrzeba usprawnienia leczenia uzaleznien [3].

MECHANIZM DZIALANIA CBD

Kannabidiol oddziatuje gtownie na receptory kannabinoidowe typu 1 (ang. cannabinoid
receptor type 1, CB1R) oraz typu 2 (ang. cannabinoid receptor type 2, CB2R). Sg to
najwazniejsze receptory uktadu endokannabinoidowego o niezwykle szerokim dziataniu w

zakresie regulacji funkcji uktadu nerwowego. Receptory CB1 oraz 2 znajduja si¢ neuronach
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presynaptycznych w mozgu. CBD jest ich kompetycyjnym antagonista, przez co hamuje
dziatanie innych psychoaktywnych kannabinoidéw zawartych w konopiach, ktore sa
agonistami tych receptorow. Dzigki hiperpolaryzacji btony presynaptycznej powodowanej
przez kannabidiol dochodzi do zmniejszenia ilo$ci uwalnianych neuroprzekaznikow, takich jak
noradrenalina czy acetylocholina, co prowadzi do zwigkszenia uwalniania dopaminy
pobudzajacej jadro pdtlezace [1]. Proces ten prowadzi do pojawienia si¢ satysfakcji oraz
subiektywnego poczucia szczgscia, co z kolei zmniejsza che¢ ponownego przyjecia substancji
odurzajacej oraz mozliwo$¢ powstania uzaleznienia. CBD zmniejsza réwniez aktywno$¢
lewego ciala migdatowatego, co obniza lgk, a w konsekwencji obniza odczuwany gtod

psychiczny, ktory jest istotnym czynnikiem ryzyka powrotu do natogu [4,5].

LECZENIE UZALEZNIENIA OD MARTHUANY

Kanabinole to nielegalne w Polsce s$rodki psychoaktywne, cieszace si¢ ogromng
popularno$cig na catym $wiecie. Swoje dziatanie opieraja na pobudzaniu receptoréw
kanabinoidowych, a ich przedstawicielem jest tetrahydrokanabinol (THC). Wyst¢puje on
przede wszystkim w suszu zenskich kwiatostanow konopi indyjskich, znanym pod nazwg
“marihuana”. Mimo stosunkowo malego potencjalu uzalezniajacego, nie nalezy lekcewazy¢
ryzyka zwigzanego z korzystaniem z konopi. Uwzglednienie uzaleznienia od THC w
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenie
psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych zaprzecza
pelnemu bezpieczenstwu zazywania konopi indyjskich. Konieczna jest zatem nie tylko
edukacja w zakresie ryzyka, ale rowniez opracowanie skutecznych metod leczenia osob, ktore

zostaly dotknigte zaburzeniem korzystania z konopi (ang. Cannabis Use Disorder, CUD).

PSYCHOSPOLECZNY ASPEKT LECZENIA

W leczeniu uzaleznienia od konopi istotng role peini podejscie psychospoteczne [6].
Badania wykazujg, ze terapia poznawczo-behawioralna (CBT) oraz terapia wzmacniania
motywacji (MET), zwlaszcza w potaczeniu, przynosza najlepsze efekty u osob z CUD.
Dodatkowy, pozytywny efekt wywotuje dotaczenie do terapii tzw. zarzadzania awaryjnego,
ktore opiera si¢ na wzmacnianiu zachowan pozytywnych i, w mniejszym stopniu, karaniu
negatywnych. Ponadto leczenie o wigkszej intensywnosci, powyzej 4 sesji jest lepsze niz

leczenie o krotszym czasie trwania i mniejszej intensywno$ci. Metody psychospoteczne
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powinny skupia¢ si¢ na budowaniu motywacji, poznaniu, co prowadzi do si¢gania po substancje
oraz nauce zastepowania zachowan negatywnych zachowaniami wptywajacymi pozytywnie na

zdrowie.

FARMAKOLOGICZNY ASPEKT LECZENIA

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze najwigcej korzys$ci przynosi potaczenie leczenia
psychospotecznego i farmakologicznego [6]. Jednak ze wzgledu na ograniczong skutecznos¢
lekow, aspekt psychospoteczny uznawany jest za kluczowy.

Aktualnie Agencja Zywnoséci i Lekéw (FDA) nie aprobuje zadnych lekéw do
wykorzystywania w terapii CUD z powodu braku spetnienia narzucanych kryteriow. W
zwigzku z tym wcigz trwaja badania nad wieloma substancjami o potencjale leczniczym, ktére
moglyby zrewolucjonizowa¢ farmakoterapi¢ pacjentéw uzaleznionych od konopi. Wsrdd nich
na uwage zashuguja:

e (gabapentyna,
e naltrexon,

e topiramat,

e dronabilon,
e nabilon,

e CBD,

e oksytocyna.

Gabapentyna

Jednym z proponowanych lekow jest agonista kwasu gamma-aminomastowego
stosowany w leczeniu padaczki - gabapentyna. Badania z ostatnich lat wskazuja na jej potencjat
w terapii zaburzen lekowych, uzupetniajacym leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowe;j
czy tagodzeniu ostrych objawow odstawienia alkoholu [7]. Temat wykorzystania tej substancji
w terapii zaburzen korzystania z konopi pojawit si¢ w randomizowanym badaniu
kontrolowanym placebo [8]. Przez okres 12. tygodni grupa 50 ochotnikéw uzaleznionych od
konopi otrzymywala gabapentyne (1200 mg dziennie) lub placebo. Badania wykazaly
zmniejszenie si¢gania po marihuang w porownaniu z grupg placebo, tagodzenie objawow
odstawienia 1 poprawg¢ ogolnej sprawnosci w zadaniach zwigzanych z funkcjami

neuropoznawczymi. Otrzymane wyniki zdaja si¢ przemawiaé za pozytywnym efektem
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farmakoterapii opartej na gabapentynie. Jednak nalezy podkresli¢, ze badanie wigzalo si¢ z
ograniczeniami, takimi jak stosunkowo niewielka liczba 0s6b badanych. Niezbedne zatem sg
dalsze badania w celu oceny stusznosci wynikow. Zastosowanie gabapentyny w lagodzeniu
objawow odstawienia konopi stanowi my$l przewodnig wielu innych prac. Jedng z nich jest
badanie przeprowadzone na myszach, u ktoérych administracja gabapentyny skutkowala
zmniejszeniem somatycznych objawow odstawienia (drzenie tap i drganie glowy). Warto
zaznaczyC, ze nie wykazano wptywu na zmiany spowodowane odstawieniem konopi w tescie
zakopywania i zawieszenia za ogon oraz nie odnotowano wplywu na poodstawienny poziom
osoczowego kortykosteronu. Aktualny stan wiedzy wskazuje na istnienie potencjatu
wykorzystania gabapentyny u oséb z zaburzeniami uzywania konopi. Szczegolnie istotny
wydaje si¢ pozytywny wplyw na tagodzenie objawdw odstawiennych, ktory pojawia sig¢
zarowno w badaniach na ludziach jak i na myszach. Mimo obiecujacych wynikéw, konieczne
sa dalsze badania pozwalajace oceni¢ jej skutecznos$¢ i oszacowa¢ odpowiednia dawke

terapeutyczng [9].

Naltrexon

Innym lekiem branym pod uwage w poszukiwaniach Swietego Graala farmakoterapii
CUD jest Naltrexon. Tego antagonist¢ receptora opioidowego powigzano juz z redukcja
spozycia alkoholu u 0s6b uzaleznionych w skojarzeniu z interwencja psychospoteczna [10], a
niektore badania posuwajg si¢ o krok dalej 1 doszukujg si¢ mozliwosci wykorzystanie
Naltrexonu w terapii uzaleznienia od konopi. W jednym z badan 12 osob spetniajacych kryteria
uzaleznienia od konopi zostalo wlaczonych do 8-tygodniowego otwartego badania
pilotazowego [11]. Otrzymali 380 mg naltrexonu domig¢$éniowo w 1 dniu badania i na poczatku
5 tygodnia badania. Z 12 uczestnikow 9 ukonczyto badanie, 6 otrzymato 2 dawke. Nie
zanotowano ci¢zkich zdarzen niepozadanych. Badania wykazaty zmniejszenie $redniej liczby
dni w tygodniu uzywania marihuany, ale bez zmniejszenia $redniego st¢zenia THC w moczu i
bez zmniejszenia $redniej liczby gramoéw uzywanej marihuany. Na tej podstawie mozna
wysnu¢ wniosek o mozliwej redukcji czestotliwosci uzywania, ale bez znaczacego obnizenia
ilosci. Szczegbdlng uwage nalezy zwrdci¢ na efekty uboczne, ktore okazaty si¢ wieksze niz
oczekiwano, co doprowadzito do zmiany protokotu, aby umozliwi¢ uczestnikom otrzymywanie
dodatkowych lekow. Dostepne obecnie dane zdajg si¢ nie przynosic¢ jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie o zasadnos$¢ wiaczenia Naltrexonu do terapii pacjentow z CUD. Konieczne sg dalsze
badania z zaangazowaniem wigkszych, Slepych préb i grup kontrolnych. Ponadto istnieje

mozliwo$¢, ze wydluzenie czasu trwania badania zwigkszy prawdopodobienstwo wykrycia
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znaczacych réznic w zglaszanym uzyciu konopi oraz st¢zeniu THC w moczu. Niezwykle
istotne jest zwrdcenie uwagi na wystgpowanie skutkow ubocznych, ktore znaczagco wptywaja
na samopoczucie oséb poddawanych leczeniu 1 wigza si¢ z koniecznoscig wdrozenia innych
lekow. Nalezy zastanowi¢ si¢ czy mozliwe pozytywne efekty uzyskiwane w terapii

Naltrexonem przewyzszaja negatywne efekty uboczne [10,11]

Topiramat

Topiramat jest lekiem przeciwpadaczkowym stosowanym takze w terapii migreny. W
celu sprawdzenia potencjalnego wplywu tego zwigzku na mtodziez uzalezniong od konopi
przeprowadzono badanie z podwojng slepa probg kontrolowane placebo. Grupa sktadata si¢ z
66 0s0b z zaburzeniem uzywania konopi w wieku 15-24 lata, a cale badanie trwato 6 tygodni.
Uczestnicy zostali podzieleni na 2 grupy: jedna z nich zostata poddana terapii wzmacniania
motywacji (MET) wzbogaconej o podaz topiramatu, natomiast druga grupa réwniez brata
udzial w MET, jednak zamiast topiramatu otrzymywata placebo. Zaskakujacy jest fakt, ze tylko
48% uczestnikOw otrzymujacych topiramat ukonczyto badanie, przy 77% ukonczeniu w grupie
placebo. Gléwnym powodem odstawienia okazaly si¢ dziatania niepozadane leku. Wyniki
wskazuja na to, ze topiramat byt lepszy niz placebo pod wzgledem zmniejszania liczby graméw
uzywanych dziennie, ale nie polepszat wskaznikdéw abstynencji. Warto jednak zaznaczy¢, ze

efekt byt niewielki, a do wyciagniecia bardziej wiarygodnych wnioskow niezbedne sg dalsze

badania [12].

Dronabinol i Nabilon

Dronabinol i nabilon to organiczne zwigzki z grupy syntetycznych kannabinoidow.
Dronabinol jest substancja zaaprobowang przez FDA do stosowania przy nudnosciach i
wymiotach indukowanych chemioterapig oraz przy zwiekszaniu apetytu 1 ochronie przed utrata
wagi u pacjentow z AIDS. Jako izomer THC stat si¢ obiektem zainteresowania 0sob
zajmujacych si¢ uzaleznieniem od konopi, co doprowadzito do powstania prac 0 jego
mozliwym potencjale terapeutycznym. Wyniki wskazujg na to, ze dronabinol podawany w
ilosci 10 mg 5 razy dziennie zmniejszyt gtdd 1 objawy odstawienia [13]. Nalezy zauwazyc¢, ze
objawy odstawienia zmniejszyty tez dawki 10 albo 30 mg 3 razy dziennie w poréwnaniu z
placebo. Wigksza redukcja tych objawow nastgpila przy administracji 90 mg dziennie w
poréwnaniu z 30 mg dziennie. Jednak z wyzsza dawkag zwigzane byly oznaki zatrucia
podobnego do zatrucia konopig. Dronabinol badany pod katem wplywu na zachowanie

zwigzane z uzywaniem konopi (“‘samozazywanie”) przynidst mieszane efekty, a wyniki
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sugeruja, ze aby wplyna¢ na t¢ sfere konieczne sg wyzsze dawki. W duzym randomizowanym
badaniu kontrolowanym placebo, uzaleznieni od konopi dorosli otrzymywali dronabinol 40 mg
lub placebo przez 12 tygodni w towarzystwie leczenia psychospolecznego. W obu grupach
zanotowano redukcje uzywania. Dronabinol zredukowat objawy odstawienia, jednak nie miat
wplywu na uzywanie konopi. Negatywne wyniki zanotowano réwniez w duzej kontrolowanej
placebo probie przy jednoczesnym stosowaniu dronabinolu 60 mg na dobg i lofeksydyne 1,8
mg na dobg¢. Rezultaty réznych badan wskazujg na istnienie pewnego potencjatu wykorzystania
dronabinolu w leczeniu uzaleznienia od konopi. Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na fakt
redukcji objawow odstawienia u pacjentow. Konieczne jest takze ustalenie odpowiedniej
dawki, ktora pozwoli uzyskac¢ oczekiwany efekt bez niekorzystnych objawow zatrucia.

W przypadku nabilonu male randomizowane badanie kliniczne nie wykazato
statystycznie istotnej réznicy mi¢dzy grupa otrzymujacg nabilon i placebo jako uzupetnienie

leczenia [14].

CBD

Kannabidiol (CBD) zyskat w obecnych czasach szczeg6lng popularnosé, a
zwolennikéw korzystania z CBD wcigz przybywa. Jest to jedna z substancji wystepujacych w
Cannabis Sativa, ktdra nie jest uwazana za odurzajaca, w przeciwienstwie do THC. Ze wzgledu
na zréznicowany wptyw na uklad nerwowy, kannabidiol stal si¢ elementem badan nad
leczeniem zaburzen neuropsychiatrycznych, lekowych czy snu [15]. Ponadto naukowcy
sugeruja mozliwos¢ wykorzystania kannabidiolu u os6b z CUD [16]. W randomizowanym
badaniu Kklinicznym uczestnicy spehiajacy kryteria DSM-5 CUD zostali poddani
czterotygodniowemu leczeniu doustnym CBD, wykorzystujac dawki 200 mg, 400 mg i 800 mg
podczas proby zaprzestania uzywania. Gtownym celem bylo okreslenie najbardziej efektywne;j
dawki w ograniczaniu korzystania z konopii indyjskich. Dawka 200 mg po krotkim czasie
zostata wyeliminowana, kontynuowano z 400 mg i 800 mg. Dawki nie r6znity si¢ mi¢dzy soba,
jesli chodzi o tagodne i umiarkowane dziatania niepozadane. Nie wystapity cigzkie dzialania
niepozadane. Obliczenia wykazaly, ze zarowno 400 mg jak 1 800 mg byly skuteczniejsze od
placebo, co przejawiato si¢ w nizszym stosunku THC-COOH: kreatynina i zmniejszeniu liczby
dni na tydzien stosowania konopi w poréwnaniu z placebo. Wyniki wskazuja na krzywa
odpowiedzi na dawke o ksztatcie odwroconej litery U — 400 mg byto nieznacznie skuteczniejsze
niz 800. To sugeruje, ze dawki od 400 do 800 mogg mie¢ potencjalne zastosowanie
terapeutyczne. Dodatkowo podaz 800 mg zmniejszyta objawy odstawienne 1 objawy lekowe.

Niemniej jednak konieczne sg dalsze badania zwigkszajace wiarygodno$¢ szacunkow
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uzyskanych w przywotanej pracy i dotyczace sposobu, w jaki CBD zmniejsza uzywanie konopi
[15,16].

Oksytocyna

Oksytocyna, znana szerzej jako “hormon przywigzania”, jest istotng substancja
wykorzystywang przede wszystkim w potoznictwie, przy porodach. Jest to hormon peptydowy
wytwarzany w organizmie ludzkim w podwzgdrzu, a uwalniany przez tylny ptat przysadki.
Oksytocyna jako jeden z elementow terapii CUD pojawita si¢ w badaniu z 2017 roku.
Uczestnicy uzaleznieni od konopi zostali podzieleni na 2 grupy, z ktérych jedna jako
uzupelnienie terapii wzmacniania motywacji (MET) otrzymywata oksytocyng, natomiast druga
placebo. Uczestnicy, ktérym podawano oksytocyne wykazali zmniejszenie ilo$ci marihuany
per dzien w poréwnaniu z osobami otrzymujacymi placebo. Badanie wskazuje na to, ze MET
w polaczeniu z oksytocyng moze przynosi¢ lepsze efekty terapeutyczne. Nalezy jednak
pamietaé, ze wyniki uzyskano na matej grupie i z tego powodu moga nie by¢ wystarczajace.
Konieczne zatem sg dalsze badania, ktore pomoga zweryfikowaé potencjat wykorzystania

oksytocyny w terapii 0sob z zaburzeniem korzystania z konopi [17].

KANNABIDIOL W FARMAKOTERAPII ZABURZEN ZWIAZANYCH Z ALKOHO-
LEM

Obecnie tradycyjne leczenie uzaleznienia od alkoholu realizowane jest na trzech
poziomach — w warunkach ambulatoryjnych, os$rodka dziennego Ilub w warunkach
stacjonarnych, a jego gldownym celem jest nauka zycia w abstynencji.

Sposrod dostepnych metod leczenia alkoholizmu najskuteczniejszg jest psychoterapia,
dzigki ktorej okoto 40% leczonych pacjentow realnie zmienia swoje zycie na lepsze. Terapia
ma jednak swoje ograniczenia, wynikajace w glownej mierze z podej$cia chorego — jej
skuteczno$¢ zalezy bowiem od zaangazowania i chgci alkoholika. Musi on bowiem uswiadomic
sobie swo0j problem, przeanalizowa¢ swoja dotychczasowa relacje z uzywka oraz podjaé
decyzje o catkowitej rezygnacji z napojow alkoholowych.

W Polsce dostepne sg takze srodki farmakologiczne, wspomagajace terapi¢ alkoholizmu:
e Disulfiram —blokujacy dehydrogenazy aldehydu octowego, czyli enzymu watrobowego

zaangazowanego w metabolizm alkoholu
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e Nalterkson — lek redukujacy gtéw alkoholowy poprzez wypieranie endorfin
(wydzielajacych si¢ pod wplywem alkoholu) z ich polaczen z receptorami uktadu
opioidowego

e Akamprozat — oddziatujacy na receptory ukladu glutaminergicznego oraz GABA-
ergicznego, przywraca réwnowage migdzy tymi ukladami, zaburzong w wyniku
dhugotrwatego spozywania alkoholu

e Nalmefen — lek ograniczajacy ilos¢ spozywanego alkoholu poprzez modulacje uktadu
opioidowego w mozgu.

Istnieje réwniez wiele alternatywnych metod pomocy osobom uzaleznionym od
alkoholu, takie jak ziotolecznictwo, techniki szokowe czy hipnoza, jednak ich skuteczno$¢ nie
jest potwierdzona naukowo [18].

Ze wzgledu na ograniczone mozliwo$ci leczenia alkoholizmu oraz ich stosunkowo
niskg skuteczno$¢, w ostatnich latach powstaje wiele badan rozstrzygajacych CBD jako
kandydata do farmakoterapii zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu (ang. alcohol use
disorder, AUD). Zar6wno w badaniach przeprowadzanych na gryzoniach, jak i w hodowlach
komorkowych, kannabidiol wywiera dziatanie neuroprotekcyjne przed niekorzystnymi
skutkami oddzialywania alkoholu na hipokamp, a takze zmniejsza jego hepatotoksycznosc,
chronigc tym samym przed stluszczeniem watroby. Przedkliniczne badania na gryzoniach
podnosza takze zdolnos¢ CBD do agodzenia stresu wywotywanego brakiem alkoholu, jak i
zmniejszania potencjalnych objawow odstawiennych. Badania na ludziach wykazuja, ze
kannabidiol jest dobrze tolerowany oraz nie wchodzi w interakcje z alkoholem, przez co tym

bardziej wydaje si¢ by¢ obiecujaca farmakoterapig AUD [19].

Zapobieganie neurodegeneracji i ochrona zdolnosci poznawczych

Nadmierne  spozywanie  alkoholu  prowadzi do  rozwinigcia  zaburzen
neurodegeneracyjnych, ktére sa domniemang przyczyng obserwowanych zaburzen
poznawczych i behawioralnych obserwowanych u osob przewlekle naduzywajacych alkohol
[20]. Szczegodlnie narazone sg platy czotowe 1 skroniowe oraz hipokamp, czyli rejony mozgu
zaangazowane w rozwigzywanie problemoéw, przetwarzanie informacji, nauke oraz pamieé
[21].

CBD wykazuje dzialanie neuroprotekcyjne, zapobiegajac  uszkodzeniom
oksydacyjnym, co czyni go wysoce pozadang formg farmakoterapii [22]. Ma ona bowiem na
celu zmniejszenie niekorzystnych konsekwencji poznawczych zwigzanych z uzywaniem

alkoholu. Chociaz dokladny mechanizm, za pomoca ktorego kannabidiol wywotuje te
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dziatania, pozostaje niejasny, postawiono hipoteze, ze kluczowym zjawiskiem jest mediacja
receptorow SHT1A lub CB2 [20].

W badaniach przedklinicznych najczesciej spotykana jest procedura Majchrowicza,
czyli powszechnie stosowany paradygmat w badaniach nad uszkodzeniami moézgu
wywotanymi spozywaniem alkoholu [23]. Model ten zaklada utrzymywanie odurzajacego
poziomu alkoholu we krwi, typowego dla AUD, z minimalng $miertelnos$cig 1 wyraznym
wzorcem neurodegeneracji podczas 4-dniowego okresu ciggu alkoholowego. Zwiagzki bedace
przedmiotem zainteresowania, w tym przypadku neuroprotektanty, podaje si¢ miedzy 2 a 4
dniem. W przypadku podania 40 mg/kg/d CBD, $mier¢ komoérek nerwowych zmniejsza si¢ o
okoto 60% w obu obszarach mozgu (ptaty skroniowe oraz czolowe) w poroéwnaniu z grupa
kontrolng [24]. Docelowe stezenie CBD w osoczu, pozwalajace osiggna¢ efekt neuroochronny
(okoto 100ng/ml), mozna osiagnaé takze poprzez transdermalng aplikacj¢ zelu zawierajacego
CBD o stezeniu 5%, co prowadzi do redukcji $miertelnosci neuronéw o okoto 48,8% [25].

W przeciwienstwie do badan przedklinicznych, nie zidentyfikowano zadnych badan

oceniajgcy wptyw kannabidiolu na zaburzenia poznawcze u ludzi [18].

Powrot do naduzywania alkoholu po leczeniu

Osoby uzaleznione po odbyciu terapii zagrozone sa nawrotem zaleznosci z powodu
wielu czynnikow, takich jak stres czy zwigkszony niepokdj. Dostgpne sa badania
przedkliniczne na szczurach wykazujace potencjat kannabidiolu do ograniczania czynnikow
ryzyka powrotu do uzaleznienia (szczury, ktérym bylo podawane CBD nie dazyly do
ponownego znalezienia zrodta alkoholu) [26], jednak wciaz brakuje takich badan w odniesieniu

do ludzi.

Hepatotoksycznosé

Przewlekte spozywanie alkoholu jest glowng przyczyna chordb watroby na calym
Swiecie 1 moze mie¢ rozne nasilenie — od tagodnego, odwracalnego stluszczenia az do
zapalenia, marsko$ci czy nawet niewydolnos$ci watroby [27]. Mechanizmami prowadzacymi do
tych uszkodzen moga by¢ zaréwno stres oksydacyjny, jak i1 stan zapalny, przez co CBD
dziatajacy antyoksydacyjnie i przeciwzapalnie wydaje si¢ by¢ idealng alternatywa dla
dotychczasowej farmakoterapii.

W badaniach na gryzoniach faktycznie zaobserwowano spowodowane alkoholem
podwyzszenie poziomu enzymow watrobowych oraz obnizenie tego poziomu po zastosowaniu

CBD [28,29], jednak nadal brakuje podobnych badan u ludzi [19].
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Badania przedkliniczne dowiodty takze, ze leczenie kannabidiolem tlumi indukowany
alkoholem wzrost ekspresji chemokin i cytokin. Hamuje on rowniez wzrost reaktywnych form
tlenu w watrobie wywotany ekspozycja na alkohol [28].

Podsumowujac, CBD wydaje si¢ by¢ mozliwym wsparciem w farmakoterapii
uzaleznienia od alkoholu, szczegdlnie w obszarach neurodegeneracji oraz hepatotoksycznosci.
Jest to jednak wcigz rzadko poruszany temat, przez co liczba badan jest bardzo ograniczona.
CBD jest uzywane nie tylko w kontekscie leczenia uzaleznien od marihuany i alkoholu.
Prowadzone sg takze na $wiecie badania majace na celu wykrycie jego wptywu na leczenie

uzaleznienia od srodkow odurzajacych (SUD, ang. substance use disorder) takich jak kokaina.

KOKAINA

Jest to alkaloid ekstrahowany z lisci koki i jest jednym z najpopularniejszych
nielegalnych srodkéw psychoaktywnych. Sprzedawana jest ona na rynku narkotykow w dwaoch
postaciach: chlorowodorku kokainy (,,koka) i w formie Krystalicznej wolnej zasady kokainy
(,,krak™, bialy proszek). Efekty euforyczne zwigzane z uzywaniem kokainy sg spowodowane
hamowaniem wychwytu serotoniny, a efekty uzalezniajace wynikaja z blokowania wychwytu
dopaminy [30].

Kokaina silnie wptywa na szlaki uktadu nagrody w mozgu oraz reakcje ,,walki lub
ucieczki” na zagrozenie. Jej gtdéwne skutki dziatania to m.in naptyw krwi z trzewi do migsni
szkieletowych, przez co w przypadku przewleklego stosowania neurotransmitery i hormony
uktadu nerwowego ulegajg zuzyciu. Wzmaga ona réwniez doznania seksualne, moze
wywotywa¢ napady padaczkowe z nastgpowymi powiklaniami, wigcznie z aneksyjnym
uszkodzeniem mozgu. Poprzez neurochemiczng blokade osrodka gtodu w podwzgorzu
bocznym prowadzi do utraty apetytu i masy ciata [31].

W UE badania wskazuja, ze prawie 2,2 min oséb w wieku od 15 do 34 lat (2,1% tej
grupy wiekowej) uzywato kokainy w ciggu ostatniego roku [32].

Aktualnie nie ma $rodkow leczniczych zatwierdzonych przez FDA przeznaczonych do
leczenia uzaleznienia od kokainy.

Wiele lekow przeznaczonych do uzytku w innych schorzeniach wykazuje obiecujace
wyniki w redukowaniu uzaleznienia od kokainy w kontrolowanych badaniach klinicznych,
wsrdd nich disulfiram (dotychczas uzywany do terapii os6b uzaleznionych od alkoholu)
wykazywat obiecujace efekty. Doktadny mechanizm zmniejszenia zazywania kokainy nie jest

znany, ale moze by¢ zwigzany z jego umiejetnoscig inhibicji enzymu konwertujacego dopaming
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do norepinefryny. Naukowcy sg rowniez w trakcie tworzenia szczepionki, ktéra ma na celu
zmniejszenie prawdopodobienstwa nawrotu natogu. Szczepienie to stymuluje uktad
immunologiczny do produkcji przeciwciat specyficznych dla antygenow kokainy, ktore tacza
si¢ z nig 1 zapobiegaja dostaniu si¢ do mdzgu.

Oproécz leczenia farmakologicznego, szeroko stosowane aktualnie jest leczenie
behawioralne. Formg terapii, ktora jest najczes$ciej uzywana jest contingency management
(CM) opierajaca si¢ na systemie nagrod dla pacjentéw, ktorym udaje si¢ abstynencja od
zazywania narkotyku [33].

Ze wzgledu na niewystarczajace jak dotad rozwigzania zwigzane z leczeniem
uzaleznienia od kokainy badacze wcigz poszukujg nowych rozwigzan, jednym z nich jest uzycie
CBD.

Aktualnie szeroko badany jest potencjat CBD do wptywu na spowodowane kokaing i
amfetaming warunkowang preferencj¢ miejsca (CPP, ang. conditioned place preference), ktore
powoduje, ze osoby uzaleznione asocjujg okreslone miejsca z zazywaniem narkotyku. Badanie
przeprowadzone przez Parker [34] wskazuja, ze CBD wykazuje taki potencjat, podczas gdy
badanie przeprowadzone przez Chesworth wykazuje, ze terapia za pomoca CBD nie wptywa
na CPP. Badanie to jednak wykazato, ze kannabidiol wptywa na zaburzong przez kokaing
konsolidacje pamieci [35]. Podczas badan zaobserwowano, rowniez widoczny wptyw ochronny
CBD na komorki watroby poprzez redukcje zapalenia i uszkodzenia spowodowanego
podawanie kokainy myszom. Dodatkowo wuzyskano efekt zapobiegnigcia drgawkom
wynikajagcym z dzialania kokainy na mozg myszy [36]. Badania przeprowadzone przez Galaj
wykazaty, ze CBD (3-20 mg/kg) podawane szczurom ostabity wzmocnione przez kokaing brain
stimulation reward (BSR). Wplyw kannabinodiolu zauwazono réwniez w zakresie zespot
abstynencyjnego u myszy wywotanego poprzez zaprzestanie podawania narkotyku po 12.
dniach. Obiektom badanym zaadministrowano CBD 6h po ostatnim podaniu narkotyku. Przed
podaniem srodka wykazywaly one wzmozong aktywno$¢ motoryczna, oznaki somatyczne
syndromu odstawiennego i silne objawy lekowe. Podanie CBD spowodowato znormalizowanie
motoryki myszy, zmniejszenie efektow somatycznych oraz stanéw lekowych [37].

Badania przeprowadzane nad tym tematem opierajg si¢ aktualnie gtdbwnie na probach
przeprowadzanych z myszami, przez co nie mozemy wcigz jednoznacznie stwierdzi¢ jaki
wplyw leczenie za pomocg CBD bedzie mie¢ na osoby uzaleznione od kokainy. Jednak badania
wskazujg na obiecujgce naprawcze i ochronne cechy CBD, ktore powinny by¢ poddane

dalszym badaniom.
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INTERAKCJE CBD Z ALKOHOLEM, NARKOTYKAMI | LEKAMI

Jako pierwsze uzyteczne w praktyce zostato wykazane dzialanie przeciwdrgawkowe
CBD, a aktualnie jest ono zatwierdzone przez U.S. Food and Drug Administration do leczenia
napadéw padaczkowych wystepujacych w zespotach Draveta i Lennoxa-Gastauta. Trwaja
badania nad przydatnoscig terapeutyczng CBD m.in. w chorobie Parkinsona, nowotworze
piersi, demencji, wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego.

Jako ze wykazano dzialanie CBD na o$rodki zwigzane z uktadem nagrody, bierze si¢
pod uwagg potencjalnie leczenie zaburzen zwigzanych z uzaleznieniami.

W kontekscie zaburzen psychicznych, badania wykazuja dziatanie przeciwlekowe,
przeciwdepresyjne 1 przeciwpsychotyczne [38]. Ze wzgledu na silny efekt przeciwlekowy w
przypadku podawania w pojedynczej wysokiej dawce CBD wydaje si¢ mie¢ zastosowanie w
przypadku zaburzen Igkowych. Dodatkowo, wstgpne badania sugeruja skutecznos¢ w
przypadku zaburzen psychotycznych czy wywotanych zazywaniem substancji [39]. Zdolno$¢
CBD do tagodzenia odczuwania stresu, leku 1 objawow depresyjnych moze posrednio mie¢
dzialanie prolecznicze w przypadku SUD (substance use disorder) m.in. wywotane
dlugotrwatym stosowaniu konopii indyjskich [40]. Badania na zwierzgtach wykazaty mozliwy
wplyw CBD na uzaleznienie od opioidéow, alkoholu, metaamfetaminy. Badania
przeprowadzane na ludziach wykazaty wstepne dowody na korzystny wptyw na wspomniane
uzaleznienie od konopii oraz tytoniu, a takze opioidow. Nie wykazano jednak wptywu na
zazywanie metaamfetaminy [41]. Dotychczasowe badania maja jednak swoje ograniczenia i
potrzebuja dalszych, randomizowanych préb [39].

Wedlug badan, osoby ponizej 30. roku zycia sa grupa najbardziej sktonng do
ewentualnego rozpoczecia stosowania CBD [42]. Sg to réwniez osoby, wsrdd ktorych
powszechno$¢ rekreacyjnego stosowania psychoaktywnych substancji jest wyzsza niz u osob
starszych. W zwigzku ze wzrostem popularnosci stosowania CBD na catym $wiecie i
narastajacg debata publiczng dotyczaca ewentualnych regulacji prawnych dotyczacych jego
sprzedazy 1 zazywania stato si¢ niezbgdne zbadanie potencjalnych interakcji kannabidiolu z

innymi uzywkami i lekami.

INTERAKCJE Z ALKOHOLEM

Sposrod wszystkich substancji psychoaktywnych zazywanych rekreacyjnie w Europie i

Stanach Zjednoczonych, picie alkoholu wyrdznia si¢ wysokim poziomem akceptacji spotecznej
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1 rozpowszechnieniem. Jak wiadomo, trwaja badania nad potencjalnym zastosowaniem
kannabidiolu jako substancji skutecznej w terapii uzaleznienia od alkoholu. Wzrost liczby
uzytkownikow CBD sktania do rozwazenia, jaki efekt wywoluje jednoczesne zazywanie obu
tych substanciji.

Doktadne mechanizmy interakcji na poziomie komérkowym nadal nie zostaty zbadane,
jednak wyniki badan sugerujg, ze CBD ostabia efekty dziatania etanolu na organizm, tym
samym prowadzac do redukcji szkodliwych dla zdrowia efektow jego spozycia.
Antyoksydacyjne wlasciwosci CBD moga dziata¢ jako czynnik zapobiegajacy rozwojowi
sttuszczenia watroby. Badania na myszach wykazaly, Zze jego dzialanie opiera si¢ na
zapobieganiu wzrostu poziomu stresu oksydacyjnego i aktywacji szlaku kinaz INK/MAPK
[29], ktorych podwyzszona aktywno$¢ indukowana stresem komoérkowym jest powigzana z
rozwojem stluszczenia watroby oraz rakiem watrobowokomérkowym [43]. Ponadto,
kannabidiol zwigksza efektywno$¢ procesu autofagii komoérek watroby, co rowniez ogranicza
stopien szkodliwego dziatania alkoholu na hepatocyty.

Badania przeprowadzane na modelach zwierz¢cych wykazatly, ze antyoksydacyjny
efekt CBD zmniejsza nasilenie neurotoksycznego dziatania alkoholu. Efekt neuroprotekcyjny
w obrebie hipokampa oraz kory srodwechowej jest znaczny - liczba utraconych neuronéw byta
mniejsza az o0 60% wzgledem grupy kontrolnej [24]. Najnowsze badania wskazuja réwniez na
potencjalne zastosowanie CBD w terapii dzieci z uposledzeniem poznawczym powstatym
wskutek spozywania przez ich matki alkoholu w cigzy. Trwajaca jedynie 9 dni terapia CBD u
myszy z uposledzeniem poznawczym przypominajagcym ludzki alkoholowy zespdt ptodowy

spowodowata istotne zmniejszenie stopnia uposledzenia poznawczego [44].

INTERAKCJE Z THC

CBD jest substancja naturalnie wystepujaca w konopiach stosowanych rekreacyjnie.
THC jest z kolei komponenta odpowiedzialng za efekt psychoaktywny. Interakcje pomiedzy
CBD i1 THC sa skomplikowane 1 w zaleznosci od konkretnego efektu dzialajg na zasadzie
wspolnego synergizmu lub antagonizmu. Wiele wynikéw badan wykazato neuroprotekcyjne
dziatanie CBD w konopiach o wyzszym stosunku stezenia CBD:THC. Efekt ten byt widoczny
w wielu obszarach moézgu, ale szczegdlnie istotne wydaje si¢ zmniejszanie procesOw
neurodegeneracyjnych w obszarach zwigzanych z pamigcia, takich jak hipokamp. Jednym z
potencjalnych wyjasnien tego mechanizmu jest pobudzanie neurogenezy w tych osrodkach

[45].
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Dowody na tagodzacy wplyw CBD na THC znajduja potwierdzenie réwniez w
badaniach innego typu. W zwiazku z pojawieniem si¢ na rynku narkotykéw odmian konopi
zawierajacych zmniejszong liczbe¢ CBD na korzys¢ THC, przeprowadzono liczne badania
majace na celu oceni¢, w jaki sposdb zmiana proporcji tych dwodch sktadnikow wptywa na
aktywno$¢ moézgu uzytkownikow oraz na ich subiektywne doznania podczas stosowania
substancji. Uczestnicy, ktorzy zazywali konopie ze zmniejszonym stezeniem CBD odczuwali
silniejsze efekty psychoaktywne substancji, a badania fMRI wykazaty znaczne zaburzenia
pracy ich mozgéw. Wpltyw CBD zaobserwowano zwtlaszcza w przypadku sieci stanu
spoczynkowego (ang. default mode network), gdzie przywracato ono prawidtowa prace tej sieci
neuronalnej. Moze to thumaczy¢ niektore doniesienia o korzystnym wptywie tej substancji w
terapii zaburzen psychicznych, takich jak psychoza oraz uzaleznienia [48]. Istniejg nieliczne i
czgsciowo sprzeczne wyniki badan na temat wplywu CBD na lek wywotany zatruciem
marihuang. Wigkszos¢ z nich przeprowadzano na modelach zwierzecych, przez co nalezy
traktowac proby prostej ekstrapolacji wynikéw w odniesieniu do ludzi z pewnym poziomem
sceptycyzmu. CBD podawane bezposrednio do uktadu limbicznego szczuréw wywotywato
zréznicowane efekty, od wywoltywania leku do zmniejszania go. Zachowanie niektorych

zwierzat sugerowato zmniejszenie nasilenia kompulsji po zastosowaniu CBD [2].

INTERAKCJE Z OPIATAMI

Kannabidiol ma wplyw na efekt przeciwbdolowy wywolywany przez morfing. W
przypadku draznienia kwasem octowym polaczenie morfiny i CBD dawato synergistyczne
(wigksze niz suma dziatania kazdej substancji z osobna) efekty przeciwbolowe. W przypadku
stymulacji wysoka temperaturg substancje wykazaty z kolei dzialanie subaddytywne, co
sugeruje, ze wptyw CBD na dzialanie przeciwbdlowych opioidow jest zalezny od mechanizmu
powodujacego powstawanie bodzcow bolowych [46].

W randomizowanym badaniu z podwojnie $lepa proba i grupa placebo sprawdzajacym
bezpieczenstwo i1 farmakokinetyke jednoczesnego zazywania CBD i fentanylu stwierdzono, ze
kannabidiol nie zaostrza objawdéw niepozadanych wystepujacych po spozyciu opioidu. CBD
byto dobrze tolerowane i nie zwigkszalo ryzyka toksycznych efektow zazycia fentanylu. Nie
wptywalo znaczaco na subiektywne doznania 0sob badanych. Wyniki te maja istotne znaczenie
w dyskusji na temat znaczenia stosowania CBD w terapii uzaleznienia od opiatow [47].

Z uwagi na potencjalne zastosowanie terapeutyczne CBD oraz stosunkowo czeste

jednoczesne uzywanie konopi z heroing przeprowadzono badania majace na celu oceng wpltywu
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tej substancji na watrobowy metabolizm heroiny. U uczestnikéw badania zaobserwowano
zmniejszenie aktywnosci enzymow hydrolitycznych odpowiedzialnych za metabolizm heroiny
w stopniu, ktory moze mie¢ znaczenie kliniczne, jednak wymagane sg dalsze badania, aby

potwierdzi¢ ten efekt [48].

INTERAKCJE Z KOKAINA

Antyoksydacyjne wiasciwosci CBD moga zmniejsza¢ uszkodzenie komorek w
przebiegu ostrych powiktan stosowania narkotykéw stymulujacych, takich jak kokaina. W
przebiegu zatrucia tg substancjag moze dojs¢ do drgawek, udarow niedokrwiennych,
niedokrwienia mig¢$nia sercowego oraz ostrej niewydolnosci watroby. Wykazano, ze CBD
zmniejsza stan ostrego zapalenia watroby i minimalizuje ryzyko pdzniejszego wystapienia
drgawek, cho¢ sam kannabidiol wydaje si¢ mie¢ zbyt staby efekt, aby zapobiec ostrej
niewydolnosci  tego narzadu. Ustalenia te sugeruja, ze aktywacja ukladu
endokannabinoidowego moze mie¢ ochronny wplyw na uszkodzenie watroby 1 modzgu

spowodowane kokaing [36].

INTERAKCJE Z PSYCHODELIKAMI

CBD jest czesto przyjmowany razem z substancjami o dziataniu psychodelicznym, w
tym LSD czy psylocybing. Do tej pory przeprowadzono niewielka ilo$¢ badan nad interakcjami
tych substancji. Zardwno psychodeliki, jak 1 kannabinoidy wykazuja dziatanie
przeciwdepresyjne. Badania wykazaty, Zze jednoczesne stosowanie CBD z LSD wykazuje
synergistyczny efekt przeciwdepresyjny, prawdopodobnie poprzez allosteryczng modulacje
receptorow 5-HT2A przez CBD. Do osiggnigcia tego efektu niezbedne jest jednak zastosowanie

wysokich dawek, co ogranicza znaczenie kliniczne tego polaczenia [49].

INTERAKCJE Z LEKAMI PRZECIWPADACZKOWYMI

Konopie od setek lat byty uzywane w leczeniu licznych schorzen neurologicznych, w
tym padaczki. Z uwagi na brak dziatania psychoaktywnego, szczegdlng uwage poswigca si¢
zatem dziataniu CBD. W ostatnich latach pojawia si¢ coraz wigcej badan dowodzacych
skutecznosci tego zwigzku w leczeniu padaczki. Poniewaz wielu pacjentow stosuje te

substancj¢ na wtasng reke obok klasycznej terapii przeciwpadaczkowej, niezbedne stato si¢

73



Zastosowanie kannabidiolu w leczeniu uzaleznien _

zbadanie interakcji pomigdzy lekami przeciwpadaczkowymi a CBD. Kannabidiol wptywa na
funkcjonowanie  kilku  cytochromow  uczestniczacych ~w  metabolizmie  lekoéw
przeciwpadaczkowych. Jest silnym inhibitorem CYP2C19, CYP2D6 1 CYP2C9, prowadzac do
akumulacji metabolitéw klobazamu, takich jak N-desmetyloklobazamu, co moze powodowaé
u cze$ci pacjentdow poczucie zmeczenia i nadmiernej sedacji. Ponadto, prowadzi do
zwiekszenia stezenia topiramatu i rufinamidu w osoczu. Przy jednoczesnym stosowaniu
walproinianu mozna bylo zaobserwowa¢ podwyzszone stg¢zenia markerow uszkodzenia
hepatocytow (AST/ALT), co moze by¢ wskazaniem do kontroli tych enzyméw przy
jednoczesnej terapii obydwoma substancjami [50].

INTERAKCJE Z LEKAMI PRZECIWDEPRESYJNYMI

Z uwagi na inhibicj¢ wspomnianego wczesniej enzymu CYP2D6, CBD moze zwigkszac¢
osoczowe stezenia licznych lekow przeciwdepresyjnych z grupy inhibitorow wychwytu
zwrotnego  serotoniny, trojcyklicznych  lekow  przeciwdepresyjnych czy  lekow
przeciwpsychotycznych. Zaobserwowano réwniez zmniejszenie wydajnosci metabolizmu
inhibitor6w monoaminooksydazy, takich jak tranylcypromina, fenelzyna czy izokarboksazyd,
co prowadzi do wydtuzonego czasu obecnos$ci tych substancji w uktadzie krazenia 1 wigkszego
ryzyka wystgpienia efektow niepozadanych. CBD stosowane w potaczeniu z sertaling (SSRI)
w modelach zwierzecych terapii zespoltu stresu pourazowego wykazywato synergistyczny efekt
dziatania, zwigkszajac efektywnos¢ terapii probleméw emocjonalnych i poznawczych. Z uwagi
na inhibicj¢ cytochromdéw odpowiedzialnych za metabolizm amitryptaliny (trojcykliczny lek
przeciwdepresyjny) mozliwe jest nasilenie dziatan niepozadanych, do ktérych naleza zespot
antycholinergiczny, senno$¢ czy wydtuzenie odcinka QT [52]. Inne badania wykazaty
zroznicowany wplyw CBD na metabolizm inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny w
zalezno$ci od przyjmowanego leku. Metabolizm fluoksetyny, mirtazapiny i sertaliny byt
zmieniony w minimalnym stopniu. Z kolei osoczowe st¢zenia citalopramu i escitalopramu
wzrastaty znacznie, cho¢ nie wykazano bezposredniego zwigzku z ze wzrostem czgstosci

wystegpowania dziatan niepozadanych [51,53].

ZAKONCZENIE

Kannabidiol (CBD) jest jednym z licznych, naturalnych sktadnikéw konopi (Cannabis

sativa) wykazujacy znaczacy wptyw na osrodkowy uktad nerwowy. Mechanizm jego dziatania
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sugeruje mozliwo$¢ wykorzystania tego zwigzku w walce z uzaleznieniami m.in. od marihuany,
alkoholu, tytoniu czy opiatow, jednak dalsze badania sg potrzebne w celu poznania rzeczywistej
przydatnosci klinicznej stosowania CBD. Rownoczesnie z rozwazaniami na temat
wykorzystania kannabidiolu powinna i§¢ w parze $wiadomos¢ o potencjalnych interakcjach
mogacych wystapi¢ z innymi przyjmowanymi substancjami w postaci lekow, czy tez uzywek.

Rodzaca si¢ konkluzja sugeruje konieczno$¢ dalszych, szerokich i wielokierunkowych
badan mogacych w przysziosci zaowocowaé nowymi perspektywami wykorzystania
kannabidiolu w leczeniu uzaleznien i pojawienia si¢ nowych $ciezek dla potrzebujacych
alternatywnych rozwiazan pacjentow. Wynika ona takze z popularyzacji CBD oraz wielu
niepotwierdzonych wlasciwosci tej substancji, uzywanych do reklamowania $rodkow je

zawierajacych.
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1. Absolwentka Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku
2. Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku

WPROWADZENIE

Zainteresowanie aspektem jakosci zycia siega do czasow starozytnych. Wielcy
mysliciele tacy jak Hipokrates i1 Arystoteles podjeli probe wyjasnienia elementow
sktadajacych si¢ na szczesSliwe 1 satysfakcjonujgce zycie. Roéwniez dzisiaj nie spadto
zainteresowanie dotyczace jako$ci zycia w wymiarze psychologicznym, medycznym,
pedagogicznym i socjologicznym.

Banka, za Habrat [1] podaje, Ze najwazniejszym sktadnikiem jako$ci zycia to zadania
rozwojowe (podmiotowy rozwdj - umiejetnos¢ zinternalizowania i wypelniania spotecznych
oczekiwan zapisanych w dyspozycjach petnienia okre§lonych rél spotecznych) i zadania
zyciowe (realizowane na egzystencjalnych obszarach: mito$ci, szkoty, pracy itp.).

Wedtug Campbella [2] mowiac o jakosci zycia nalezy uwzglednié stopien satysfakcji
w zyciu rodzinnym, zawodowym, stosunkow migdzysgsiedzkich, relacji towarzyskich, stanu
zdrowia, sposobdw spedzania czasu wolnego, zdobytego wyksztatcenia, wykonywanej
profesji itp..

Uwaza sig, ze przed okresleniem jakosci zycia powinno si¢ wyr6zni€ jej subiektywne i
obiektywne kryteria oraz przeanalizowac stan zaspokojenia rozmaitych potrzeb, ktore
wptywaja na poczucie dobrostanu i szczescia [3].

Wyznacznikami obiektywnymi jakosci zycia sa: poziom materialny, zabezpieczenie
finansowe, warunki zycia oraz mieszkania, leczenie, bezpieczenstwo ekologiczne, relacje
spoleczne, system wsparcia spotecznego, aktywnos¢ spoteczng, rozwoj osobisty, rekreacja i
wypoczynek. Natomiast do subiektywnych wskaznikow oceny zaliczamy poziom stanu
zaspokojenia potrzeb (bezpieczenstwo, poczucie wewngtrznego spokoju, realizacja

zyciowych celow, aspiracja, stopien samoakceptacji, dobrostan psychiczny, akceptacja
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spoteczna i uznanie spoteczne). Jako$¢ zycia to sposob, w ktory cztowiek odczuwa i reaguje
na stan swojego zdrowia i inne niemedyczne aspekty zycia. Nie sg to tylko czynniki zwigzane
ze zdrowiem (dobre samopoczucie fizyczne, funkcjonalne, emocjonalne, mentalne), ale
réwniez sg to elementy niemedyczne tj.: praca, rodzina, kontakty spoteczne [4].

Wedhlug definicji Heath Related Quality of Life (HRQOL) jako$¢ zycia to
funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia odbierany przez pacjenta. Uwzglednia cztery
podstawowe aspekty funkcjonowania pacjenta: stan fizyczny i sprawno$¢ ruchowa, stan
psychiczny, sytuacje spoteczng i warunki ekonomiczne, doznania somatyczne [5].

Trudno jest zdefiniowa¢ w jednoznaczny sposob pojecia jakoSci zycia, okresli¢
problemy, ktore wchodzg w zakres tej definicji, a ktore poza nig wykraczaja. Wedlug WHO,
jakos¢ zycia okreslana jest jako: peten dobrostan fizyczny, psychiczny 1 spoteczny, a nie

tylko brak choroby [6].

Tabela 1. Roznice pomiedzy jakoscig zycia, a stanem zdrowia, opracowanie wlasne na
podstawie: [7]

Jako$¢ zycia Stan zdrowia

objawy, uwarunkowania genetyczne,
funkcjonowanie (samoopieka, ruchli- uwarunkowania biologiczne, fizjologicz-
wo$¢, aktywno$¢  fizyczna, praca ne, anatomiczne (stan chorobowy, inwa-

zawodowa, czynnosci domowe),

funkcjonowanie w rolach spotecznych
(relacje migdzyludzkie),

poczucie blisko$ci stan emocjonalny
(ztos¢, stres, depresja, kontrola, ducho-
we),

samopoczucie, sen i odpoczynek
energia, witalno$¢, odbioér zdrowia,
ogo6lne zadowolenie ze zdrowia.

lidztwo, uposledzenie umystowe),

uwarunkowania funkcjonalne (petnienie
16l spotecznych, czynniki fizyczne, czyn-
niki poznawcze),

uwarunkowania psychiczne (nastroj, stan
emocjonalny),

potencjat zdrowotny (dlugo$¢ zycia,
funkcjonowanie, choroby 1 niepetno-
sprawnos¢, wady).

Do badania oceny jako$ci zycia zastosowanie znalazt kwestionariusz QoL. Jest

rézny pod wzgledem: zakresu pojecia QoL, uniwersalnosci, objetosci i celu badan. Ogdlny
podzial wymiarow QoL znajduje si¢ w aspektach: psychologicznych, spotecznych
i somatycznych. Gléwne cechy pomiaru QoL w uzaleznieniach to specyficzno$é
(réznicowanie 0sob z problemami, ktére spowodowane sg substancjami psychoaktywnymi, od
0s0b zdrowych lub chorych na inne zaburzenia psychiczne), czuto$¢ (zmiana w wyniku

terapii) i powszechno$¢ stosowania (porownywalno$é wynikow) [8].
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Skala - Addiction Severity Index stosowana jest w badaniach jako$ci zycia o0sob
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i ocenia elementy mieszczace si¢ w pojeciu
QoL. Opisuje parametry okreslajac nasilenie uzaleznienia i ocen¢ QoL [1].

Ocena jakosci zycia umozliwia szersze spojrzenie na pacjenta, dajac wglad w stan
psychiczny chorego i jego akceptacj¢ choroby. Dodatkowo ulatwia to wybdér odpowiednich

sposobOw postepowania terapeutycznego [4].
CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byty:

1. Analiza jakosci zycia pacjentdw uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

2. Ocena czestosci wystepowania uzaleznienia i leczenia od substancji psychoaktywnych
u pacjentow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych leczonych w Oddziale
psychiatrycznym Szpitala Im. Dr S. Deresza w Choroszczy.

3. Ocena satysfakcji z zycia pacjentow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
leczonych w Oddziale psychiatrycznym Szpitala Im. Dr S. Deresza w Choroszczy.

4. Badanie satysfakcji ze zdrowia pacjentéw leczonych w Oddziale psychiatrycznym

Szpitala Im. Dr S. Deresza w Choroszczy.
MATERIAL I METODYKA BADAN

W celu przeprowadzenia badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Wyzszej Szkoty
Medycznej w Biatymstoku.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego analizujgc 100 ankiet prze-
prowadzonych wsrdd pacjentow przebywajacych w Oddziatach Psychiatrycznych w Chorosz-
czy. Tytul ankiety brzmiat: ,,Jako$¢ Zycia pacjentdéw uzaleznionych od substancji psychoak-
tywnych leczonych w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Im. Dr S. Deresza w Choroszczy”.

Dokumentowanie danych umozliwita ankieta wlasna zawierajaca informacje: ptec,
wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny, sytuacja zawodowa, wyksztalcenie. Dodatkowo
ankieta zawierata pytania, takie jak:

e (Od ktorej/ktorych substancji psychoaktywnej/psychoaktywnych jest Pani/Pan uzalez-
niony?
e Okres trwania uzaleznienia?

e Weczesniej, ile razy byl/-a Pan/ Pani hospitalizowany/-a z powodu uzaleznienia?
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e (Czy korzystal/-a Pan/Pani z pomocy osrodkow terapeutycznych?
e Jesli korzystat/-a Pan/ Pani z pomocy os$rodkow terapeutycznych to, ile razy?
e (zy ukonczyl/-a Pan/Pani terapi¢ dla 0osob uzaleznionych?
e Jesli Pan/Pani mial/-a konflikt z prawem to czy uzaleznienie bylo tego powodem?
e (Od ktorej/ktorych substancji psychoaktywnej/psychoaktywnych jest Pani/ Pan uzalez-
niony? Okres trwania uzaleznienia?
e Woeczesniej, ile razy byl/-a Pan/ Pani hospitalizowany/-a z powodu uzaleznienia?
e (Czy korzystal/-a Pan/Pani z pomocy o$rodkow terapeutycznych?
e Jesli korzystal/-a Pan/ Pani z pomocy o$rodkow terapeutycznych to, ile razy?
e (Czy ukonczyl/-a Pan/Pani terapi¢ dla osob uzaleznionych?
e Jesli Pan/Pani mial/-a konflikt z prawem to czy uzaleznienie bylo tego powodem?
Dodatkowo, zastosowano kwestionariusz - The World Health Organization Quality
Of Life WHOQOL — BREF (ocena jakosci zycia u 0sob zdrowych i chorych w dziedzinach:
funkcjonowanie fizyczne, psychiczne, spoteczne i funkcjonowanie w srodowisku)
Uzyskane wyniki przedstawiono za pomoca rycin i tabel wykonanych za pomocg pro-
gramu Microsoft Excel 2010.

WYNIKI
Do przeprowadzenia analizy poddano 100 ankiet, przeprowadzonych wsrod pacjentow

przebywajacych w Oddziale psychiatrycznym Szpitala Im. Dr S. Deresza w Choroszczy.

Badang grupe stanowito 67% me¢zczyzn i 33% kobiet. Analiz¢ przedstawia Rycina 1.
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Ryc. 1. Ple¢ badanej grupy
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Wiek przebadanej grupy miescit si¢ w przedziale wiekowym ponizej 18 lat do
powyzej 36 lat. Najliczniejszg grupe stanowili pacjenci mieszczacy si¢ w przedziale
wiekowym 27-35 lata (43%), a najmniej stanowily osoby w wieku powyzej 35. r.z. (24%).

Szczegdtowy analizg przedstawia Rycina 2.
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18-26 lat 27-35 lat powyzej 36 lat

Ryc. 2. Wiek badanej grupy

Przeanalizowane wyniki badan wykazaly, ze 73% pacjentow zamieszkiwato tereny

miejskie, a na wsi mieszkato 27% pacjentow (Rycina 3).
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Ryc. 3. Miejsce zamieszkania
Dane dotyczace stanu cywilnego pacjentow wykazaty, ze 67% osob badanych byto

stanu wolnego, 20% - byto osobami zameznymi/zonatymi, a 13% - rozwiedzionymi (Rycina
4).
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Ryc. 4. Stan cywilny

Zbadano sytuacje zawodowa 1 wykazano, iz 52% badanych bylo osobami

bezrobotnymi, a 38% 0s6b pracowato. Pozostale dane obrazuje Rycina 5.
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Ryc. 5. Sytuacja zawodowa

Najwigcej 0sob (52%) posiadato wyksztatcenie $rednie, a najmniej - 13% posiadato
wyksztatcenie podstawowe (Rycina 6).

Najwigcej 0sob - 20% byto uzaleznionych od tytoniu, 19% - od alkoholu, 14% -
kannabinoli (marihuana/haszysz), 13% - innych substancji stymulujacych, w tym kofeiny, 9%
- inne niz wymienione (dopalacze), 8% - od lekow uspakajajacych i nasennych, 7% od
opiatdow, 6% od kokainy, po 1 % od substancji halucynogennych i lotnych

rozpuszczalnikow. Szczegdtowa analize przedstawia Rycina 7.

86



Jakos$¢ zycia pacjentow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych leczonych
w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Im. Dr S. Deresza w Choroszczy

60
0,5
50
40 0,38
30
20
0,

10

0

podstawowe $rednie WyZszZe

Ryc. 6. Wyksztalcenie
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Ryc. 7. Substancje psychoaktywne od ktérych byly uzaleznione badane osoby*
(*Wartosci nie sumujqg sie do 100%, poniewaz, respondenci dokonali kilku
odpowiedzi)

U 34% badanych okres uzaleznienia trwal powyzej 10 lat, u 32% - od 1-5 lat,
a najmniej 0sob uzaleznionych bylto przez okres do 6. miesiecy (Ryc. 8).

Z powodu uzaleznienia 34% pacjentow bylo hospitalizowanych po raz pierwszy, 31%
takg hospitalizacj¢ przeszto 2 razy, a 15% pacjentow z powodu uzaleznienia byto w szpitalu

powyzej 5 razy. Analiz¢ przedstawia Rycina 9.
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Ryc. 9. Czestos¢ hospitalizacji z powodu uzaleznienia

Korzystanie z pomocy o$rodkéw terapeutycznych deklarowato 55% pacjentow 1
40% z nich pierwszy raz korzystata z takiej formy pomocy (Ryc. 10 i 11).

Na pytanie dotyczace ukonczenia terapii dla o0sob uzaleznionych, tylko 33%
respondentow potwierdzitlo ukonczenie takiej terapii, a 67% pacjentow nie. Analize
przedstawia Ryc. 12.

Konflikt z prawem z powodu naduzywania $rodkéw psychoaktywnych potwierdzito

46% pacjentow (Ryc. 13).
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Ryc. 11. Czestos¢ korzystania z oSrodkow terapeutycznych
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Ryc. 12. Ukonczenie terapii dla oséb uzaleznionych
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Ryc. 13. Konflikt z prawem spowodowany naduzywaniem substancji psychoaktywnych

Badanie za pomoca WHOQOL-BREF wykazato, ze sposrod badanych, 18% byto
zadowolonych z jakosci swojego zycia, a 11% - bardzo zadowolonych (WHOL). Natomiast
25% pacjentow byla niezadowolonych, 8% bardzo niezadowolonych, a 38% nie potrafita
okresli¢ stopnia zadowolenia z jakosci swojego zycia. Szczegdlowa analize przedstawia
Rycina 14.

Badanie za pomocg WHOQOL-BREF wykazalo, ze wigkszy odsetek (36%) stanowili
badani, ktorzy nie potrafili okresli¢ zadowolenia ze swojego stanu zdrowia (WHO2). Bardzo
zadowolonych bylo - 7% pacjentow, a zadowolonych - 29%. Natomiast 25% badanych nie
byta i 3% byta bardzo niezadowolonych ze swojego stanu zdrowia (Ryc. 15).
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Ryc. 14. Zadowolenie z jakoS$ci Zycia os6b uzaleznionych
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Ryc. 15. Zadowolenie 0s6b uzaleznionych ze swojego stanu zdrowia
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Tabela 2. Wyniki w poszczegolnych domenach w badanej populacji - Skala
WHOQOL-BREF

Badane dziedziny jakoSci zycia Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie
(n=100) standardowe
Ogolna jakos¢ zycia - WHO 1 1 5 3,84 0,97
Samoocena stanu zdrowia chorych 1 5 3,11 0,99
-WHO 2
Dziedzina fizyczna - DOM 1 5,70 19,41 14,71 2,91
Dziedzina psychologiczna - DOM 2 8,00 19,30 13,73 2,745
Relacje spoteczne - DOM 3 5,33 19,92 14,32 3,36
Srodowisko - DOM 4 9,50 19,00 14,56 2,11

Wyniki w domenach pokazujg obnizenie jakosci zycia osOb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych we wszystkich badanych dzianinach zycia:
e fizycznej,
e psychologicznej,

e S$rodowisku funkcjonowania.

DYSKUSJA

Uzaleznienie ma niski wskaznik skuteczno$ci terapii i jest zaliczana do bardzo
powaznych chorob naszej cywilizacji. Prowadzenie terapii (psychoterapii, farmakoterapii)
powoduja uzyskanie lepszych wynikéw dotyczacych leczenia od uzaleznien. Pacjenci
korzystajacy z takich form terapii na poziomie 20-53% utrzymuja abstynencj¢ powyzej 1.
roku [9]. W ostatnich latach w medycynie wykazywane jest bardzo duze zainteresowanie
jako$cig zycia pacjentéw i jest to interdyscyplinarne zagadnienie, ktore obejmuje dziedzing:
medycyny, psychologii, filozofii, socjologii i ekonomii [10]. Badania dotyczace dziedziny
jakosci zycia w kontekScie terapii uzaleznien nawiagzuja do pomiaru jako$ci Zycia w
kontekscie stanu zdrowia osob badanych.

W przeprowadzonych badaniach oceniano jako$¢ zycia pacjentow uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych przebywajacych w Oddziatach Psychiatrycznych w Choroszczy
i przeanalizowano 100 ankiet pt.: ,,Jako$¢ zycia pacjentow uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych leczonych w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Im. Dr S. Deresza

w Choroszczy™.
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»Stosowanie substancji psychoaktywnych zwigzane jest z polepszaniem swojego
samopoczucia 1 subiektywnego uzyskania szczes$cia. Ludzie, ktérzy korzystaja z alkoholu
i narkotykow chcg doznaé szczescie lub mniej odczuwac cierpienie” [cyt. za 11]. Substancje
psychoaktywne nalogowo reguluja uczucia, przy czym uposledzaja umiejetnosci odczuwania
1 rozpoznawania wlasnych uczu¢ [12].

W obecnych badaniach najwigcej badanych bylo uzaleznionych od tytoniu (20%),
a nastepne 19% - od alkoholu, 14% - kannabinole (marihuana/haszysz), 13% - innych
substancji stymulujacych (np. kofeina), 9% inne niz wymienione (dopalacze), 8% - od lekow
uspakajajacych i1 nasennych, 7% od opiatow, 6% od kokainy, a po 1% od substancji
halucynogennych 1 lotnych rozpuszczalnikow.

»W poczgtkowym etapie terapii uzaleznienia jakoS¢ zycia moze ulec spadkowi ze
wzgledu, Ze osoby uzaleznione konfrontujq sie z konsekwencjami swojej choroby. Dlatego
Zaprzestanie zazywania substancji psychoaktywnych nie spowoduje polepszenia odczuwania
Jjakosci Zycia przez osoby uzaleznione” [cyt. za 13].

W badaniach wlasnych tylko 18% sposrod badanych byto zadowolonych z jakosci
swojego zycia, a 11% - bardzo zadowolonych. Natomiast az 38% nie potrafita okresli¢
zadowolenia z jako$ci swojego zycia.

W ostatnim czasie w szpitalach w Polsce odnotowuje si¢ coraz wigcej zglaszanych
przez pacjentow problemow obnizonej samooceny [14]. ,,Samoocena jest komponentem
budowy ,, triady depresji” Becka i jej wskazniki nie powinny by¢ negowane. Ciggle obnizanie
wlasnej samooceny, ktore spowodowane jest uzaleznieniem podwyzsza obnizenie nastroju i
doprowadza do stanow depresyjnych” [Cyt. za 15].

U oso6b, ktore ukonczyly terapie¢ odnotowuje si¢ wzrost wskaznika jakosci zycia
mierzonego jako ocena zadowolenia z obszaréw zyciowych [13]. Jako$¢ zycia o0sOb
uzaleznionych od alkoholu w poréwnaniu z ogdélng populacja jest o wiele nizsza w wymiarze
zdrowia fizycznego oraz psychicznego [16].

Stwierdza si¢ obnizony poziom funkcjonowania psychicznego oso6b uzaleznionych od
alkoholu, w poréwnaniu z ogdlng populacjg. Zaobserwowano negatywny zwigzek jako$ci
zycia z depresja [17].

Badania w grupie zawodowych zolierzy wykazaty, ze jako§¢ zycia 0sob
uzaleznionych od alkoholu jest nizsza we wszystkich wymiarach sfer zycia. Najbardziej
zaobserwowano obnizenie w wymiarze funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego [18].

W  badaniach wilasnych wykazano, ze pacjenci uzaleznieni od substancji

psychoaktywnych majg obnizone poczcie jakosci zycia we wszystkich badanych dziedzinach

93



Jakos$¢ zycia pacjentow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych leczonych —
w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Im. Dr S. Deresza w Choroszczy

oraz wskazuja na statystycznie istotng obnizong oceng¢ jakosci zycia w dziedzinie fizycznej i1
psychologiczne;j.

Jako$¢ zycia uwarunkowana jest duzg liczba czynnikéw, a determinujgcy poziom
zadowolenia z zycia jest cechg osobowosci. Osobowos¢ jest najsilniejszym determinantem
szczescia [19].

Ple¢, wiek, status spoteczny osob uzaleznionych nie wptywa na poziom zadowolenia z
zycia. Osoby uzaleznione od alkoholu majg nizszy poziom preznosci w poroOwnaniu z catg
populacja [20]. Natomiast wedtug badan Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow
1 Narkomanii, dotyczacych zazywania substancji psychoaktywnych przez osoby starsze, nie
pozwalajg na doktadne oszacowanie skali problemu, ale wykazaly, ze osoby starsze
zagrozone s3 wystepowaniem problemow alkoholowych. Naduzywanie alkoholu w
polaczeniu z innymi substancjami zwigksza ryzyko probleméw  spotecznych,
psychologicznych oraz zdrowotnych. Osoby powyzej 65. r.z. zazywaja regularnie okoto jedng
trzecig wszystkich lekéw na recepte, ktore zawierajg benzodiazepiny lub opioidowe $rodki
przeciwbolowe [21].

W Polsce wedlug danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w grupie
pacjentdow przyjetych do leczenia stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych oraz
zaburzen zachowania zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych wiekszos¢
stanowili me¢zczyzni, a okazjonalne przyjmowanie lekow bez zlecenia lekarskiego jest
najbardziej rozpowszechnione wsréd oséb w grupie wiekowej 45-54 lat [22].

W badaniach wilasnych najliczniejsza grupe stanowili pacjenci mieszczacy si¢ w
przedziale wiekowym 27-35 lata (43%). Natomiast badang grupe - 67% stanowili m¢zczyzni.
Dodatkowo najwiecej 0sob byto uzaleznionych od tytoniu (20%), alkoholu (19%),
kannabinole (14%) i innych substancji stymulujacych, w tym kofeiny (13%).

Wedlug Sierostawskiego studenci maja najwiekszy kontakt ze §rodkami odurzajacymi
przy okazji spotkan towarzyskich, a ws$rdd 424 osob badanych, az 75% spotyka si¢ z
substancjami psychoaktywnymi w mniejszym lub wigkszym stopniu na imprezach [23].

Réwniez w badaniach Btachut 1 wsp. wykazano, ze m¢zczyzni stanowili trzykrotnie
liczniejsza grupe w stosunku do kobiet uzaleznionych od substancji psychoaktywnych [24].

Wedtug badan przeprowadzonych przez National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism w USA, picie alkoholu jest bardziej powszechne wsrod mezezyzn niz wsrod
kobiet [25].  Su oraz wsp. wykazali, ze spozywanie alkoholu przez kobiety jest najbardziej
powszechne wsrdd rozwiedzionych lub zyjacych w separacji z grupy wiekowej 26 - 34 lata.

Ciagi picia (co najmniej 5 drinkow przy jednej okazji 5 razy w miesigcu lub czesciej)
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najczesciej obserwuje si¢ wsrdd kobiet miedzy 18. a 25. r.z. [26]. Wedlug Szpringer i wsp.,
kobiety spozywajg mniej alkoholu niz mezczyzni, ale ryzyko podejmowania picia w starszym
wieku jest wicksze, zwlaszcza wsérdd osob samotnych [22].

Wyniki badan przeprowadzonych wsrod mlodziezy w wieku szkolnym wskazuja na
tendencje do obnizania si¢ wieku inicjacji przy jednoczesnym wzroscie stopnia zazywania
alkoholu i srodkéw odurzajgcych - marihuany [27].

W badaniach wtasnych wykazano, iz 67% pacjentéw byto stanu wolnego i 13% byto
rozwiedzionych.

Uczestnictwo w mitingach AA daje mozliwo$¢ utrzymywania abstynencji i redukcji
ilosci wypijanego alkoholu. Taka forma umozliwia powrotu do normalnego zycia [28].

»Wieksze ryzyko uzaleznienia wystepuje u mezczyzni i u osob pochodzqcych z miast
anizeli ze wsi” [cyt. za 29].

W badaniach wlasnych wykazano pozytywna korelacje migdzy miejscem
zamieszkania a tatwiejsza dostepnoscia do substancji psychoaktywnych (73% pacjentow
zamieszkiwato tereny miejskie). Stwierdzono takze, ze postgpowanie z pacjentami
uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych powinno zawiera¢ szczegoétowa oceng jakosci
zycia, polaczong z wdrozeniem procedury wsparcia psychologicznego. Te dzialania moga
efektywniej zapobiega¢ dalszym powikltaniom w dziedzinie fizycznej 1 psychologiczne;.
Jednak na pytanie dotyczace ukonczenia terapii dla o0sob uzaleznionych, tylko 33%
respondentéw potwierdzita ukonczenie takiej terapii.

Utrzymywanie abstynencji i zaangazowanie w ruch samopomocy towarzyszy poczucie
wyzszej jakosci zycia. Satysfakcja z zycia, poczucie beznadziejnosci i szczg$cia uczestnikow
wspolnoty AA nie r6znig si¢ istotnie od poziomu tych wskaznikow u oso6b nieuzaleznionych

[30].

WNIOSKI

1. Badang grupe wigkszosci stanowili m¢zczyzni, osoby zamieszkujace tereny miejskie
oraz osoby uzaleznione od tytoniu 1 alkoholu.

2. Ukonczenie terapii dla 0oso6b uzaleznionych deklarowata 1/3 respondentow.

3. Osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych w wigkszosci korzystaty po raz
pierwszy z terapii odwykowej 1 byly to gtownie osoby stanu wolnego, miode, bezro-

botne z okresem natogu powyzej 10 lat.
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Osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych najgorzej funkcjonowaty
w dziedzinie fizycznej (czynnosci zycia codziennego, mobilnos¢, energia/zmeczenie,
zalezno$¢ od lekow, leczenia, bol, wypoczynek/sen, zdolno$¢ do pracy) i psycholo-
gicznej ( wyglad zewnetrzny, pozytywne/negatywne uczucia, samoocena, duchowosc,
religia, osobista wiara, myslenie, uczenie si¢, pamie¢, koncentracja).

Sposrod badanych, zadowolonych/bardzo zadowolonych z jakos$ci swojego zycia byto

tylko niespetna 1/3 badanych.

POSTULAT

Prawidlowe postepowanie z osobami uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych

powinno zawiera¢ dokladng ocene jakoSci zycia, ktora jest potaczona =z wdrozeniem

procedury wsparcia psychologicznego. Takie dziatania maja na celu zapobiegania dalszym

powiktaniom w dziedzinie fizycznej oraz psychologicznej osoby uzaleznione;.
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W ciagu ostatnich dekad w zwiagzku z intensywnym rozwojem technologii jednym z
najbardziej preznie rozrastajacych si¢ rynkow jest przemyst gier komputerowych.
Doprowadzito to do pojawienia si¢ nowych problemow zwigzanych z uzaleznieniami
behawioralnymi od nowych technologii, wedlug badan przeprowadzonych w 2012
problematyka tego zjawiska siggata od 1,7% do 10%. Od 2018 Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHO wpisata uzaleznienie od gier komputerowych na oficjalng liste zaburzen psychicznych
[1].

Uzaleznienie od gier komputerowych (ang. Gaming Disorder) definiowane jest jako
uporczywe lub nawracajace naduzywanie gier komputerowych, ktére zwigzane moze by¢ z
grami rozgrywanymi przez Internet (online) badz bez uzycia sieci internetowej (offline).
Objawia si¢ jako niezdolno$¢ do kontroli nad gra, nadawanie najwyzszego priorytetu grze az
do stopnia, w ktorym ta czynno$¢ przejmuje kontrole nad innymi aspektami Zycia osoby
uzaleznionej oraz kontynuowanie gry mimo negatywnych skutkow, jakie wnosi do zycia
chorego. Ten wzorzec zachowan moze by¢ epizodyczny, ciagly lub nawracajacy.
Charakteryzuje si¢ wyraznie niekorzystnym wptywem na m.in. prace, edukacjg, zycie prywatne
oraz szeroko pojete funkcjonowanie w spoteczenstwie. Aby rozpozna¢ uzaleznienie od gier
komputerowych wyzej wymienione wzorce zachowah powinny utrzymywac si¢ przez co
najmniej 12 miesigcy, chociaz okres ten moze si¢ skroci¢, jesli te zachowania sg wyraznie
nasilone [2].

Rozpowszechnienie tego zaburzenia waha si¢ w zaleznosci od pici, wieku i1 regionu
wystepowania. Na podstawie badan przeprowadzonych na calym $wiecie dowiedziono, ze

czynniki ryzyka przede wszystkim obejmujg pte¢ — mezczyzni uzalezniajg si¢ znacznie czesciej
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niz kobiety oraz wiek, w ktoérym zaczeli gra¢ (uzaleznienie od gier komputerowych wystepuje
znacznie czesciej u 0sob, ktore zaczety gra¢ w gry internetowe wczeéniej niz przed 6. rokiem
zycia). Sam region wystepowania jest bardzo mocno zwigzany z dostepnos$cia w danym
obszarze do Internetu i jego szybkos$cia, stad w krajach lepiej rozwinigtych, gdzie Internet jest
szeroko dostgpny uzaleznienie z natury bedzie wystgpowac czgsciej. Zaobserwowano takze
cickawg zalezno$¢, ze gracze, ktorzy posiadajg przeno$ne urzadzenia do gry, takie jak
smartphony badz tablety maja dodatkowe ryzyko uzaleznienia, poniewaz nie sg ograniczeni
jedynie do warunkéw domowych i1 przeno$ne urzadzenia pozwalaja im na rozwijanie
uzaleznienia nawet wtedy, kiedy nie sa w stanie gra¢ na preferowanej przez siebie platformie
(np. komputerze stacjonarnym).

Rowniez rodzaj wybranej gry odgrywa znaczacg role w rozwoju uzaleznienia.
Najczesciej wybierane gry to gry strategiczne, RPG (ang. Role-Playing Game - gry
charakteryzujace si¢ wcielaniem w posta¢ danego bohatera i polegajace na jego rozwoju,
zazwyczaj zawieraja wielowatkowa fabule 1 skupiajg si¢ na zaliczaniu tzw. Questow, czyli
zadan), gry sportowe 1 gry akcji. Warto zaznaczy¢, ze ze wszystkich gier RPG to rodzaj
MMORPG (ang. Massively-Multiplayer Online Role-Playing Game — gra RPG, w ktorej duza
liczba graczy moze gra¢ ze sobg w wirtualnym internetowym $wiecie) stanowi najwicksze
zagrozenie w kwestii wplywu uzaleznienia na zycia spoteczne, wyniki w nauce, zdrowie

fizyczne i psychiczne gracza [3].

ASPEKTY SPOLECZNE UZALEZNIEN OD GIER KOMPUTEROWYCH

Przetom XX i XXI wieku mozna uzna¢ za czas, w ktérym forma spedzania czasu
wolnego na grach internetowych istotnie zyskata na popularnosci, a gry komputerowe zaczetly
stanowi¢ dynamicznie rozwijajacy si¢ rynek. Pierwsze badania datuje si¢ na rok 1983, kiedy to
pojawit si¢ pierwszy raport sugerujacy, ze uzaleznienie od gier jest problemem, a firma Shotton
opublikowala na ten temat wyniki badania empirycznego. W 2012 roku grato w nie juz ponad
miliard oséb na $wiecie. Obserwacji mozna byto wowczas poddac¢ fakt, iz dotychczas uzywane
pojecie uzaleznienia nie dotyczy juz tylko naduzywania $rodkow psychoaktywnych, ale
zawiera rOwniez obszar zaleznosci behawioralnej [4]. Obejmuje ona takie aspekty, jak
zakupoholizm, uzaleznienie od hazardu, aktywno$ci seksualnej, portali spotecznosciowych
oraz gier komputerowych, wideo czy internetowych (ang. gaming). Ostatnie w znacznej mierze
wydaje si¢ dotyka¢ nastolatki i ludzi mtodych, co potwierdzajg badania przytoczone w artykule
M. Cyrklaff- Gorczycy oraz T. Kruszewskiego [5].
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Jednym z istotnych zagadnien jest fakt, iz problemem staje si¢ zaniedbywanie Zycia
spotecznego, rodzinnego oraz kariery naukowej/zawodowej na rzecz gier internetowych. Czas
spedzany przed komputerem uniemozliwia bagdz w znacznym stopniu ogranicza mozliwos¢
rozwoju, edukacji oraz samorealizacji 0osob miodych. Odpowiednim wyjasnieniem takiego
stanu rzeczy wydaje si¢ by¢ tendencja do zastgpowania zycia realnego poprzez ucieczke do
Swiata gier internetowych stanowig. Ma to zwigzek z niskg samooceng, poczuciem
osamotnienia w zyciu towarzyskim, nieumiej¢tnoscig radzenia sobie  codziennymi
problemami, czy zwyczajnie nudg. Luki w tych dziedzinach Zycia spolecznego udato si¢
zastapi¢ graczom dzigki zyskujacym na popularno$ci w ostatnich latach grach skupiajacych
wielu zawodnikow jednoczesnie- MMORPG. Mozna to wytlumaczy¢ faktem, iz gra sktada si¢
z kilku komponentéw, takich jak: widoczny postep w grze poprzez osigganie kolejnych
pozioméw, zdobywanie nowych statuséw, optymalizacje rozgrywki i dominacje¢ nad innymi,
czyli dziedzin, ktérych nie udalo si¢ opanowaé przez graczy w zyciu realnym. Kolejnymi
czynnikami motywujacymi do dalszej gry, a dysfunkcyjnymi w innym obszarze zycia
spolecznego sa reputacja i podziw ze strony innych zawodnikéw. Ponadto, czynnik towarzyski
sktadajacy sie¢ na ogolne pojecie zycia spotecznego jednostki, a czgsto zaniedbany przez graczy
jest nieprawidtowo zastgpowany online. Sktada si¢ z kontaktow towarzyskich, w tym rozmow,
tworzenia nowych relacji, pracy w zespole i nawigzywania nowych znajomosci w grze. Badania
sugeruja, ze w przypadku gier MMORPG jest to element szczegdlnie wazny i stanowi
integralng czg$¢ radosci z podjecia rozgrywki. Co wigcej, oznacza to ztozono$¢ interakcji
pomiedzy rzeczywistymi i wirtualnymi sieciami spoteczno$ciowymi budowanymi przez
zawodnikdéw zacierajac tym samym granice¢ mi¢dzy nimi czynigc gry internetowe z natury
przestrzeniami spoteczno$ciowymi. Pozwala to graczom wreszcie osiggaé cele, by¢
towarzyskimi, otrzymywac natychmiastowa gratyfikacje swojej pracy 1 “zanurzaé si¢” w
wirtualnej rzeczywisto$ci proponowanej przez producentow gier internetowych. Ponadto,
uzaleznienie powoduje, ze zawodnik zastepuje naturalng che¢ eksplorowania otaczajacego go
Swiata poprzez odkrywanie gry oraz jej “ukrytej” zawarto$ci. Odgrywanie rol za pomoca
swojego awatara, dostosowywanie postaci wedlug potrzeb 1 wiasnych oczekiwan pod
wzgledem wygladu zewnetrznego, pici, rasy czy zawodu pozwala na uniknigcie negatywnych
uczu¢ zwigzanych z poczuciem niskiej samooceny i brakiem samoakceptacji w $wiecie
rzeczywistym. Mozna to okresli¢ mianem eskapizmu, czyli graniem w celu ucieczki od
prawdziwego, nieakceptowanego zycia. Eskapizm jest aspektem modyfikacji nastroju, w
ramach ktorego osoby uzaleznione sa w stanie wywola¢ subiektywna zmiang nastroju poprzez

angazowanie si¢ w zachowania uzalezniajgce, tym samym czynigc je strategig radzenia sobie z
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codziennymi problemami. Na uwage zastuguje fakt, iz wirtualna rzeczywisto$¢ zapewnia
anonimowos¢, ktéra pozwala graczom dawac¢ upust emocjom oraz zachowaniom, na ktore nie
odwazyliby sie¢ w $wiecie zewnetrznym. Ponadto, daje poczucie spotecznej akceptacji oraz
dhugotrwatos$¢ stymulacji bodZzcem przez nich akceptowanym, a nawet pozadanym [5].

Uzaleznienie od gier komputerowych jest problemem behawioralnym, ktérego
klasyfikacja 1 wyjasnienie mozna wykonac¢ na wiele sposobow. Podzial zaproponowany przez
Katarzyng¢ Skok dotyczy rozdzialu na przeplyw hedonistyczny oraz eudajmonistyczny.
Pierwszy z nich okre$la stan, w ktorym osoba odczuwa eufori¢ podczas grania, koncentrujac
si¢ tym samym na zabawie 1 realizacji kolejnych etapéw gry. Drugi natomiast okresla sytuacje,
w ktorej gracz usituje zastgpi¢ dysfunkcje zycia osobistego i1 spotecznego poprzez ucieczke do
Swiata wirtualnego, a brak bodzca, jakim jest gra internetowa wywotuje u niego uczucie
dysforii. Wedtug Griffiths procesy biopsychospoteczne prowadzace do rozwoju uzaleznien,
takich jak uzaleznienie od gier internetowych obejmuja kilka etapow. Po pierwsze, istotne jest
zachowanie - osoba jest zajeta graniem i przezywa kazdy jej element. Po drugie, dochodzi do
wykorzystania zachowania w celu modyfikacji nastroju na bardziej euforyczny, umozliwiajacy
ucieczke od codzienno$ci. Kolejny element obejmuje stopniowy wzrost tolerancji na
dostarczany bodzie, co wigze si¢ z konieczno$cia poswigcenia coraz wigkszej ilosci czasu na
granie w celu uzyskania pozadanego nastroju. Etap czwarty rozpoczyna si¢, gdy widoczne s3
objawy odstawienia po zaprzestaniu stymulacji bodzcem - osoba uzalezniona od gier
internetowych staje si¢ niespokojna, rozdrazniona, nerwowa badz przygngbiona, jesli nie
pozwoli jej si¢ na zabawe. Ostatnim punktem jest pojawienie si¢ konfliktu w relacjach
interpersonalnych 1 interpersonalnych, ktoére objawiaja si¢ najczgéciej jako problemy w
zwigzku, w pracy, porzuceniem dotychczasowego hobby, a takze brak wytrwatosci w
abstynenc;ji [6].

Uwaza si¢, ze cechy charakteru, takie jak neurotyczno$¢, agresja i wrogos¢ oraz
dominujaca chec ciggltego poszukiwania nowych doznan mogg predysponowac do rozwinigcia
si¢ uzaleznienia od gier online. Rol¢ protekcyjna maja natomiast stanowi¢ takie cechy, jak
sumiennos¢ 1 ekstrawersja. Oznacza to, ze skutki spoteczno - psychologiczne moga by¢ rozne
w zaleznos$ci od tego, jakie cechy charakteru sg dominujgce wsrod osoby uzaleznionej [6].

Konsekwencje spoteczne 1 psychologiczne obejmuja poswigcanie relacji z
prawdziwego Zycia na rzecz wirtualnych, utrat¢ zainteresowania wobec spedzenia czasu
wolnego w inny sposob, a takze zaburzenia snu, brak uwagi oraz problemy z pamig¢cia
werbalng. To wszystko wigze si¢ z pogorszeniem wynikOw w nauce, brakiem lub znacznym

ograniczeniem samorozwoju prowadzacym ostatecznie do dysfunkcji w radzeniu sobie z
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codziennymi problemami, niskiej samooceny i braku samoakceptacji. Ostatecznie
doprowadzajac osoby uzaleznione do agresji i wrogosci wobec innych ludzi, a co za tym idzie-
brakiem przyjacielskich relacji i samotno$ci w §wiecie poza wirtualng rzeczywistoscig [6].
Biorac pod uwage ilo$¢ oséb obiektywnie przyznajacych si¢ do swojego problemu z
nadmiernym uzytkowaniem gier internetowych oraz coraz wigkszej ilosci badan na ten temat,

obawy dotyczace wielu negatywnych konsekwencji uzaleznienia wydajg si¢ uzasadnione.
ZALETY | WADY GIER KOMPUTEROWYCH

Gry komputerowe moga wywiera¢ zar6wno pozytywny, jak i negatywny wpltyw na
swoich odbiorcow [7]. Gry akcji, do ktorych zaliczamy gry strategiczne czasu rzeczywistego
oraz gry zrgcznosciowe (tzw. strzelanki) wymagaja jednoczesnej aktywacji wielu obszarow
mozgu odpowiadajacych za poszczegoélne funkcje poznawcze oraz percepcyjno-ruchowe,
stymulujac rozwoj tych funkcji. Wykazano, ze regularna gra korzystnie wptywa na zdolno$¢
skupiania uwagi, planowania, szybkiego przetaczania si¢ w wykonywaniu réznych zadan, czy
na umiejetno$¢ monitorowania szybko przesuwajacych sie przedmiotéw. Odnotowano tez
pozytywny wplyw gier komputerowych na funkcje pamigci roboczej, hamowanie informacji
rozpraszajacych, czy skrocenie czasu reakcji. Ponadto gry komputerowe poprawiaja funkcje
wzrokowe, takie jak efektywne przeszukiwanie pola widzenia oraz przestrzenna rozdzielczo$¢
wzroku. Przydaje si¢ to podczas wykonywania czynno$ci dnia codziennego, takich jak jazda
samochodem, ktora wymaga od kierowcy zdolno$ci koncentracji oraz szybkiego reagowania
na bodzce.

Metodg z wyboru w obrazowaniu struktur mézgu pod katem zmian spowodowanych
regularng gra w gry komputerowe jest rezonans magnetyczny (MRI). Do najczesciej
stosowanych pomiarow w badaniu MRI nalezg gesto$¢ mikrostruktury istoty biatej, objgtosc
lub grubos$¢ kory mozgowej mierzone w poszczegdlnych obszarach moézgu. Podlozem
opisywanych zmian sg najczesciej zmiany mielinizacji aksonow, takie jak zmiana ich ilosci,
srednicy 1 gestosci upakowania oraz procesy neurogenezy, angiogenezy, CzZy synaptogenezy.
Obrazy rezonansu magnetycznego u graczy wskazuja na pogrubienie kory mozgu w
stymulowanych obszarach (gtownie hipokamp i grzbietowo-boczna czgs¢ kory przedczotowe;,
tylne obszary kory potylicznej), co sugeruje, ze uzywanie gier komputerowych jest swego
rodzaju treningiem funkcji poznawczych dla istoty szarej 1 biatej mdozgu. Wykazano takze
zalezno$¢ pomiedzy intensywnoscig grania a objetoscig istoty szarej [8]. Niestety, korzystanie

z gier komputerowych w nadmiarze moze przynie$¢ przeciwne skutki. U oséb naduzywajacych
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gier moga wystapi¢ objawy odstawienne, ktore naktaniaja do ponownego zaangazowania si¢ w
gre. Udowodniono takze, Ze osoby te czesto majg cechy autystyczne, depresyjne, czy problemy
z kontrolg impulséw w poréwnaniu z populacja zdrowag [9]. Pod wzglgdem molekularnym i
behawioralnym, uzaleznienie od gier komputerowych jest zblizone do uzaleznienia od srodkow
psychoaktywnych. W mechanizmie uzaleznienia uczestnicza w gltéwnej mierze osrodek
nagrody, pamigci 1 motywacji oraz kontroli poznawczej. Na ptaszczyznie molekularnej granie
w gry komputerowe powoduje uwalnianie dopaminy w prazkowiu. Dlatego czgsciej angazuja
si¢ w nie osoby z uposledzonym osrodkiem nagrody, ktore celem uzyskania réwnowagi
biochemicznej, wykonuja czynnosci stymulujace uwalnianie dopaminy [10]. Badania
przeprowadzone na zwierzgtach dowodza, ze stopien uwalniania dopaminy jest odwrotnie
proporcjonalny do czasu miedzy inicjacjg zachowania a otrzymaniem nagrody. W zwigzku z
tym w zaspokojeniu uktadu nagrody istotna jest nie tylko wielko$¢ nagrody, lecz takze szybkos¢
jej otrzymania. Dlatego obserwujemy ciagla ewolucje¢ technologii cyfrowej, ktéra staje si¢
coraz szybsza 1 przez to bardziej satysfakcjonujaca dla odbiorcéw. Na skutek intensywnej i
dhugotrwatej ekspozycji uktadu nagrody na dopaming moze dochodzi¢ do wytworzenia
tolerancji w obrgbie jej receptoréw oraz ich kompulsywnej stymulacji [11].

Opublikowany w 2013 roku, na tamach serwisu PLOS ONE, artykut pt. ‘Cortical
Thickness Abnormalities in Late Adolescence with Online Gaming Addiction’ opisuje
przeprowadzone przez naukowcow z Chin oraz Stanow Zjednoczonych badania grubosci kory
moézgu wsrod nastolatkow uzaleznionych od gier komputerowych. Poczatkowo 165 studentow
pierwszego i drugiego roku poddano badaniom przesiewowym zgodnie ze zmodyfikowanym
kwestionariuszem Young Diagnostic Questionnaire dla uzaleznien od Internetu (YDQ)
opracowanym przez Bearda i Wolfa. W ten sposob z uczestnictwa w badaniu wykluczono 20
osOb uzaleznionych od Internetu oraz wytypowano 18 studentéw (w tym 12 mezczyzn 1 6
kobiet) z uzaleznieniem od gamingu. Badani to osoby w wieku od 17 do 22 lat (19,4+3,1 lat),
o czasie trwania edukacji od 12 do 13 lat (13,4+2,5 lat), uzaleznione od gier komputerowych
przez 24-45 miesigcy (34,8+8,5 miesigca), grajace 8-15 h dziennie (10,2+2,6h) przez 6-7 dni w
tygodniu (6,3+0,5 dni). Natomiast w badaniu kontrolnym uczestniczyto 18 zdrowych 0sob
rekrutowanych na podstawie wieku (17-21 lat; 19,5+2,8 lat) i pici (12 megzczyzn i 6 kobiet).
Osoby te spedzaty w internecie od 1 do 3 h dziennie, mniej niz 3 dni w tygodniu. Wszyscy
uczestnicy badania to rodowici Chifczycy, praworgczni, bez osobistej lub rodzinnej historii
zaburzen psychicznych. Kwesti¢ uzaleznienia potwierdzono rowniez wywiadem z rodzing,
wspotlokatorami 1 kolegami ze szkoty oséb uczestniczacych w badaniu. Kryteria wykluczajace

udzial w badaniu to: zaburzenia neurologiczne w oparciu o DSM-IV, stosowanie uzywek,
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takich jak alkohol, nikotyna, narkotyki — potwierdzone w badaniu moczu, cigza lub miesigczka,
choroby, takie jak guzy moézgu, padaczka czy zapalenie watroby. Zakwalifikowane osoby
poddano nastgpnie testowi Stroopa z uzyciem programu E-prime [12]. Test Stroopa jest
popularnym narzedziem stosowanym przez neurologéw czy psychiatrOw obrazujacym czas
reakcji badanego podczas wykonywania zadania. Przyktadowo, kiedy kolor tekstu nie jest
zgodny z jego znaczeniem, badany wolniej rozpozna kolor tekstu [13,14]. W opisanym
eksperymencie przedstawiano uczestnikom trzy wyrazy (niebieski, zielony, czerwony) w trzech
kolorach (niebieskim, zielonym i czerwonym). Badani mieli jak najszybciej odgadywac
przedstawione wyrazy lub kolory 1 wybiera¢ je za pomocg palcow (wskazujacy - czerwony,
srodkowy - niebieski, serdeczny - zielony). Podczas przerw student mial obserwowac
wyswietlany na ekranie krzyz. Nastepnym etapem eksperymentu byly badania rezonansu
magnetycznego (MRI) przeprowadzane aparatem 3T. Obrazy zostaty przedtozone do opisu
przez neurologa. Nastepny etap to analiza obrazow MRI. Przy pomocy programu FreeSurfer
5.0 obliczano grubos$¢ kory mozgu. W celu wykazania korelacji miedzy uzaleznieniem od
gamingu a gruboscig kory mézgu, analizowano wyniki grubosci istoty szarej w odniesieniu do
behawioralnych zmian u uczestnikéw, zaobserwowanych w tescie Stroopa. Na tej podstawie
wyodrebniono wspoétczynniki korelacji, a nast¢pnie skupiono si¢ na strukturach moézgu o
znamiennych roznicach grubo$ci istoty szarej migdzy osobami uzaleznionymi od gier a
badanymi z grupy kontrolnej. W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze 12,1% uczestnikéw
jest uzaleznionych od gamingu i spedza 10,2 + 2,6 godziny dziennie i 6,3 + 0,5 dnia w tygodniu,
grajac w gry online, co stanowi znacznie wigcej czasu w poréwnaniu z grupg kontrolng.
Wyodrebniono kilka regionéw ze znacznie zmniejszong grubosciag kory u nastolatkéw
uzaleznionych od gier online w zestawieniu ze zdrowymi osobami. Sg to [12]:

e lewa boczna kora oczodotowo-czotowa (OFC) (-9%),

e korawyspy (-10%) i zakret jezykowy (-10%),

e prawy zakret zasrodkowy (-13%),

e kora srodwechowa (-13%)

e dolna kora ciemieniowa (-10).
Ponadto, u nastolatkow uzaleznionych zaobserwowano zwi¢kszong grubos¢ kory w [12]:

e lewym zakrecie przedsrodkowym (+14%),

e przedklinku (+13%),

e Srodkowej korze czotowej (+10%),

e dolnej korze skroniowej (+11%),
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e $rodkowej korze skroniowej (+11%).

Wykazano takze dodatnig korelacj¢ migdzy czasem trwania uzaleznienia a gruboscia
kory mozgowej w obrgbie zakretu przedsrodkowego 1 przedklinka oraz ujemng korelacje w
przypadku zakretu jezykowego. Z kolei grubos¢ kory w lewym OFC jest zmniejszona
adekwatnie do zaburzen funkcji poznawczych mierzonych w tescie Stroopa. Dodatkowo
udowodniono, ze studenci uzaleznieni od gamingu odniesli gorsze wyniki w tym tescie w
poréwnaniu z grupg kontrolng. OFC jest odpowiedzialna za podejmowanie decyzji oraz funkcje
uktadu nagrody. Inne badania dotyczace uzaleznien dowodza, ze uszkodzenia w obrgbie OFC
skutkuja uposledzeniem podejmowania decyzji i kontroli impulséw. Podobne deficyty jak u
0s0b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych mozna zaobserwowac u uzaleznionej od
gier mtodziezy. Wyspa to struktura mozgu odpowiadajaca za interocepcj¢ oraz podejmowanie
decyzji. Badanie sugeruje, ze moze ona by¢ odpowiedzialna za proces uzaleznienia od gier. Do
struktur, w obrgbie ktorych zaobserwowano zwigkszenie grubos$ci kory nalezy lewy
przedklinek odpowiadajacy za obrazowanie wzrokowe, uwage i pamig¢. Wedtug poprzednich
badan, przedklinek stymulowat chgé ponownej gry, co wigze si¢ z uczuciem silnej potrzeby
grania oraz nasileniem uzaleznienia. Za pragnienie ponownego zagrania na komputerze moga
odpowiada¢ takze dolna kora skroniowa oraz srodkowa kora czotowa, ktorych zwigkszong
grubo$¢ takze zaobserwowano u uzaleznionej od gier miodziezy. W niniejszym badaniu
dowiedziono rowniez o zwigkszonej grubosci kory przedsrodkowej zaangazowanej w
planowaniu i wykonywaniu ruchéw, co koreluje z poprawg umiejetnosci gracza i zdobywaniem

kolejnych etapow gry [12].

DIAGNOSTYKA

Uzaleznienie od gier komputerowych i wideo zostato uwzglednione przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) w najnowszej - 11 Rewizji Mig¢dzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (ICD-11), ktoéra zostata oficjalnie wdrozona w 2022 roku [15,16].

ICD jest klasyfikacja diagnostyczna, w ktorej ustalone kryteria warunkuja przypisanie
poszczegodlnych chorob do odpowiedniej kategorii [17].

Dzigki konkretnie okreslonym kryteriom, ktore oferuje nowe ICD-11, kfadagcym nacisk
na uposledzone funkcjonowanie 0so6b potencjalnie uzaleznionych, jesteSmy w stanie odr6znic¢
je od oséb intensywnie grajacych, ktére jednak nie doswiadczaja zwigzanych z tym

negatywnych konsekwencji [15].
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Kryteria uzaleznienia od gier komputerowych sformutowane w ICD-11 obejmuja [18]:

e Uposledzong kontrole nad zachowaniem zwigzanym z gra (np. poczatek, cz¢stotliwosc,
intensywnos$¢, czas trwania, zakonczenie, kontekst)

e Nadawanie coraz wigkszego priorytetu zachowaniom zwigzanym z graniem, do tego
stopnia, ze granie staje si¢ wazniejsze niz inne zainteresowania zyciowe 1 codzienne
czynnosci,

e Kontynuacje¢ lub eskalacj¢ zachowan zwigzanych z graniem pomimo negatywnych
konsekwencji (np. konflikt rodzinny z powodu zachowan zwigzanych z graniem, stabe
wyniki w nauce, negatywny wptyw na zdrowie).

e Wzorzec zachowan zwigzanych z grg powoduje znaczny stres lub uposledzenie w
osobistym, rodzinnym, spotecznym, edukacyjnym, zawodowym lub innym waznym
obszarze funkcjonowania.

e Wzorzec zachowania zwigzanego z graniem moze by¢ ciagly lub epizodyczny 1
nawracajacy, ale przejawia si¢ w dluzszym okresie czasu (np. 12 miesiecy).

e Zachowanie zwigzane z graniem nie jest lepiej uzasadnione innym zaburzeniem
psychicznym (np. epizodem maniakalnym) i nie jest spowodowane dziataniem
substancji lub lekow.

W opublikowanym w roku 2013 Diagnostycznym i Statystycznym Podr¢czniku
Zaburzen Psychicznych (DSM-5) oferowanym przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (American Psychiatric Association) uzaleznienie od gier komputerowych
online nie bylo jeszcze oficjalnie uznane jako zaburzenie psychiczne, jednak juz wtedy
podkreslono istot¢ przeprowadzenia nad tym zagadnieniem dalszych badan i zaproponowano
kryteria diagnostyczne - do postawienia diagnozy wymagane jest spelnienie minimum 5 w
ciagu roku [15,17,19]:

e Zaabsorbowanie gra

e Objawy odstawienia, gdy mozliwo$¢ gry zostaje odebrana (smutek, niepokoj,
drazliwosc)

e Rozwijanie tolerancji, potrzeba spgdzania wigkszej ilosci czasu na graniu, aby
zaspokoi¢ potrzebe

e Niezdolno$¢ do ograniczenia grania, nieudane proby rzucenia grania

e Rezygnacja z innych zaj¢¢, utrata zainteresowania wczesniej lubianymi zajgciami z

powodu grania
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Dalsze nadmierne korzystanie z gier internetowych mimo wiedzy o problemach

psychospotecznych

Oszukiwanie cztonkow rodziny lub innych osob, co do ilosci czasu spgdzanego na

graniu

Wykorzystywanie grania do tagodzenia negatywnych nastrojow, takich jak poczucie

winy lub beznadziejnosci

Ryzyko lub utrata pracy albo zwigzku z powodu grania

NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNE

Na dzien dzisiejszy dostgpnych jest wiele narzedzi do rozpoznawania i oceny

uzaleznienia od gier komputerowych. W artykule ,, Screening and assessment tools for gaming

disorder: A comprehensive systematic review” autorzy ocenili 32 narzedzia dostgpne w jezyku

angielskim oraz ich zastosowanie w tacznie 320 badaniach empirycznych [20].

Ponizej przedstawione sg analizowane przez autorow 32 narzedzia diagnostyczne.

Nazwy skali sa nieprzettumaczone, poniewaz znaczgca wigkszos¢ z nich nie funkcjonuje w

jezyku polskim:

EQ: Addiction-Engagement Questionnaire

AICA-Sgaming: Assessment of Internet and Computer Addiction Scale-Gaming

BAM-VG: Behavioral Addiction Measure for Video Gaming
CSAS: Video Game Dependency Scale

C-VAT 2.0: Clinical — Video Game Addiction Test 2.0
DIA: Diagnostic Interview for Internet Addiction

GAIT: Game Addiction Identification Test

GAIA: Game Addiction Inventory for Adults

GAS-7: Game Addiction Scale-7 items

GAS-21: Game Addiction Scale-21 items

IGD-20: Internet Gaming Disorder-20 Test

IGDS9-SF: Internet Gaming Disorder Scale-9 Short Form
IGDT-10; Internet Gaming Disorder Test-10 items
IGUESS: Internet Game Use-Elicited Symptom Screen
Lemmens IGD-9: Internet Gaming Disorder Scale-9 items

Lemmens IGD-27: Internet Gaming Disorder Scale-27 items
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e Petry IGD: Petry consensus statement on IGD criteria

e PIE-9: Personal Internet Gaming Disorder Evaluation-9 items

e POGU: Problematic Online Game Use

e POGQ: Problematic Online Gaming Questionnaire

e POGQ-SF: Problematic Online Gaming Questionnaire-Short Form
e PVP Scale: Problematic Video game Playing Scale

e SCI-IGD: Structured Clinical Interview-Internet Gaming Disorder
e slATgaming: Short Internet Addiction Test-Gaming

e VASC: Video Game Addiction Scale for Children

e VAT: Video Game Addiction Test

e CIUS: Compulsive Internet Use Scale [CIUS, Short form of the CIUS, Short CIUS]
e YIAT: Young Internet Addiction Test

e YDQ: Young Diagnostic Questionnaire

Przeprowadzona analiza obejmowata [20]:

wzgledy koncepcyjne 1 praktyczne

dostosowanie do kryteriow DSM-5 (max. 9) i ICD-11 (max. 4)

rodzaj (9 roznych) i ilo$¢ badan, w ktorych zastosowano narzedzie, uwzgledniono
réwniez ilo$¢ 0sob poddanych badaniu, przedziat wiekowy oraz sposob rekrutacji
e wlasciwos$ci psychometryczne

Testy psychologiczne mozna podzieli¢ na psychometryczne i niepsychometryczne.
Roéznig si¢ one charakterem pytan (ustrukturyzowane w testach psychometrycznych,
niestrukturyzowane w niepsychometrycznych) i punktacji (obiektywna w testach
psychometrycznych, subiektywna w niepsychometrycznych) [21].

Poréwnywane dane zostaty zestawione w tabeli, gdzie kazde z kryteriow (razem 13)
punktowano 0-2 (z wyjatkiem trzech punktowanych 0-1). Najwigksza mozliwa do uzyskania
ilos¢ punktow wynosita 23 [20].

Analiza nie wytonita jednego najlepszego narzedzia diagnostycznego. Dobre wyniki
uzyskaty AICA-Sgaming, GAS-7, IGDT-10, IGDS9-SF, Lemmens IGD-9. Narz¢dzia byly w
réznym stopniu zgodne z kryteriami DSM-5 and ICD-11, tylko 8 z nich zawierato wszystkie
kryteria (Petry IGD, IGDS9-SF, PIE-9, IGDT-10, SCI-IGD, CVAT2.0, IGUESS, DIA) [20].
Autorzy zaznaczaja jednak, ze analiza wylacznie artykuldw anglojezycznych jest

niewatpliwie ograniczajaca, jako ze pomija m.in. badania wschodnioazjatyckie (gdzie problem
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uzaleznienia od gier jest szeroko rozpowszechniony) nieopublikowane w jezyku angielskim
[20].

W roku 2013, krotko przed uwzglednieniem uzaleznienia od gier w DSM-5, przez
innych autordw zostato przeprowadzone podobne badanie. Od tego czasu stworzono wiele
nowych narzedzi (co roku $rednio min. 2), bazujagc na tym autorzy przypuszczaja, ze po
wdrozeniu nowego ICD-11, znéw wzrosnie zainteresowanie tworzeniem nowych narzedzi
diagnostycznych zawierajgcych kryteria zdefiniowane przez WHO [20].

Autorzy uwazaja, iz duzym krokiem naprzéd byloby stworzenie jednolitego
mi¢dzynarodowego standardu diagnostycznego, ktory pozwolitby na wiarygodniejsza oceng

wynikéw badan [19].

NOWE METODY DIAGNOSTYCZNE

Wraz z postepem technologii opracowano rowniez inne metody diagnozowania
uzaleznienia od gier komputerowych, opierajgce si¢ o techniki obrazowania, takie jak [21]:

e fMRI (funkcjonalny rezonans magnetyczny) — obrazowanie zmiany przeptywu krwi
oraz jej utlenowania w odpowiedzi na wzrost aktywnosci neuronéw w okreslonym
obszarze moézgu, odpowiedzialnym za konkretne procesy myslowe,

e PET (pozytonowa tomografi¢ emisyjng) — obrazowanie czynnos$ci fizjologicznych
mozgu, w tym przypadku wyrzutu dopaminy, dzigki uzyciu substancji radioaktywnych,

e SPECT (tomografi¢ emisyjna pojedynczych fotonéw) — rédwniez, poprzez uzycie
substancji radioaktywnych, tworzy obraz narzadéw 1 tkanek (tutaj uklad
dopaminergiczny), okreslajac przeptyw krwi do nich.

Ponadto uzywa si¢ EEG (elektroencefalografu) — mierzy aktywnos$¢ bioelektryczng

réznych obszaréw moézgu, dzigki umieszczeniu na skorze czaszki elektrod.

LECZENIE

Na przestrzeni lat coraz czesdciej obserwuje wystgpowanie zaburzen zwigzanych z
graniem, a co za tym idzie, rOwniez zainteresowanie podejsciem terapeutycznym. W artykule
przegladowym ,,Treatments of internet gaming disorder. a systematic review of the evidence”
autorzy analizujg badania wyszukane w sierpniu 2019 r., opisujace metody leczenia
uzaleznienia od gier internetowych [22]. W celu wyselekcjonowania badan do analizy
postugiwali si¢ ujetymi ponizej kryteriami [22]:
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Kryteria wlaczenia badan
ocena skutecznosci interwencji lub problemow zwigzanych z nadmiernym graniem

wykorzystanie projektu, ktory jest wieloramienny* (randomizowany- uczestnicy
przydzielani losowo lub nierandomizowany - uczestnicy dobierani przez badajacego)
lub pretest-posttest**

min. 10 uczestnikow w grupie, aby wykluczy¢ bardzo mate badania pilotazowe (probne)

i pojedyncze przypadKi

zawierajg miar¢ wynikOw zwigzang z objawami uzaleznieniem od gier internetowych
lub czasem trwania gr

skupienie raczej na zapobieganiu niz leczeniu

prace przegladowe lub teoretyczne

niedostgpne w jezyku angielskim

* ,pozwala na jednoczesne poréwnanie kilku roznych terapii z terapig standardowa w ramach
jednego procesu” [24]

** \WW modelu pre-test i post-test wykonuje si¢ przynajmniej dwa pomiary zmiennej w celu
sprawdzenia czy dany czynnik spowodowat réznice w pomiarach - poczatkowy- pre-test i
ponowny (po wprowadzeniu czynnika) - post-test [25]

Badania, ktére okazaly si¢ zgodne z kryteriami zostaly ponownie sprawdzone oraz
skompletowano z nich baz¢ danych uwzgledniajaca [22]:
e rodzaj leczenia,
o wielkos¢ proby,
e $redni wiek proby i odchylenie standardowe (lub zakres przy braku dostepnosci
$redniej)
e projekt badania,
e charakter grup poréwnawczych (jesli dotyczy),
¢ metody diagnozowania w odniesieniu do kryteriow wiaczenia (konkretny $rodek 1
rodzaj $rodka),
e podstawowe zmienne wynikowe zwigzane uzaleznieniem od gier online lub
zachowaniami zwigzanymi z gra,
e wyniki badania (tj. nasilenie objawoéw IGD, czas spedzony na graniu) po
zakonczeniu leczenia, jak 1 ocenie kontrolnej (jesli takowa miata miejsce)
Z puli dostepnych badan po wielokrotnym sprawdzeniu 1 zweryfikowaniu kryteriow
uwzgledniono 22 badania. Siedem z nich oceniato leczenie farmakologiczne, osiem
zastosowanie terapii kognitywno-behawioralnej, a pozostate siedem inne podejscia

terapeutyczne. Tylko nieliczne - dwa z siedmiu badajacych wptyw lekow, potowa badan na
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temat wptywu terapii oraz jedno z pozostalych badan zastosowato randomizowana probe
kontrolng [22].

W badaniach nad wptywem lekow na objawy uzaleznienia od gier wykorzystano
antydepresanty (bupropion, escitalopram) oraz substancje stosowane w leczeniu ADHD
(metylfenidat, atomoksetyna). Wszystkie prace opisaly zmniejszenie nasilenia objawow w
odpowiedzi na terapie¢ farmakologiczng [22].

W grupie badan skupiajacych si¢ na terapii kognitywno-behawioralnej wykorzystywane
byty rozne jej rodzaje [22]:

e standardowa

e strategi¢ uwaznosci

e terapi¢ specyficzng dla gier (okazata si¢ lepsza od standardowej)

e terapi¢ skoncentrowang na glodzie

e dodanie elementu psychoedukacji rodzicow (nie zwigkszylo skutecznosci)

e polaczenie z terapig farmakologiczng (zwigkszenie efektywnosci bupropionu).

Wyniki badan nad skutecznoscig terapii kognitywno-behawioralnej byty niejednoznaczne.
Tylko cztery mialy grupe kontrolng, wigc tylko te mozna byto podda¢ ocenie, a tylko potowa z
nich wykazata r6znice miedzy grupami badanymi a kontrolnymi [23]. Ponizej zostaty zebrane

wyniki pozostatych metod interwencji [22].

Metody interwencji niepasujace do poprzednich kategorii

L\ pie¢ sesji terapii rodzinnej w ciggu trzech tygodni | czasu gry i objawow
A 84 godzinna dobrowolna abstynencja | objawow
3 t1y2g Osgzjil przezczaszkowej stymulacji pradem w ciggu czterech | czasu gry i objawéw

13 sesji terapii taczonej, sktadajacej sie z: terapii rodzinnej, terapii | | objawoéw w oczach
M kognitywno behawioralnej, rozmowy motywacyjnej i terapii | rodzicéw, ale nie ba-

skoncentrowang na rozwigzaniach dla nastolatkow danych nastolatkoéw
| czasu gry dziennie,
Sl 9-dniowy ob6z samopoznania oraz tygodniowo, ale

nie dni tygodniowo

Uczestnik wybierat jeden z czterech warunkow:
1) 7-dniowy obéz terapeutyczny
M 2) 8 sesji treningu kompetencji rodzicielskich
3) obdz terapeutyczny oraz trening kompetencji rodzicielskich
4) psychoedukacja
j 8 tygodniowy kurs mowienia i pisania koncentrujacy si¢ na grach
@ fabularnych typu MMO (ang. massive multiplayer online)

Przewazajacy | obja-
wow u grup 1-3

Brak | czasu gry
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Autorzy artykulu w podsumowaniu swojej pracy okreslaja bardzo istotny problem,
jakim jest brak wystarczajacego rygoru we wszystkich przeanalizowanych przez nich metodach
leczenia. Na pierwszy plan wysuwa si¢ brak prob kontrolnych w wigkszosci przeprowadzonych
badan, co nie pozwala na uznanie wiarygodnosci wnioskow wyciagnietych przez badajacych.
Kolejna kwestia jest mata liczebnos$¢ grup badanych oraz krotki okres trwania ewaluacji.
Duzym problemem jest takze brak jednolitego narzedzia oceniajacego uzaleznienie od gier
internetowych. Ponadto najczesciej uzywana byta skala YIAS, ktorej pozycje sa niespecyficzne
dla zaburzen zwigzanych z graniem. Wigkszo$¢ badan przeprowadzono w Korei Potudniowej,
co nasuwa pytanie o dopuszczalno$¢ generalizacji wynikoéw [22].

Warto tez zaznaczy¢, ze przeglad uwzglednit tylko prace w jezyku angielskim, co mogto
wykluczy¢ czes¢ waznych badan [22].

Istotnym zagadnieniem, ktore autorzy artykutu uznaja za niewystarczajaco zbadane, jest
sam przebieg choroby. Aktualnie nie wiadomo czy zaburzenia zwigzane z graniem moga
ustgpi¢ samoistnie i w jakich warunkach miatoby to si¢ wydarzy¢ [23].

Autorzy artykutu sg zdania, ze mimo coraz wickszej ilosci badan nad uzaleznieniem od
gier internetowych, minie jeszcze troch¢ czasu zanim powstanie rzetelna baza dowodowa

dokumentujaca skutecznos¢ leczenia [23].

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, przy dzisiejszym rozwoju technologii i ich wptywie na czlowieka, a w
szczeg6lno$ci mtodziez, kluczowe jest poglebianie wiedzy na temat uzaleznien od gier
komputerowych. Gaming disorder dotyka coraz szerszej grupy spotecznej, czgsto wywierajac
przy tym destrukcyjny wptyw na zycie danej jednostki.

Przyczyny rozwoju tego uzaleznienia mogg by¢ rozne. Czgsto powodem, przez ktory
pacjent decyduje si¢ na ucieczke w $wiat wirtualny jest niezadowolenie ze $wiata
rzeczywistego, ktory nie spetnia oczekiwan pacjenta, przez co gry komputerowe wydaja si¢
bardziej atrakcyjng alternatywa. Nie jest to jednak jedyna przyczyna, istnieje wiele innych
potencjalnych zrodet problemu mogacych prowadzi¢ do rozwoju tego zaburzenia, dlatego
kazdego pacjenta zmagajacego si¢ z objawami uzaleznienia od gier komputerowych nalezy
traktowa¢ indywidualnie i wzia¢ pod uwage takie czynniki, jak mig¢dzy innymi: cechy
charakteru danej osoby, wspoétistnienie innych uzaleznien, dotychczasowe funkcjonowanie w

spoteczenstwie oraz wiele innych.
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Zaburzenia te moga w znaczacy sposob wptywac na witalne aspekty zycia mlodych
ludzi, ostatecznie powodujac ich niemoznos$¢ do funkcjonowania w spoteczenstwie. Nie tylko
skutki uzaleznienia od gier komputerowych, ale takze objawy odstawienne gamingu potrafia
do zludzenia przypomina¢ objawy zwigzane z odstawieniem substancji psychoaktywnych, tym
samym pozwalajac na zatozenie, ze patofizjologia danych zaburzen i ich wptyw na o§rodkowy
uktad nerwowy jest podobny.

Nie nalezy jednak catkowicie demonizowaé gier komputerowych, poniewaz pozwalajg
tez na rozw6j wielu obszar6w mozgu oraz ¢wiczy¢é wiele rdznych funkcji poznawczych
czlowieka. Nalezy jednak nadmieni¢, ze aby poprawnie diagnozowac pacjentow z
zaburzeniami z grupy uzaleznien od gier elektronicznych nalezy poprawnie postugiwac si¢
dostepnymi i obiektywnie standaryzowanymi skalami, ktére pozwalajg na bardziej efektywny
proces diagnostyczny.

Niestety, wspotczesnie proponowane metody leczenia gamingu, mimo obiecujacych
wynikow w dotychczasowych badaniach, nie zostaty jeszcze dopracowane i potrzeba wiecej

czasu, aby moc jednoznacznie okresli¢ ich skutecznos¢.
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WSTEP

Cwiczenia oraz aktywno$é fizyczna zazwyczaj maja korzystny wpltyw zaréwno na
zdrowie fizyczne, jak i psychiczne. Jednakze nadmierne ¢wiczenia moga wptywac negatywnie
na organizm [1].

Uzaleznienie od ¢wiczen (ang. Exercise addiction, EA) to stan, w ktorym osoba
regularnie ¢wiczaca traci kontrole nad swoim wzorcem wysitkowym, a aktywnos$¢ fizyczna
przyjmuje wymiar obsesyjno-kompulsywny [2].

Wedtug ,,modelu czterech faz” uzaleznienie od sportu zaczyna si¢ od ¢wiczen
rekreacyjnych, nastepnie ¢wiczen ryzykownych, pézniej problematycznych, a na koncu
wystepuje pelnoobjawowe uzaleznienie od ¢wiczen [3].

Obostrzenia zwigzane z pandemig COVID-19 wptynely znaczaco na wiele sfer zycia
cztowieka, w tym na jego aktywno$¢ fizyczng. Zamknigto silownie, baseny, ograniczono
mozliwo$¢ wychodzenia na spacery, a takze odwotlano wiele wydarzen sportowych. Z drugiej
strony jednak z uwagi na zdalny charakter pracy, studiow czy szkolnych zaje¢ ludzie zaczeli
mie¢ wigcej czasu wolnego, co w niektorych przypadkach przetozylo si¢ na zwigkszenie ilosci
godzin spedzonych na aktywnosci fizyczne;.

Praca przeglagdowa Ceci et al. wskazuje na to, ze strach przed zachorowaniem na
COVID-19, w potaczeniu z radykalnymi zmianami stylu zycia mogty sprzyja¢ zwigkszonemu
ryzyku rozwoju exercise addiction u 0sob, ktore miaty ku temu predyspozycje [3]. Jednak w
czesci przypadkdéw zmniejszenie dostepu do sitowni sprawito, ze osoba uzalezniona zdata
sobie sprawe ze swojego problemu i mogta rozpoczaé¢ leczenie. Niezaleznie od tego, jak
konkretnie ,,Jockdown” wplynal na uzaleznienie od ¢wiczen, nie mozna zaprzeczy¢, ze mial on

istotny wptyw na to zjawisko.
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EPIDEMIOLOGIA

Podejmowane co kilka lat proby okreslenia czgstosci wystepowania uzaleznienia od
¢wiczen ukazuja wyniki pomigdzy 0,3% a 77% [4]. Tak znaczna rozbiezno$¢ wigze si¢ z
prawdopodobnie z takimi czynnikami, jak niejasnosci w klasyfikacji, zréznicowanie zar6wno
instrumentéw badawczych wykorzystywanych w ocenie EA, jak 1 interpretacji wynikow
uzyskiwanych za ich pomoca [5]. Dla przyktadu, badanie grupy 40. biegaczy z roku 1995
zawiesito poprzeczke rozpowszechnienia EA bardzo wysoko (az 77%), do ktorej nie zblizyto
si¢ juz zadne inne pozniejsze badanie [4,6]. Tak wysoki wynik wigze si¢ z pewng wadliwo$cia
tego badania, w przebiegu ktorego uzywano Commitment to Running Scale wypracowanego
w 1979 roku. Skala ta traktowata zaangazowanie w dyscypling jako pokrewna uzaleznienia, co
nie pokrywa si¢ z obecnym odbiorem tych poje¢ [8]. W roku 1998 Slay et al. uzyli Obligatory
Running Questionnaire, ktory okreslit powszechnos¢ EA u biegaczy na 26.2% u me¢zczyzn i
25% u kobiet [7]. Wyniki te s3 ponownie wysokie, natomiast jesli wezmie si¢ pod uwage
pozniejsze badania wykorzystujace wypracowany w 2002 przez Hausenblas’a i Downs’a
Exercise Dependence Scale, powszechno$¢ EA bedzie wynosita odpowiednio 3,4% i 13,4%
2002 (Hausenblas & Downs), 3,6% i 5,0% w 2004 (Downs, Hausenblas & Nigg), 3,2% w 2007
(Allegre, Therme & Griffiths) [8,9,10] . Wskazuje to zatem na fakt, ze badania majace miejsce
przed stworzeniem EDS i wykazujace wigkszg czestos¢ wystgpowania EA mogty, bardziej niz
uzaleznienie, mierzy¢ zaangazowanie do ¢wiczen [11].

Nastegpne badania, wykorzystujace rowniez stworzony w 2004 roku Exercise Addiction
Inventory (EAI) wykazaly, ze powszechno$§¢ EA jest wigksza wséréd oséb regularnie
¢wiczacych niz w populacji ogélnej [12,13,14].

Badanie Moénok et al. w 2012 roku byto pierwszym przeprowadzonym na populacji
kraju. Do tej pory grupy badane sktadaly si¢ z grup zawodnikow konkretnej dyscypliny,
studentéw danej uczelni wyzszej lub cztonkéw wybranego klubu fitness. Co wigcej, badanie
populacyjne Moénok et al. wykorzystywato jednoczesnie obie metody oceny EA: zaréwno EDS,
jak 1 EAI co ukazalo, Ze wyniki obu instrumentéw mogg si¢ od siebie rozni¢. EDS wykazato,
ze ryzykiem EA jest objete 1,9% osob regularnie ¢wiczacych 1 0,3% populacji ogodlnej,
natomiast EAI odpowiednio 3,2% i 0,5% [12]. W obu badaniach na populacjach (Cunningham
et al., 2016; Monok et al., 2012), ktore dokonywaty oceny za pomocg EDS i1 EAI ryzyko EA
byto wyzsze przy wykorzystaniu EAI [14].

Problematyka uzaleznienia od ¢wiczen zdaje si¢ obejmowaé wszystkie dyscypliny

sportowe, przy czym cechujg si¢ one réznym ryzykiem EA. Na podstawie zebranych danych z
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20 badan, EAI identyfikuje wyzszy odsetek os6b bedacych zagrozonym EA wérod sportowcow
wytrzymato$ciowych (14,2%), pitkarzy (10,4%), ¢wiczacych fitness (8,2%) 1 uprawiajacych
dyscypliny sitowe (6,4%). Najbardziej wyczerpujace aktywnosci byly powigzane z
najwyzszym ryzykiem uzaleznienia [8], co moze czgSciowo wyjasnia¢ wyzszg powszechnos¢
EA w przypadku dyscyplin wytrzymatosciowych [14]. Zalezno$¢ t¢ mozna zaobserwowaé w
przypadku triathlonistow, ktorych grupe objety dwa wigksze badania: Blaydon & Lindner,
2002 oraz Youngman, 2007, z czego pierwszy z nich ustalil, ze czgsto$¢ wystepowania
pierwotnego EA w tej grupie wynosi 30,4%, a wtornego 20,6% [15]. Drugie natomiast
wskazato, Zze ryzyko EA moze dotyczy¢ 20% triathlonistow, a takze, ze zmienia si¢ wraz z
réznymi dystansami triathlonu oraz liczba godzin w tygodniu przeznaczonych na treningi [16].
Wyczynowi sportowcy czesciej niz osoby uprawiajace sport rekreacyjnie sg diagnozowane EA.
Na uzaleznienie jednak wptywu nie ma, czy uprawiane dyscypliny sportowe sg druzynowe,
czy indywidualne [17].

Liczne badania informuja, Ze nie wystepuja réznice w czgstosci wystgpowania EA
pomiedzy picig zenska a meska [18,19], jednak niektére dowodza, ze wsrdd kobiet mozna
zaobserwowac¢ mniej objawow EA niz u me¢zczyzn [5,20]. Jedno badanie ukazato dodatkowo,
ze kobiety wykonujgce ¢wiczenia o charakterze beztlenowym maja cze¢stsze niz me¢zczyzni w
tej grupie sktonnosci do nieprawidtowos$ci w odzywianiu si¢, gdy poming trening [18].

Objawy EA zmniejszaja si¢ wraz z wiekiem. Notuje si¢ nizsze stopnie uzaleznienia od
¢wiczen w grupie dorostych w §rednim wieku (miedzy 45. a 64. rokiem zycia), a wyzsze w
grupie dorostych (25-44 lat) i mtodych dorostych (18-24 lat) [20].

Na niejednorodno$¢ wynikow wptywaja roznice w cechach spoteczno-
demograficznych i kulturowych populacji docelowych, przez ktore poréwnywanie wynikoéw z
roznych krajow i badanych grup musi mie¢ miejsce ze szczegdlng ostroznoscig [14].

W Polsce nie byty dotychczas prowadzone zadne badania dazace do oceny czgstosci

wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen [21].

COVID-19

Jako ze kompulsywne ¢wiczenia funkcjonujg migdzy innymi na zasadzie tagodzenia
stresu zwigzanego z poczuciem niepewnos$ci, a poziomy tego uczucia wzrosty drastycznie w
okresie izolacji zwigzanej z pandemiag COVID-19, mozna by przypuszczaé, ze narodowe

kwarantanny przyniosg zaostrzenie ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen [22].
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Wiadomym powszechnie jest rowniez, ze regularna aktywno$¢ fizyczna wplywa
pozytywnie na uktad odporno$ciowy, co zwlaszcza w okresie pandemii stanowi atrakcyjny
czynnik sktaniajacy do ¢wiczen. W trosce o swoje zdrowie niektore jednostki mogg natomiast
zacza¢ naduzywac aktywnosci fizycznej i wytworzy¢ niezdrowg obsesje¢ na punkcie ¢wiczenia.
Tym jednostkom w trenowaniu w nadmiarze sprzyja rozpowszechniona praca zdalna
umozliwiajaca elastyczny plan dnia, wigksza ilo§¢ wolnego czasu 1 zdecydowanie rzadsze
podrozowanie [23].

Hipotezg t¢ zdaja si¢ potwierdza¢ wyniki badania na wtoskiej populacji podczas okresu
pierwszej izolacji, ktore wigzaty si¢ z wyzsza czestoscig EA niz w badaniach populacyjnych
przeprowadzonych w poprzednich latach [3].

Miedzynarodowe badanie z 2021 roku ukazato, ze w trakcie kwarantanny COVID-19
problematyczne ¢wiczenie w znaczacym stopniu zwiekszato korzystanie ze Srodkow
dopingujacych, a one z kolei mocno wptywaty na zwyczaje zwigzane z ¢wiczeniami. Moze to
wskazywacé na sprzyjajace zaostrzeniu tych dwoch zjawisk okolicznosci izolacji 1 ich zwigzek
miedzy sobg [24].

W kontrascie do badania wloskiego stoi kilka innych badan, ktore zdajg si¢ obserwowac
trendy odwrotne badz mniej lub bardziej niezmienne. Ws$rdd hiszpanskiej populacji
odnotowano duzy spadek aktywnosci fizycznej podczas izolacji COVID-19, zwlaszcza u 0séb
podejmujacych si¢ najbardziej intensywnych jej form (spadek az 30,5%) [25]. Dwa inne
badania nie wykazaty, by pandemia i zwigzany z nig niepokdj w jakikolwiek sposob zmieniaty
ryzyko wystapienia EA [22,26].

Michael Anthonius Lim z kolei w swojej pracy zaproponowal scenariusz, w ktorym
osoby uzaleznione od ¢wiczen sg zmuszone trenowa¢ w domu z powodu zamknigtych sitowni
1 zakazu ¢wiczenia na zewnatrz. Takie osoby, poddane przymusowej zmianie trybu
funkcjonowania, mogg z czasem poznac na wlasnej skorze korzysci wigzace si¢ z ¢wiczeniem
w umiarkowanych ilosciach i dniami, ktore nie mijajg juz pod dyktandem treningdw. Powoduje
to stopniowe zmniejszanie przywigzania do nadmiernego wysitku, bez ktorego jeszcze
niedawno nie potrafityby si¢ oby¢ [23].

Wplyw pandemii COVID-19 i zwigzanej z nig izolacji na zjawisko uzaleznienia od
¢wiczen pozostaje wiec kwestig ztozong i niejasna, ktora wymyka si¢ naszym, wydawatoby sie
logicznym, przewidywaniom. Potwierdza to jedynie fakt, Zze przed okreslaniem stopnia
rozpowszechnienia EA jest jeszcze dtuga droga, wymagajaca $cislejszej koordynacji roznych
grup badanych i wspdlnych prob eliminacji wielu czynnikow wptywajgcych na rozbieznosci w

ocenie zbieranych danych.
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OBJAWY OSOBY UZALEZNIONEJ OD CWICZEN

Charakterystyczne zachowania osoby wuzaleznionej od ¢wiczen oparte na
zmodyfikowanych kryteriach DSM-IV TR dotyczacych uzaleznienia od substancji [27], to:
e Tolerancja: konieczne jest zwickszenie ilosci ¢wiczen w celu odczucia pozadanego
efektu czy poczucia spetnienia;
e Odstawienie: w przypadku braku ¢wiczen, pojawiajg si¢ negatywne Skutki, takie jak:
poczucie winy, drazliwo$¢, niepokoj, napiecie, drzenie migsni i problemy ze snem;
e Brak kontroli: proby zmniejszenia ilo$ci i intensywnosci ¢wiczen lub zaprzestania ich
na pewien czas zazwyczaj sg nieudane;
e Skutki intencji: niezdolno$¢ do trzymania si¢ zamierzonego planu, o czym $wiadczy
konsekwentne przekraczanie czasu zaplanowanego na ¢wiczenia;
e (Czas: duzo czasu poswigconego na przygotowania, angazowanie si¢ i regeneracje po
¢wiczeniach;
e Ograniczenie innych czynno$ci: jako bezposredni wynik ¢wiczen zmniejszona lub
zaniechana jest aktywnos¢ spoteczna, zawodowa czy rekreacyjna.
e Kontynuacja: kontynuowanie ¢wiczen pomimo $wiadomosci, ze aktywnos¢ ta
powoduje lub nasila problemy fizyczne, psychologiczne czy spoteczne [27].
Nie kazda osoba codziennie i1 intensywnie trenujaca jest uzalezniona. Taki sportowiec
potrafi zachowa¢ kontrole nad treningami, ma stalty harmonogram ¢wiczen, dzieki ktoremu
potrafi sprosta¢ zyciowym obowigzkom, nie zmaga si¢ z negatywnymi konsekwencjami

swojego zachowania i potrafi odpusci¢ w przypadku kontuzji lub niesprzyjajacych warunkow
[28].

4 FAZY UZALEZNIENIA OD CWICZEN

Faza 1 - Cwiczenia rekreacyjne

Cwiczenia sprawiajg rado$¢, poprawiaja jakos¢ zycia. Glowna motywacja jest poprawa
sprawnosci 1 pozytywny wptyw na zdrowie. Zachowanie jest pod kontrolg, osoba trzyma si¢
swojego harmonogramu i jest w stanie przesta¢, kiedy okolicznosci tego wymagaja.
W przypadku ¢wiczen rekreacyjnych negatywne konsekwencje sa rzadkie, nieoczekiwane

i zwykle wynikaja bezposrednio z samego ¢wiczenia (np. skrgcona kostka) [27].
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Faza 2 - Cwiczenia w grupie ryzyka

Istnieje wiele dowodow na to, ze ¢wiczenia wplywajg na zmiang nastroju. Osoba
odkrywa, ze ¢wiczenia maja wiele pozytywnych efektow - pomagaja uciec od zmartwien,
poprawiaja humor, zwigkszaja samooceng, zmniejszaja ryzyko depresji czy leku [27].
Dodatkowo wzrasta tolerancja wysitku - aby utrzymac stan euforii, konieczne jest zwickszenie
ilodci 1 intensywnosci treningu [29]. Ryzyko uzalezniania jest wyzsze w przypadku osob, ktore
¢wiczg w celu uniknigcia nieprzyjemnych uczu¢ lub poprawy samooceny, w porownaniu z
osobami, ktore ¢wicza w celu poprawy wydajnosci i sprawno$ci. Uzaleznienie wystepuje
najczesciej, gdy zachowanie to jest podstawowym lub jedynym sposobem radzenia sobie z
wewnetrznym stresem. Wazna jest faza przejsciowa od ryzyka do wczesnego uzaleznienia,
ktora charakteryzuje si¢ okresowg utrata kontroli nad zachowaniem - wystepuje przez dtuzszy

czas lub jest bardziej intensywne niz zamierzono [27].

Faza 3 — Problematyczne ¢wiczenie

Osoby ¢wiczace rekreacyjnie potrafity podporzadkowac treningi pod swoj plan dnia.
Natomiast osoby, ktore wkraczajg w fazg ¢wiczen problematycznych, zaczynaja organizowac
swoj dzien pod sztywny program treningowy. Poprzednio negatywne skutki wynikaly
bezposrednio z czynnosci, natomiast na poziomie problemowym dominujg wtoérne negatywne
konsekwencje, tj. ztos¢ i uwagi ze strony bliskich i/lub wyrzuty sumienia z powodu gorszego
treningu, czy nabawienia si¢ kontuzji. W fazie problemowej zachowanie trwa, pomimo
osiggnigcia wyznaczonego celu, np. po przebiegnieciu zamierzonych 5 km, osoba trenuje, aby
zwigkszy¢ dystans na nastepnych zawodach. Utrzymanie kontroli nad zachowaniem staje si¢
trudniejsze, poniewaz gdy zachowanie ustaje, pojawiaja si¢ objawy odstawienia. Co wigcej,
osoba coraz czesciej ¢wiczy sama, unika trenowania w zespole, z przyjaciotmi, czy na

zajeciach grupowych [27].

Faza 4 - uzaleznienie od ¢wiczen

Czestotliwos¢ 1 intensywnos$¢ ¢wiczen staja sie gtownag zasadg organizujaca zycie.
Zgodnie z paradoksalng naturg uzaleznienia, zachowanie, ktore na poczatku poprawiato nastroj
1 pomagato radzi¢ sobie z trudno$ciami zyciowymi i stresem, ostatecznie sprawia, ze zycie jest
niemozliwe do opanowania. Zycie osoby uzaleznionej kreci sic wokot éwiczen, a przyjemnosé
z tego zachowania maleje, poniewaz gldéwng motywacja staje si¢ unikanie objawow

odstawienia. Wcigz narastajg bezposrednie 1 wtorne negatywne konsekwencje, prowadzace do
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trzeciorzedowych skutkow w postaci uposledzenia funkcjonowania i niezdolnosci do

wypetniania obowigzkow zycia codziennego [27].

JAK ODROZNIC UZALEZNIENIE OD CWICZEN OD ZABURZEN KOMPULSYW-
NYCH LUB ZABURZEN KONTROLI IMPULSOW?

Impulsywnos¢ polega na szybkich, nieplanowanych reakcjach na bodzce zewnetrzne
lub wewngtrzne. Zachowanie impulsywne jest pozbawione myS$lenia o mozliwych
negatywnych skutkach i jest gtéwnie napedzane pozadang pozytywna nagroda. Cwiczenie to
przyjemna czynnos$¢, ktdora w swojej uzaleznionej formie moze wystapi¢ bez pelnego
rozwazenia negatywnych konsekwencji. Na przyktad, uzalezniony biegacz lubi t¢ aktywnos¢ i
idzie pobiega¢ pomimo wiedzy, ze boli go kolano 1 moze tylko pogorszy¢ kontuzje. Jednak w
przeciwienstwie do zaburzen kontroli impulséw, osoba uzalezniona od ¢wiczen czg¢sto rozwaza
negatywne konsekwencje, ale ostatecznie je ignoruje. Ponadto zachowania uzalezniajace, w
przeciwienstwie do zaburzen kontroli impulsow, rozwijajg tolerancj¢ i odstawienie.

Natomiast na zaburzenie kompulsywne sktadajg si¢ zrytualizowane i stereotypowe
zachowania, ktorych znanym przyktadem jest czeste sprawdzanie i mycie rak. Natretne mysli,
ktore towarzysza kompulsywnym zachowaniom sg bardzo podobne do ruminacji, ktoérych
do$wiadcza osoba uzalezniona, gdy ma ochot¢ wykonania danej czynno$ci. Jednak rdzne
badania pokazuja, ze obsesyjne cechy uzaleznien r6znig si¢ od tych w zaburzeniach obsesyjno-
kompulsywnych. Osoby z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi skupiajg si¢ na
nierealistycznych skutkach dziatania (np. jesli zostawie wiaczone §wiatto, wybuchnie pozar),
natomiast osoba uzalezniona rozmys$la o realistycznych negatywnych skutkach swojego

zachowania [27].

UZALEZNIENIA WSPOLWYSTEPUJACE

Uzaleznienie od ¢wiczen wspoOlwystepuje z innymi uzaleznieniami, ktore
nierozpoznane mogg skomplikowac¢ proces leczenia.

Badania sugeruja, ze 15-20% 0s6b uzaleznionych od ¢wiczen jest takze uzaleznionych
od nikotyny, alkoholu lub narkotykow. Sportowcy, ktorzy stosuja $rodki pobudzajace, takie
jak amfetamina, kokaina czy kofeina w celu poprawy wynikéw sportowych, moga sta¢ si¢

uzaleznieni od tych substancji. Uzaleznienie od zakupdéw zostato zidentyfikowane jako
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powszechne wsrdd osob uzaleznionych od ¢wiczen, podczas gdy uzaleznienie od ¢wiczen jest
powszechne wérod osob uzaleznionych od seksu [27].

Zaburzenia odzywiania s3 najczgstszym zaburzeniem wspotwystepujacymi  z
uzaleznieniem od ¢wiczen. Okoto 39-48% 0so6b cierpigcych na zaburzenia odzywiania cierpi
réwniez na uzaleznienie od ¢wiczen [27].

Podzial na uzaleznienie pierwotne i wtorne zaproponowat jako pierwszy de Coverley
Veale [30]:

e Pierwotne uzaleznienie od ¢wiczen nie jest zwigzane z zaburzeniami psychicznymi. W
tym wypadku ¢wiczenie jest celem samym w sobie, a ewentualna dieta ma na celu
poprawic jego realizacj¢ 1 wydajnosc.

e Natomiast wtorne uzaleznienie od ¢wiczen wspolwystepuje z zaburzeniami
odzywiania. Moze si¢ pojawi¢ w przebiegu probleméw z odzywianiem lub
bezposrednio na nie wptywac. Dla takich oséb gldéwng motywacja do ¢wiczen jest
utrata masy ciata, ktora moze mie¢ ekstremalny charakter. Cwiczenia wraz z
wymuszaniem wymiotow, Srodkami przeczyszczajacymi itp. pozwalajg utrzymac
ujemny bilans spozywanych kalorii. Taki problem w wigkszosci dotyczy kobiet, ale
zdarzajg si¢ takze przypadki me¢zczyzn cierpigcych na to zaburzenie [30].

Kiedy uzaleznienie od ¢wiczen i zaburzenia odzywiania wspotwystepuja, istnieje
niebezpieczenstwo, ze tylko jeden problem zostanie wyleczony. Czesto zaburzenie
odzywiania, jako bardziej znane, jest przedmiotem leczenia, a wtorne uzaleznienie od ¢wiczen
pozostaje niezauwazone. Pomimo poprawy relacji z jedzeniem pacjent nadal nie przybiera na
wadze, poniewaz zwigksza swojg intensywnos$¢ i ilo§¢ ¢wiczen [27].

W niektorych przypadkach, zwlaszcza u mezczyzn, uzaleznienie od <¢wiczen
fizycznych wigze si¢ z zaburzeniem, jakim jest dysmorfia mi¢sniowa (bigoreksja, odwrocona
anoreksja). Osoby dotkniete tym problemem sa niezadowolone ze swojej muskulatury
(zaburzenie nie dotyczy wszystkich aspektow obrazu ciata). Osoby takie uwazaja, ze nie sg
wystarczajgco umiegsnione, podczas gdy w rzeczywistosci sg lepiej zbudowane niz przeci¢tna
osoba, w zwigzku z tym ciagle daza do zwigkszenia masy migsniowej. Takie przekonanie
powoduje dyskomfort i silny niepokoj. Dotknigta osoba unika sytuacji, w ktérych musiataby
pokaza¢ swoje ciato. Chorzy kontynuuja ¢wiczenia, diet¢ 1 przyjmowanie r6znych substancji
wspomagajacych budowanie masy migsniowej, mimo peinej $Swiadomosci negatywnych
konsekwencji. Nie wynika to z préznosci, czy checi dobrego wygladu, jest to zaburzenie

psychiczne — takie samo jak anoreksja, czy dysmorfia ciata [31].
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DIAGNOSTYKA

Do chwili obecnej nie zostaly opracowane konkretne kryteria diagnostyczne dla
uzaleznienia od ¢wiczen [32]. Taka jednostka nie figuruje takze w DSM-5 (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders) [33]. Uzaleznienie od ¢wiczen jest uznawane raczej za
stan, ktory wynika z innych zaburzen psychicznych, szczegélnie dysmorfofobii i zaburzen
odzywiania [1]. Potencjalnie mogloby by¢ sklasyfikowane jako jedno z uzaleznien
behawioralnych [34,35], zgodnie z nastgpujacymi kryteriami: zwigkszajgca si¢ tolerancja,
objawy odstawienia, brak kontroli, skutki intencji, czas, ograniczenie innych czynno$ci oraz
kontynuacja [36,37].

Trudnym zadaniem wydaje si¢ by¢ ustalenie kryteriow diagnostycznych konkretnie dla
jednostki uzaleznienia od ¢wiczen, jako ze trzeba by ustali¢ gérng granice ilosci czasu i
intensywnos$ci aktywnosci fizycznej, jaka nalezaloby wykonywaé, aby byla ona zdrowa i
przynosita korzysci. Mimo wszystko istnieja dwa kwestionariusze pozwalajace ocenié
wystepowanie uzaleznienia od ¢wiczen, EDS-R (Exercise Dependance Scale-Revised) oraz
EAI (Exercise Addiction Inventory).

EAI sklada si¢ z szeSciu twierdzen, z ktérych kazde odnosi si¢ do innej komponenty
uzaleznienia od ¢wiczen, na podstawie zmodyfikowanych kryteriow dla uzaleznien
behawioralnych. Badany ustosunkowuje si¢ do danego twierdzenia za pomoca
pieciostopniowej skali Likerta (1 — zdecydowanie nie zgadzam si¢, 5 — zdecydowanie si¢
zgadzam). Wynik 24 lub wiecej punktow oznacza ryzyko uzaleznienia od ¢wiczen, miedzy 13
a 23 —u badanego wystepuja objawy uzaleznienia od ¢wiczen, a migdzy 6 a 12 —brak objawow
uzaleznienia od ¢wiczen [38].

EDS-R to kwestionariusz bazujacy na kryteriach uzaleznienia od substancji wedlug
DSM-1V (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) [39]. Umozliwia on nie tylko
okreslenie wystepowania objawow uzaleznienia od ¢wiczen, ale takze zaklasyfikowanie
badanego do jednej z nastgpujacych kategorii: w grupie ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen, osoba
nieuzalezniona z objawami oraz osoba nieuzalezniona bez objawow uzaleznienia od ¢wiczen.
Na jego podstawie ustala si¢ rowniez obecno$¢ fizjologicznych objawow uzaleznienia (np.
tolerancji lub objawow odstawienia). Badany ustosunkowuje si¢ do dwudziestu jeden
twierdzen za pomocg szeéciostopniowej skali Likerta (1 — nigdy, 6 — zawsze). Poszczegolne
twierdzenia odnosza si¢ do konkretnych kryteriow uzaleznienia (na podstawie
zmodyfikowanych kryteriow uzaleznienia od substancji). Przydzielenie osoby badanej do

jednej z trzech grup odbywa si¢ za pomocag odpowiedniego zliczania punktow wedlug
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diagramu sekwencji dzialan. To znaczy, ze konkretne twierdzenia lub ich kombinacje decyduja
o przynalezno$ci badanego do danej grupy w kazdym z siedmiu kryteriéw uzaleznienia od
substancji wedtug DSM-1V [8].

Przewaga EDS-R jest doktadniejsza tres¢ kwestionariusza, badajaca wigcej kwestii
zwigzanych z uzaleznieniem od ¢wiczen, natomiast EAI jest zdecydowanie szybszy do
przeprowadzenia. U. Granziol i inni w 2021 roku [40] przeprowadzili badanie na grupie 943
uczestnikow poréwnujace te dwa kwestionariusze. Analizujgc jego wyniki stwierdzono, ze
EAI wskazuje wigkszg czesto$¢ wystepowania uzaleznienia niz EDS-R. Moze by¢ to
spowodowane mniejszg liczbg twierdzen w kwestionariuszu. Co prawda EAI klasyfikuje
wigcej badanych w grupie ryzyka niz EDS-R, ale z mniejsza doktadnoscia [40].

Dodatkowsa zaleta kwestionariusza EDS-R jest fakt, ze na jego wynik nie wptywa
poziom zaawansowania uprawianego sportu. Natomiast oba kwestionariusze wykazuja
wartos¢ diagnostyczng bez wzgledu na pte¢. EDS-R jest przydatny do oceny ryzyka
uzaleznienia takze w sytuacjach nie stricte psychologicznych, np. podczas oceny czy dana
osoba moze podja¢ si¢ zawodowo sportu, gdzie nalezy uwzgledni¢ zwykle niewielkg ilo$¢
czasu na catosciowe badanie 1 fakt, ze badajagcy moze nie mie¢ doswiadczenia ze skalami 1
kwestionariuszami. W takim wypadku kwestionariusz EDS-R jako krotka czesé catosciowego
badania dostarczylby wystarczajacych informacji, bez konieczno$ci uwzgledniania
dodatkowych zmiennych. Dodatkowsg zaleta EDS-R jest mozliwo$¢ oceny stopnia
przestrzegania zalecen medycznych zaprzestania aktywnosci fizycznej, co rowniez zostato

dowiedzione w literaturze [40].

LECZENIE

Ocena skali uzaleznienia pacjenta 1 jego leczenie powinno uwzglednia¢ rézne etapy
rozwoju uzaleznienia od ¢wiczen, a takze jego wspotwystepowanie z innymi zaburzeniami
psychicznymi. Metody leczenia uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych opieraja si¢ na podejsciu
poznawczo-behawioralnym i dialogach motywacyjnych [1].

Wczesne sesje terapeutyczne zazwyczaj wymagaja od pacjentdéw omoOwienia historii
ich ¢wiczen, skupiajac si¢ na ilosci "czasu" oraz poziomie "intensywnosci" podczas ¢wiczen
[41]. Nadrzgdnym celem leczenia jest pomoc pacjentom w zmianie ich nastawienia i sposobu
myslenia o aktywnosci fizycznej. Pomoc terapeuty moze okazac¢ si¢ niezbedna - powinien on
zaja¢ si¢ postawami, przekonaniami i zachowaniami pacjenta, ktore doprowadzily go do

zaangazowania si¢ w natogowe ¢wiczenia. Powinien takze zwrdci¢ uwage na emocje pacjenta
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1 skupi¢ si¢ na ukierunkowaniu oczekiwan pacjenta na udang zmiang¢ zachowania. Czgsto osoby
uzaleznione od ¢wiczen maja niskg samooceng, zaburzony obraz ciala i tendencje do bycia
perfekcjonistami. Wazne jest to, aby pomoc pacjentowi zaprzesta¢ postrzegania swojej
warto$ci przez pryzmat wlasnego wygladu zewnetrznego, czy aprobaty ze strony
spoteczenstwa [2].

Poniewaz regularne, umiarkowane uprawianie aktywnosci fizycznych to zdrowy
nawyk, catkowita abstynencja od ¢wiczen nie jest celem leczenia. Gtéwnym celem leczenia
jest powrdt do umiarkowanych, nie nadwyrezajacych zdrowia fizycznego i psychicznego
¢wiczen. U niektérych pacjentéw - u ktorych zmniejszenie intensywnosci ¢wiczen od ktorych
jest uzalezniony nie jest mozliwe, moze by¢ zalecane podjecie nowej formy ¢wiczen - 0sobie
uzaleznionej od plywania w ramach leczenia zalecane bedzie podjecie przyktadowo biegania.
Niezaleznie od tego, czy chodzi o moderacj¢ pierwotnego zachowania zwigzanego z
¢wiczeniami, czy o zastgpienie jednej aktywnos$ci inng, klinicy$ci moga wykorzysta¢ atrybuty
czterech faz uzaleznienia jako sposdb pomocy pacjentom w odrdznieniu ¢Ewiczen
problematycznych lub uzalezniajgcych od ¢wiczen umiarkowanych lub rekreacyjnych [3].

Trwajg badania nad leczeniem farmakologicznym uzaleznienia od ¢wiczen. Terapia
poznawczo-behawioralna to racjonalne podejscie, ktorej efekty rowniez wcigz Sg
niewystarczajagco poznane. To kolejny obszar badan, ktory wymaga podejscia

prospektywnego.
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WSTEP

Obecnie Internet stanowi integralng cze$¢ zycia zarowno dorostych, jak i mtodziezy,
a nawet dzieci. Stuzy jako zrodto informacji, narzedzie do pracy lub forma rozrywki. Coraz
czesciej jednak, wraz z upowszechnieniem dostepu do Internetu, dla niektorych staje si¢ on
niezbedny do zycia. Cho¢ z perspektywy czasu Internet jest narzedziem stosunkowo nowym,

juz teraz jest rozpatrywany jako jedna z form uzaleznienia.

UOGOLNIONA DEFINICJA UZALEZNIENIA

Uzaleznienie ogotem definiowane jest jako silna zalezno$¢ cztowieka od wykonywania
okreslonej czynnosci albo tez przyjmowania substancji, skutkujgca nabytym zaburzeniem stanu
zdrowia psychicznego [1,2].

Z reguty uzaleznienia kojarzy si¢ z zazywaniem szkodliwych substancji, co w efekcie
prowadzi do zaleznos$ci catego organizmu od ich dziatania. Najbardziej niepokojace stadium
uzaleznienia stanowi etap, w ktorym jednostka traci kontrolg nad sobg i swoim zachowaniem
[1,2]. Inng, duzo bardziej doktadna, definicja tego zagadnienia jest okreslenie uzaleznienia jako
,zespol objawow poznawczych, behawioralnych i fizjologicznych wskazujgcych na uzywanie
substancji lub bodzcow, ktore przynoszq szkode osobie uzaleznionej, a mimo wszystko sq
kontynuowane. Problem ten dotyczy nie tylko uzaleznienia od roznego rodzaju substancji mniej
lub bardziej toksycznych, jak uZywki, narkotyki, leki, ale takze od okreslonych zachowan
i sytuacji” [3].

W pojeciu uzaleznienia nalezy wyodrebni€ jego trzy rodzaje: fizyczne, psychiczne oraz
spoteczne. Uzaleznienie fizyczne, nazywane rowniez fizjologicznym, oznacza konieczno$¢
przyjmowania danej substancji w celu osiaggnig¢cia pozadanego stanu organizmu. Zaprzestanie
zazywania Srodkoéw uzalezniajacych powoduje wystapienie szeregu fizycznych dolegliwosci,

okreslanych mianem zespotu abstynencyjnego lub zespolu z odstawienia. Leczenie tego
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rodzaju uzaleznienia polega na detoksykacji catego organizmu. Uzaleznienie psychiczne lub
psychologiczne cechuje si¢ konieczno$cig przyjmowania danej substancji lub wykonywania
okreslonej czynnos$ci. W tym przypadku nie wystepuja szkodliwe fizjologiczne skutki,
przejawia si¢ natomiast jako wzmozone poszukiwanie $rodka uzalezniajacego oraz wzrost
tolerancji na czynnik uzalezniajacy. Typem uzaleznienia psychicznego jest uzaleznienie
behawioralne, w ktorym wystepuje konieczno$¢ wykonywania czynnosci stymulujgcych
osrodek nagrody, do ktorych zalicza si¢ korzystanie z Internetu. Z kolei istotg uzaleznienia

spotecznego jest podazanie za grupa lub panujaca moda, determinujace okreslone zachowania

[2].
ZESPOL. UZALEZNIENIA OD INTERNETU

Internet, jako najnowocze$niejszy rodzaj uzaleznienia ma destrukcyjny wplyw na
zachowanie 1 funkcjonowanie jednostki, czesto powodujac izolacje od spoleczenstwa, zanik
aktywnosci zyciowej, choroby psychiczne czy tez problemy finansowe. Sytuacja ta dotyczy
dorostych, ale takze dzieci, ktére sg szczegdlnie podatne na uzalezniajacy wptyw Internetu. Ich
zafascynowanie Internetem, moze powodowaé zaburzenia w codziennym funkcjonowaniu,
trudno$ci w kontaktach z rowiesnikami, niech¢¢ do nauki, zaburzenia uwagi i koncentracji, czy
tez problemy zdrowotne, takie jak wady wzroku czy skrzywienia kregostupa [4].

Uwaza sig, ze uzaleznienie od Internetu oddzialuje na uktad nerwowy, podobnie jak
przyjmowanie narkotykow. Bazujac na aktualnej wiedzy, naukowcy zaproponowali
neurobiologiczng teori¢ tego rodzaju uzaleznienia. U osoby uzaleznionej korzystanie
z Internetu oddziatuje na os$rodek nagrody, podobnie jak substancje uzalezniajace, powodujac
wydzielanie m.in. dopaminy i endorfin [5].

Zespot uzaleznienia od internetu (IAD - Internet Addiction Disorder) definiuje si¢ jako
nadmierne lub niewystarczajaco kontrolowane zaabsorbowanie/pochtoni¢cie, nicodparta chegé
korzystania z Internetu lub wszelkie zachowania majace zwiazek z dostgpem do Internetu, ktore
prowadza do zaburzen zachowania. Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych oraz
w Europie wskazujg czegsto$¢ wystepowania tego zjawiska wahajaca si¢ na poziomie od 1,5%
do 8,2% populacji. Wykazano rowniez wysoki stopien wspotwystgpowania uzaleznienia od
Internetu z zaburzeniami psychiatrycznymi. Wsrdd czynnikow wzmagajacych podatno$¢ na
wystapienie uzaleznienia od Internetu uwzglednia si¢: cechy charakteru, czynniki rodzinne,

spozywanie alkoholu, fobie spoteczne [6].
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Do podstawowych symptomoéw pozwalajacych zdiagnozowaé zespdt uzaleznienia od
Internetu zalicza si¢ [7]:
e zespol abstynencyjny, ktory ujawnia si¢ juz kilka dni po zaprzestaniu korzystania
z sieci poprzez wystepowanie przynajmniej dwoch objawow (lek, pobudzenie
psychoruchowe, obsesyjne mysli o wirtualnym $wiecie, niepokdj, obnizenie
nastroju, fantazje i marzenia oraz mimowolne poruszanie palcami w
charakterystyczny sposob dla korzystania z klawiatury komputerowej),
e konieczno$¢ korzystania z Internetu w celu ztagodzenia lub uniknigcia wystgpienia
objawdw abstynencyjnych,
e tolerancja, czyli postgpujace obnizanie si¢ poziomu satysfakcji podczas korzystania
z Internetu przez jednakowa ilo$¢ czasu i1 jednocze$nie budzace si¢ przekonanie
o0 potrzebie coraz to dtuzszego przebywania w $wiecie wirtualnym [7],
e przedluzanie zaplanowanego wczesniej czasu spedzonego w Internecie,
e zaniedbywanie aktywnosci spotecznej, rekreacyjnej czy nawet zawodowej, na rzecz
przebywania w sieci,
e korzystanie z Internetu mimo §wiadomos$ci wystgpienia trwatych lub nawracajacych
skutkéw zwigzanych z uzaleznieniem [8].
IAD niesie ze sobg wiele problemoéw fizycznych, psychicznych, jak i spotecznych,
wsrdd ktorych najczesciej wyrdzniamy [8,9]:
e zaburzenia relacji migdzyludzkich w tym zaniedbywanie rodziny, znajomych, pracy i
nauki,
e klopoty finansowe,
e depresja zwigzana z brakiem dostepu do sieci,
e zaburzenia wlasnej tozsamosci,
e problemy zdrowotne zwigzane z brakiem dbania o wtasne zdrowie i higiene,
e zaniki umiejetnos$ci porozumiewania si¢ w sposob niewerbalny,
e utrat¢ wiezi emocjonalnych z najblizszymi,
e osoby takie stajg si¢ egocentryczne 1 czesto rezygnuja takze z rozrywek, przyjemnosci
1 wielu aktywnosci spotecznych.
Za pierwotng przyczyn¢ uzaleznienia od Internetu, nazywanego takze siecioholizmem,
uwaza si¢ powszechno$¢ dostepu do Internetu, ktéra spowodowata zaniechanie lub znaczne
zredukowanie roznorodnych aktywnos$ci na rzecz czasu spedzonego w wirtualnym $wiecie.

Zjawisko to, juz w latach 90-tych odnotowal nowojorski psychiatra dr Ivan Goldberg,
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uznawany za pioniera rozwazah na temat zjawiska uzaleznienia od Internetu, ktore juz wtedy
stanowito uzasadniony powod do niepokoju [8].

Ponadto, jedng z gtownych przyczyn, ktora wedtug badaczy prowadzi do uzaleznienia
sg gratyfikacje, jakie jednostka otrzymuje spgdzajac czas w sieci [10]. Badania wykazuja, ze
Internet moze by¢ zaré6wno miejscem ucieczki od rzeczywistosci, jak tez platforma do
komunikacji. Poprzez pozorng anonimowos$¢ Internet oferuje poczucie bezpieczenstwa
i kontroli [10].

WPLYW UZALEZNIENIA OD INTERNETU NA FUNKCJONOWANIE JEDNOSTKI

Cho¢ w swojej pierwotnej definicji zjawisko fear of missing out (FOMO) nie
uwzgledniato roli Internetu i medidw spotecznosciowych, wspoétczesnie podkresla si¢ ich
znaczacy udzial. Internet, stanowigcy nieograniczone zrédlo wiedzy oraz zrédlo nieustannie
naptywajacych aktualnosci, niezaprzeczalnie sprzyja wystapieniu FOMO, czyli strachu przed
poczuciem bycia pominigtym. Szczegolnie zauwazalne jest to przez pryzmat nadmiernego,
ciaglego korzystania z dostepu do sieci, ale takze uzywanie go w celu uniknigcia ztego
samopoczucia. Objawy FOMO, takie jak silna potrzeba przynaleznosci do grupy, lek przed
utratg zrodta informacji, obawa przed utratg interesujacych doswiadczen mogg by¢ postrzegane
zarowno jako skutek, jak 1 przyczyna zjawiska, tworzac biedne koto. Im bardziej dana osoba
czuje si¢ wykluczona, tym bardziej stara si¢ nadrobi¢ informacyjne braki, wpadajac w putapke
ciggltego niedoinformowania przy jednoczesnym przebodzcowaniu [11].

Pomimo znaczacej roli w wystapieniu syndromu pomini¢cia, Internet oraz media
spotecznosciowe stanowig jedynie cze$¢ przyczyn tego wielowatkowego zjawiska. Nie zmienia
to jednak faktu, ze wspotwystepowanie FOMO wraz z uzaleznieniem od Internetu wzmaga je
oraz przyspiesza jego rozwoj jako choroby.

Badania pokazaty, ze stopien uzaleznienia od Internetu koreluje z wybranymi cechami
osobowosci jednostki, okreslonymi mianem “wielkiej piatki”, w sktad ktoérych wchodza:
neurotoksycznos¢, otwartos¢ na doswiadczenia, ekstrawersja, ugodowos¢ i sumiennosc.
Okazuje sig, ze osoby przejawiajace symptomy ,siecioholizmu” maja nizszy poziom
ekstrawersji oraz wyzszy poziom neurotycznosci [12]. Ten sam autor uwaza, ze na uzaleznienie
ma wplyw réwniez pte¢ jednostki. Wyglada na to, iz spgdzanie czasu w sieci wigze si¢ z
rekompensowaniem niezrealizowanych potrzeb. W badaniu tym kobiety wskazywaly na
poczucie samotnosci 1 zyciowe] monotonii, czesto potagczone z poczuciem frustracji. Autor

wskazuje, ze kobiety uzalezniaty si¢ szybciej od mezczyzn, gdyz majg one nizszg umiejetnosc
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kontroli spotecznej, a jednoczesnie wysoki poziom wrazliwosci spotecznej, czy ogoélnej
wrazliwosci emocjonalnej. U mezczyzn, z kolei, zaznaczyl si¢ zwigzek uzaleznienia z
poziomem umiejetno$ci kontroli emocjonalnej [12], przez co uzaleznienie od Internetu
raportowane jest czgsciej wsrod mezczyzn W przedziale wiekowym 12-20 lat [13].

Wyniki innych badah potwierdzaja, zZe istnieje zwigzek siecioholizmu
z predyspozycjami osobistymi jednostki. Oprocz zwigzku wystgpienia uzaleznienia od
Internetu z poziomem wrazliwosci emocjonalnej, wskazujg takze na sktonnos¢ do depres;ji [14].
W grupie badanych, u ktoérych stwierdzono uzaleznienie od Internetu, ponad 36% cierpiato
réwniez na depresje. Ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologie depresji, bezposredni zwigzek
przyczynowo-skutkowy pomigdzy tymi dwoma zjawiskami nie zostat ustalony. Jednak
niezaprzeczalnie skutki uboczne nadmiernego korzystania z Internetu i mediow
spotecznosciowych niekorzystnie wplywaja na przebieg depresji [15].

W projekcie badawczym przeprowadzonym wsrdd populacji europejskich krajow,
takich jak Grecja, Niemcy, Holandia, Islandia, Polska, Rumunia oraz Hiszpania uzaleznienie
od Internetu wykazano u 1,2% badanych, natomiast u 13,9% badanych korzystanie z Internetu
byto kwestig problematyczng. Co wigcej, w krajach mniej zamoznych, w tym w Polsce,
wykazano zwigkszone rozpowszechnienie problemu. Wystepowanie uzaleznienia od Internetu
w wigkszosci dotyczyto chtopcow, starszej mtodziezy oraz tych, ktorych rodzice posiadali niski
poziom edukacji [16].

Badania wykazaly, ze problem uzaleznienia od Internetu oraz jego powszechno$¢
dotyczy takze pracownikéw ochrony zdrowia. W grupie 1818 badanych uzaleznionych od
Internetu byto az 9,7%. Pomimo tego, Ze problem uzaleznienia od Internetu jest obecny wsrod
pracownikow ochrony zdrowia, wystepuje on w znacznie mniejszym stopniu, niz wsrod
studentow uczelni medycznych. Wykazuje to, ze rosngca odpowiedzialno$¢ kliniczna oraz
bardziej zaawansowany wiek moga znaczaco wptywaé na zmniejszenie ryzyka uzaleznienia.
Uzaleznienie od Internetu zwigzane jest ze zwickszonym obcigzeniem zdrowia psychicznego,
wynikajacym rowniez z charakteru pracy [17].

Kwarantanna zwigzana z pandemig COVID-19 i towarzyszacy jej stres, spowodowaty
znaczng eskalacje problemu, jakim jest uzaleznienie od Internetu. Wyniki testu uzaleznienia
(Internet Addiction Test - IAT) przeprowadzonego w grupie 20472 uczestnikow wykazaly, ze
problem nadmiernego korzystania z Internetu dotyczyt az 36,7% badanych podczas pandemii,
wérod ktorych 2,8% zakwalifikowano jako uzaleznionych od Internetu. Czynniki ryzyka

wydtuzajace czas spedzony w sieci oraz zwigkszajgce zagrozenie uzaleznieniem uwzgledniaja

[18]:
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e zmniejszong ilo$¢ bezposrednich kontaktéw spotecznych,

e mniejszy poziom wsparcia spolecznego,

e poczucie presji,

e wplyw na stan zdrowia psychicznego zwigzany z COVID-19,
¢ nadmierne zaangazowanie w gry komputerowe.

Pandemia COVID-19 znaczaco wptyng¢ta na sposob korzystania z Internetu oraz ilo$¢
poswigcanego na to czasu, skutkiem czego powszechnos¢ zjawiska tego rodzaju uzaleznienia
wzrosta [18].

Z kazdym rokiem coraz cz¢sciej pojawiajg si¢ badania na temat IDA ,,internet addiction
disorder”, pojecia, ktore z calym powodzeniem funkcjonuje obok okreslenia polskiego
psychiatry i psychologa prof. Andrzeja Jakubika - ZUI, czyli zesp6t uzaleznienia od Internetu
[8].

Niektérzy badacze poréwnuja je do uzaleznienia od hazardu, inni zas§ méwig wprost, ze
jest to silne zaburzenie pracy kory czolowej mézgu, ktérego nie mozna zignorowac.

Na przestrzeni lat widoczna jest dosy¢ wyrazna réznica migdzy uzytkownikami
Internetu, ktérzy w sposob kontrolowany korzystaja z jego zasobow a grupa osob, ktore traca

zdolno$¢ racjonalnego zarzadzania czestotliwoscig 1 czasem spedzonym w Internecie.

ANALIZA WYSTEPOWANIA UZALEZNIENIA OD INTERNETU NA PODSTAWIE
BADANIA 420 UCZNIOW SZKOLY W SIENIE

Najbardziej narazong grupg osob podatnych na wystgpowanie IAD sg nastolatkowie,
czego potwierdzeniem s3 badania przeprowadzone we Wtoszech, w grupie wtoskich uczniow
szkoty $redniej w wieku 14-18 lat. Ogotem w badaniu wziglo udziat 420 ucznidw
uczeszczajacych do tej samej szkoly w Sienie (191 chlopcow i 211 dziewczat). Przebieg
badania sktadat si¢ z trzech czeSci. W pierwszej z nich zebrano od uczestnikow informacje
dotyczace wynik6w w nauce, miejsca zamieszkania oraz liczby osob przebywajacych
w danym gospodarstwie domowym, a takze informacje dotyczace palenia papierosow
1 naduzywania narkotykow. Druga cz¢$¢ polegata na wypetieniu przez osoby biorgce udziat
w badaniu kwestionariusza samooceny [20], w ktorym znajdowato si¢ 9 pozycji zwigzanych
z kryteriami zaproponowanymi przez Ko [19], ktéore moga stluzy¢é pracownikom ochrony
zdrowia jako podstawa do diagnozowania IAD [19]:

e nadmierne zaabsorbowanie Internetem,
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e powtarzajaca si¢ niezdolno$¢ do powstrzymywania si¢ od korzystania z Internetu,

e tolerancja: znaczne wydluzenie czasu korzystania z Internetu potrzebnego do
osiggnigcia zadowolenia,

e objawy odstawienne,

e korzystanie z Internetu przez okres dtuzszy niz zamierzony,

e uporczywe pragnienie i/lub nieudane proby, aby zaprzesta¢ lub zmniejszy¢
korzystanie z Internetu,

e zbyt dtugi czas spgdzony na dzialaniu w Internecie i opuszczaniu Internetu

e nadmierny wysitek poSwigcony na dziatania niezbedne do uzyskania dostepu do
Internetu,

e dalsze nadmierne korzystanie z Internetu, mimo wiedzy o trwalych lub
nawracajacych problemach fizycznych lub psychicznych, ktéore moglyby by¢
spowodowane lub pogarszane przez korzystanie z Internetu.

Do potwierdzenia diagnozy Zespolu Uzaleznienia od Internetu, konieczne jest
wystepowanie co najmniej szesciu z dziewigciu objawdw. W trzeciej cze$ci uczestnicy
wypetniali kwestionariusz samooceny zwigzany z wystepowaniem zaburzen Ilgkowych
z zakresu fobii spotecznej. Wyniki, jakie osiagni¢to na poszczegolnych etapach ukazaty, iz nie
ma istotnego zwigzku migdzy zdiagnozowaniem IAD a pilcig, liczebno$cig rodzenstwa,
osiggnigciami w nauce, miejscem zamieszkania uczestnikow, skladem gospodarstwa
domowego oraz paleniem papieroséw [20]. Az 57,5% badanych zauwazyto u siebie znaczne
wydluzenie czasu, w trakcie ktorego korzystaja z Internetu i ktéry jest w stanie zapewni¢ im
zadowolenie, a 69,9% twierdzi, iz w przypadku braku dostepu do Internetu pojawiajg si¢ u nich
objawy odstawienne (zaburzenia lgkowe, zmiany nastroju, znaczna drazliwos$¢, konieczno$¢
ponownego skorzystania z Internetu w celu ztagodzenia badZz uchronienia si¢ od wystapienia
objawow odstawiennych). 33,6% uczestnikow stwierdzito, iz sa zaabsorbowani dzialaniami
w Internecie. 33,3% twierdzi, iz poswigca zbyt duzo czasu na korzystanie z Internetu, a 34,1%
potwierdza, ze mimo wiedzy na temat skutkow zarowno psychicznych, jak i psychicznych,
jakie niesie ze sobg naduzywanie Internetu, nadal nadmiernie z niego korzysta.

Sposrod 402 uczestnikéw badania, 19 z nich spelniato kryteria diagnostyczne IAD
zaproponowane przez Ko [19] (szes¢ lub wigcej odpowiedzi pozytywnych). Osoby te spedzaty
znacznie wigcej czasu na korzystaniu z Internetu, niz osoby, u ktoérych nie zdiagnozowano ZUI.
Sredni wiek w tej grupie 0sob wynosit okoto 15,5 roku, a dodatkowo widoczna byta niewielka

przewaga chtopcow (11 vs 8).
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Zaprezentowane powyzej wyniki pokazuja, ze IAD jest zaburzeniem powszechnym,
a przedstawione dane sugeruja, iz istnieje znacznie wigksza populacja mtodziezy, ktoéra jest
narazona na wystgpowanie problemow zwigzanych z Internetem lub juz wykazujaca objawy

uzaleznienia [20].
TERAPIA ZESPOLU UZALEZNIENIA OD INTERNETU

W badaniach dotyczacych leczenia “sieciozalezno$ci” nalezy zwroci¢ uwage na brak
wystarczajace] ilo$ci dobrze zaprojektowanych badan pomiaru wynikow leczenia oraz
ograniczone dowody na skuteczno$¢ jakiejkolwiek metody leczenia. Gtowne ograniczenie
badan stanowi metodologia, w tym przede wszystkim mate grupy badanych, brak grup
kontrolnych oraz brak informacji zwrotnej dotyczacej przestrzegania leczenia. Kolejnymi
przeszkodami w obiektywnej ocenie leczenia uzaleznienia od Internetu sg brak zgodnych
definicji oraz ustalonych instrumentow do oceny wystepowania lub pomiaru poziomu
uzaleznienia [21].

Pomimo przedstawionych trudnosci oraz ograniczen, zgodnie z aktualnymi
doniesieniami, diagnostyka formy uzalezniania oraz jego zaawansowania opiera si¢ m.in. na
klasyfikacji chorob ICD-11 oraz DSM V [22].

Leczenie uzaleznienia od Internetu opiera si¢ glownie na metodach terapii
psychologicznej, wyraznie podkreslajac rolg terapii poznawczo-behawioralnej [13]. Pacjenci
poddani terapii psychologicznej, farmakologicznej lub skojarzonej wykazywali znaczaca
poprawe dotyczaca poziomu nasilenia uzaleznienia od Internetu. Zastosowanie metod
taczacych elementy terapii behawioralnej oraz farmakologicznej dawato lepszy efekt niz
zastosowanie monoterapii. Niestety, wyniki badan sugeruja, ze podobnie jak w przypadku
leczenia innego rodzaju uzaleznien behawioralnych, skuteczno$¢ leczenia zauwazalna jest
jedynie przez krotki okres i istnieje wyrazne ryzyko nawrotu choroby [23].

Niezaleznie od uzytych okreslen czy nazewnictwa interesujagce nas zjawisko
charakteryzuja pewne wspolne cechy zachowan, ktére nie tylko niepokoja, ale niekiedy
zatrwazaja, bowiem prowadza do depresji, stanéw lekowych, czy innych schorzen, ktére bez
znajomosci omawianego zagadnienia trudno skojarzy¢ jako konsekwencje siecioholizmu.
Uwaza si¢ jednak, Zze coraz cze¢stsze badania i rzetelna wiedza na ten temat powinna wplynaé
na wprowadzanie dzialan profilaktycznych, ktéore majg na celu zmniejszenie skali tego

niepokojacego zjawiska.
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WNIOSKI

Internet jest bardzo wszechstronnym i uzytecznym narzedziem zaroéwno dla dzieci, jak
1 mtodziezy, przez co niewskazany jest jego catkowity zakaz. Wspotczes$nie jednak
nalezy szczegélnie zwroci¢é uwage na sklonno$¢ do uzaleznienia wynikajaca z

powszechnego dostepu do Internetu.

2. Wykazano zwigzek migdzy typem osobowosci a podatnoscig na uzaleznienia. Jednostki
o niskim poziomie ekstrawersji i wysokim poziomie neurotycznosci sg najbardziej
podatne na wystapienie uzaleznienia od Internetu.

3. Ple¢ ma wplyw na stopien i szybkos¢ wchodzenia w szpony siecioholizmu. Kobiety
stosunkowo szybciej ulegajg natogowi, jednak choroba wystepuje czgsciej u mezczyzn.

4. Ze wzgledu na powszechng digitalizacje, powaga problemu, jakim jest uzaleznienie od
Internetu moze zosta¢ zbagatelizowana.

5. Skutki uzaleznienia od Internetu moga by¢ dlugofalowe i objawia¢ si¢ w rdéznych
dziedzinach zycia.

6. Uzaleznienie od Internetu moze by¢ zaréwno przyczyna, jak i skutkiem zaburzen
zdrowia psychicznego.

7. Pomimo rosnacej skali problemu nadal brakuje ujednoliconych narzedzi do oceny
wystepowania uzaleznienia od Internetu lub poziomu jego zaawansowania, co $wiadczy
o ciaglej potrzebie dalszych badan.

8. Nie istnieje specyficzny program leczenia “sieciozaleznosci”. Stosowane sa schematy
leczenia skuteczne przy innych rodzajach uzaleznien. Pomimo wykorzystania technik
terapii psychologicznej oraz farmakologicznej efekty sa krotkotrwate 1 wystepuje
ryzyko nawrotu choroby.
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Uzaleznienia to czeste zjawisko w dzisiejszym spoteczenstwie. W przesztosci byty one
w duzej mierze postrzegane jako moralna porazka i utrata silnej woli. Pod koniec XVIII wieku
Benjamin Rush twierdzil, ze uzaleznienie jest ,,chorobg woli” [1].

Obecnie psychologowie i psychiatrzy definiuja uzaleznienie od substancji jako
zaburzenie neuropsychiatryczne. W tej chwili rowniez rosngcym problemem w spoleczenstwie
stato si¢ uzaleznienie od innych czynnikéw niz substancje, np. od Internetu czy pornografii.
Diagnoza tych dwoch typow uzaleznien rozni si¢ od siebie [2].

Uzaleznienie spowodowane substancjami mozna zdefiniowa¢ jako utrate kontroli nad
przyjmowaniem np. narkotykow czy lekdow, jednoczesnie moze by¢ to kompulsywne
poszukiwanie i przyjmowanie danych substancji pomimo niekorzystnych nastepstw [3]. Takie
zachowanie wigze si¢ z glodem i utratg kontroli [4].

Uzaleznienie jest spowodowane przez dzialania zwigzane z naduzywaniem danych
srodkow 1 na ogdt wymaga wielokrotnej na nie ekspozycji. Znaczacy wptyw na ten proces ma
zarowno genetyka danej osoby, jak i kontekst psychologiczny i spoteczny [2].

Ludzie uzaleznieni od podmiotéw nienarkotykowych (np. hazardu lub gier
komputerowych) opisuja podobne do$wiadczenia zachowan kompulsywnych i wplyw
uzaleznienia na ich zycie [5].

W przypadku Internetu - przedmiotu niniejszego badania, trafne jest stwierdzenie, iz
stal si¢ on na tyle popularny 1 ogoélnodostepny, ze odgrywa istotng role w zyciu prawie kazdego
cztonka spoteczenstwa. Stanowi zrédto informacji 1 rozrywki, zatem z reguty wykorzystuje si¢
go w rozwijajacy sposob, jednak nieodpowiednio uzywany moze stanowi¢ zagrozenie dla

przecigtnego odbiorcy.
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Uzaleznienie od Internetu jest obecnie klasyfikowane jako zaburzenie kontroli
impulsow [6].

Osoby uzaleznione (IAD - Internet addiction disorder) majg objawy podobne do tych
zwigzanych z innymi uzaleznieniami i mogg cierpie¢ na wiele zaburzen. Rosnaca liczba badan
w obszarze uzaleznien sugeruje, ze IAD jest zaburzeniem psychofizjologicznym obejmujacym
objawy odstawienia, przerywanie relacji spotecznych i wywotujagcym zaburzenia psychiczne o
podtozu afektywnym, ktore sg powaznymi problemami stajgcymi si¢ coraz bardziej
powszechnymi w spoteczenstwie wraz ze wzrostem codziennego korzystania z Internetu [7].

Gléwnym czynnikiem majacym wplyw na rozwdj uzaleznienia jest wigkszy komfort w
obcowaniu z komputerem niz w relacjach z ludzmi. Osoby takie majg wigksze poczucie
bezpieczenstwa 1 lepszego traktowania w kontaktach wirtualnych niz rzeczywistych.
Symptomami uzaleznienia od Internetu moga by¢ [8]:

e problemy psychologiczne,

e problemy fizyczne,

e zmniejszona produktywnos¢,

e pogorszenie wynikow w nauce,

e Drak snu,

e zle nawyki zywieniowe,

e Dbol glowy,

e przemeczenie oczu,

e izolacja spoleczna,

e problemy w zwigzkach.

Stwierdzono rowniez, ze uzaleznienie od Internetu jest istotnie zwigzane z zaburzeniami

takimi jak naduzywanie alkoholu, deficyt uwagi oraz nadpobudliwos¢, depresja i lek [8].

Badania przeprowadzone wsrdd studentow i studentek na uniwersytecie w Kuwejcie
ukazuja, ze istnieje podzial w obrebie obu ptci pod wzgledem twierdzenia, ze uzaleznienie od
Internetu to zty nawyk (41,2% kobiet 1 37% mezczyzn). Zatem okoto 40% respondentow
Uwaza, ze uzaleznienie od Internetu jest po prostu ztym nawykiem, a nie zaburzeniem. Oznacza
to, ze nie rozumieja oni prawdziwe] natury tego zjawiska. Badania te ujawniaja rowniez, ze
34,2% mezczyzn i 46,5% kobiet nie wykazuje 0znak uzaleznienia od Internetu. Natomiast
42,5% mezezyzn 1 37,4% kobiet wykazuje niski, a 23,3% mezczyzn 1 16,1% kobiet wysoki

poziom uzaleznienia, ktory wymaga leczenia [7].
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Objeta badaniem grupa studentow medycyny uzywata Internetu w celach
akademickich, ale rowniez uwalniata napiecie i stres spowodowane przez studia na przyktad
przez: granie w gry czy ogladanie filméw i seriali. Poprzez nadmierne pozbywanie si¢
probleméw w taki sposdb moga oni sta¢ si¢ podatni na uzaleznienie od przebywania w Sieci.
Badanie, przeprowadzone na grupie 426 studentdéw uczelni medycznych w Malezji,
przedstawia, ze 45% mezczyzn i 32% kobiet wykazywato uzaleznienie od Internetu [9]. Jak
wida¢ zjawisko to dotyczy niemalej czg¢sci badanych, dlatego warto pochyli¢ si¢ nad

czynnikami zwigzanymi z problemem uzaleznienia od tego medium.

CEL PRACY
Gtownym celem pracy bylo zbadanie skali problemu, jakim jest uzaleznienie od
Internetu wérod studentéw w Polsce, a takze z jakimi konsekwencjami zdrowotnymi
si¢ ONO wiaze.
W ramach badan postawiono nastgpujace cele szczegdtowe:
1. Poszukiwanie czynnikéw zwigkszajacych szans¢ na wystgpienie uzaleznienia od
Internetu - plci, wieku, rodzaju studiow, narazenia na Stres i napigcia;
2. Ocena jakosci zycia somatycznego — w tym wplyw uzaleznienia od Internetu na
czestotliwo$¢ dobrowolnego wysitku fizycznego oraz na jako$¢ snu;
3. Ocena jako$ci zycia psychicznego — W tym wplyw uzaleznienia na samooceng
badanych;
4. Ocena jakosci zycia socjalnego i srodowiskowego — W tym wpltyw uzaleznienia na

socjalizacj¢ czy zadowolenie z zycia intymnego;
MATERIAL I METODY

Wyniki zostaly zebrane wsrdd studentow i studentek na podstawie anonimowej,
dobrowolnej ankiety internetowej, ktorej pytania zostaty podzielone na 8 sekcji.
Pierwsza z nich obejmowata pytania metryczkowe - okreslaly one ple¢ 1 wiek badanych,
wojewddztwo pobierania nauki oraz jej rodzaj wedtug kategorit OECD. Pytania roznicowaty
ankietowanych na osoby studiujace poszczegdlne kierunki medyczne i niemedyczne. Badani
wybierajacy kierunek lekarski lub lekarsko-stomatologiczny byli pytani o rok, formutg, a takze
miasto, w ktorym znajduje si¢ ich uniwersytet.

Kolejne sekcje dotyczyly poczucia stresu, samooceny, jakosci zycia oraz uzaleznienia

od alkoholu i nikotyny.
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Ankieta powstata m.in. na podstawie standaryzowanej, polskiej wersji Testu
Uzaleznienia od Internetu IAT [10]. Test ten sktada si¢ z 20 pytan pozwalajacych na ocene
uzaleznienia od Internetu pod katem ilosci czasu spgdzanego w sieci, zaniedbywania snu, relacji
z bliskimi, wynikow 1 produktywno$ci w pracy, wybierania Internetu na rzecz wyjscia z domu
ze znajomymi, reakcji emocjonalnych na chwilowy brak dostepu do sieci. Respondenci mogli
otrzyma¢ maksymalnie 100 punktéw. Odpowiednie przedziaty punktowe dzielity badanych na
osoby korzystajace z Internetu w normalnej ilo$ci, osoby z fagodnym, srednim oraz powaznym
uzaleznieniem od korzystania z Sieci.

Za osoby z niewielkim problemem przyjeto osoby, ktore w tescie IAT zostaty
przyporzadkowane do grupy osob nieuzaleznionych oraz uzaleznionych w stopniu niskim, a za
osoby ze znacznym problemem przyjeto osoby przyporzadkowane do grupy o0sob
uzaleznionych w stopniu S$rednim i wysokim. Warto$ci punktowe podane w tabelach
odpowiadaja punktom uzyskanym w kwestionariuszu IAT.

Odpowiedzi dotyczace pozostatych danych zostaty uzyskane na podstawie polskich
wersji Kwestionariusza Poczucia Stresu KPS, Skali Samooceny SES oraz skroconej wersji
Ankiety Oceniajacej Jako$é Zycia WHOQOL-BREF.

KPS to ankieta okreslajaca poczucie stresu w ujeciu napigcia emocjonalnego, stresu
zewnetrznego, a takze intrapsychicznego. Ankieta obejmuje rowniez skale ktamstwa i ogolng
pozwalajaca na wyciagnigcie wniosku o ogdlnym poziomie stresu badanego. Sktada si¢ ona z
27 stwierdzen, ktore ankietowany ocenia w pigciostopniowej skali (1- prawda, 2- raczej
prawda, 3- trudno powiedzie¢, 4- raczej nieprawda, 5-nieprawda). Punktacje dotyczaca
napigcia emocjonalnego determinuje poczucie niepokoju i nadmiernej nerwowosci, stresu
zewnetrznego uczucie frustracji oraz zmeczenia ze wzgledu na wyzwania stawiane w
codziennym zyciu, natomiast stresu intrapsychicznego martwienie si¢, utrate sensu zycia,
mozliwosci realizacji plandw.

Subiektywna samoocena badanych zostata dokonana wedlug polskiej adaptacji SES 1.
Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-Tabaczek i M. Laguny (2008). Skala ta opiera si¢ na 10
stwierdzeniach, ktére sg oceniane przez respondentow w 4-stopniowej skali, gdzie 1-
zdecydowanie zgadzam si¢; 4- zdecydowanie nie zgadzam sig¢.

Do oceny jako$ci zycia postuzyto polskie tlumaczenie skroconej wersji Ankiety
Oceniajacej Jakoéé Zycia WHOQOL-BREF. Kwestionariusz skladajacy sie z 26 pytan ocenia
jakos¢ zycia w obregbie 4 domen - somatycznej, psychologicznej, socjalnej 1 sSrodowiskowe;.
Odpowiedzi na pytania dotyczace obecnosci zlych mysli (tj. przygnebienie, rozpacz, lek,

depresja) przeksztatcono uzywajac autorskiej skali, gdzie odpowiedz ,,Bardzo niezadowolony”
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oznacza 0, a ,,Bardzo zadowolony” oznacza 4. Analogicznej skali uzyto w przypadku analizy
pytan o zadowolenie ze snu oraz zadowolenia z zycia intymnego, gdzie odpowiedz ,,Bardzo
niezadowolony” oznacza 1, a ,,Bardzo zadowolony” oznacza 5.

W ankiecie uzyto réwniez pytan autorskich dotyczacych uprawiania przez badanych
sportu.

Przy ocenianiu zalezno$ci statystycznych dotyczacych stresu oraz samooceny
odrzucono osoby okreslajace swojg ptec jako ,,inna”, poniewaz normy stenowe kwestionariuszy
SES oraz KPS zalezne sg od plci. Przy wszystkich innych analizach wyniki pochodzace z ich
ankiet zostaly wykorzystane. Wyniki poddano obrobce statystycznej, obliczono statystyki
opisowe. W badaniu zastosowano test t-Studenta oraz wspdtczynnik korelacji Pearsona. Za

prog istotnosci statystycznej przyjeto poziom p<0,05.
WYNIKI

Wyniki opracowano na probie 337 osob ankietowanych bedacych studentami uczelni
wyzszych. Dokladna liczba wynikow uzyskanych z wypetionych ankiet wynosita 350. Jako
ze 13 0s6b sposrod ankietowanych nie bylo studentami wyzszych uczelni, ich odpowiedzi
zostaty odrzucone.

Wisrod ankietowanych 220 osob stanowity kobiety (65,3%), 113 mezczyzni (33,5%),

1,4% badanych okreslito swoja ple¢ jako inna. Dane przedstawiono na Ryc. 1.

nna ROZKfad ptci

1%

Mezczyzini

309% m Kobiety
(]

m Mezczyzni

Inna

Kobiety
65%

Ryc. 1. Rozklad plciowy wsrod ankietowanych (n=337)
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Wsrdd badanych najwiekszy odsetek stanowit rocznik 2001 (34,4 %), 2002 (26,1%)
oraz 2000 (14,5%). Ponizej 10% wynikéw uzyskano od rocznikéw 2003 (9,5%), 1999 (3,9%)
oraz 1998 (3,6%). Osoby urodzone po roku 2003 stanowily 1,8%, a przed 1998 — 6,2 %

ankietowanych. Dane przedstawiono na Ryc. 2.

Rok urodzenia

2%
4%

4% 6%

\
-

= >2003 =2003 w=2002 w2001 =2000 = 1999 1998 <1998

Ryc. 2. Rozklad wieku wsrod ankietowanych (n=337)

Wisrdd 337 ankietowanych wiekszos¢, 213 osob (63,2 %), stanowili studenci
kierunkow medycznych, z czego 47,2% osob studiowato kierunek lekarski. Dane

przedstawiono na Ryc. 3.

Rodzaj nauki

= Medyczne i o zdrowiu (bez
kierunku lekarskiego)

m Kierunek lekarski

= Nauki przyrodnicze

= Nauki inzynieryjne i techniczne

Nauki spoteczno-humanistyczne

Rolnicze

Ryc. 3. Rodzaje pobieranych nauk wsréd ankietowanych (n=337)
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Duza grupe stanowili rowniez badani na studiach inzynieryjnych i technicznych
(13,1%) oraz spotecznych (13,1%). Pozostate grupy stanowity mniejszo$¢ - byli to respondenci
ksztatcacy si¢ w naukach przyrodniczych (6,2%), humanistycznych (3,9%) oraz rolniczych
(0,6%). Razem:

e 7 kierunkoéw medycznych i o zdrowiu: n=213 (63,2%)
e inne: n=124 ( 36,8 %)

Dane przedstawiono na Ryc. 3.

Poziom uzaleznienia

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, 204 osoby (60,5%), nie wykazala
uzaleznienia od Internetu, natomiast u 109 oséb (32,3%) poziom uzaleznienia byl niski. 24
osoby (7,1%) wsrod badanych wykazaly powazny ($redni 1 wysoki) poziom uzaleznienia od
Internetu, z czego 0,3 % stanowily osoby z wysokim poziomem uzaleznienia. Dane

przedstawiono na Ryc. 4.

Poziom uzaleznienia

250

204

200
150
100

50
23

B

Brak M Niskie M Srednie ™ Wysokie

Ryc. 4. Poziom uzaleznienia od Internetu wsrod 337 ankietowanych (n= 337)

Doswiadczany stres
Wyniki wykazaty niewielkg korelacj¢ pomi¢dzy uzaleznieniem od Internetu a stresem

zewnetrznym (0,27) oraz intrapsychicznym (0,39), napigciem emocjonalnym (0,31) i stresem
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ogolnym (0,36). Skala ktamstwa wykazata niskg korelacje (praktycznie brak zwigzku). Dane

przedstawiono na Ryc. 5.

Korelacja poziomu uzaleznienia a stresu

0,45
0. 0,39
0,36
0,35
0,31
03 0,27
©
S 0,25
k)
L
o 0,2
~
0,15
0,1
0,05
0

Napiecie emocjonalne Stres zewnetrzny Stres intrapsychiczny Stres ogdlny

Ryc. 5. Korelacja uzaleznienia z rodzajem stresu

Tabela 1. Rodzaj stresu i poziom stresu (w stenach) a poziom uzaleznienia od Internetu

Brak problemu Obecny problem Istotnos¢
<30pkt. >30 pkt. statystyczna

Napiecie 5,25 6,23 1,3:107
emocjonalne
Stres zewnetrzny 4,39 5,24 4,2-107
Stres intrapsychiczny 3,96 5,2 7,2-10
Skala klamstw 7,01 7,2 0,21
Ogélny stres 4,54 5,71 78101
Brak i niskie Srednie i wysokie X
s . S Istotnos¢
uzaleznienie uzaleznienie S
(<50pkt.) (>50pkt.) ysty
Napigcie 5,6 6,7 5310
emocjonalne
Stres zewnetrzny 4,69 5,2 0,044
Stres intrapsychiczny 4,35 5,83 3,0-10°
Skala klamstw 7,12 7,16 0,44
Ogolny stres 4,92 6 0,00012

Dane wykazaty, ze osoby uzaleznione od Internetu maja w sposob istotny statystycznie
wiekszy poziom stresu we wszystkich jego obszarach, za wyjatkiem skali klamstwa.
Najwicksze roznice istniejg (miedzy osobami z niewielkim a osobami ze znacznym
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problemem) na poziomach napigcia emocjonalnego oraz stresu intrapsychicznego
(obrazujacego konflikt wewnetrzny), w obu przypadkach jest to rdoznica ponad jednego

odchylenia standardowego. Dane przedstawiono w tabeli 1.

Samoocena

Wyniki wykazaty niewielka korelacje¢ ujemng miedzy uzaleznieniem od Internetu
a samooceng (-0,36). Wskazuje to na istnienie zaleznosci migdzy uzaleznieniem od Internetu a
nizsza samooceng wsrod proby badane;.

Wyniki przedstawione w Tabeli 2 wskazuja rowniez na istotng statystycznie rdznice
miedzy samooceng 0so6b majacych problem z uzaleznieniem od Internetu, a osobami zdrowymi.
Osoby majace niewielki problem z uzaleznieniem majg samoocen¢ wyzszg o $rednio 2,42

odchylenia standardowego, w poréwnaniu do 0sob zmagajacych si¢ ze znacznym problemem.

Tab.2. Poziom samooceny (w stenach) a poziom uzaleznienia od Internetu

Istotnos¢
statystyczna

Brak problemu

(<30pkt.) Obecny problem (>30 pkt.)

7,210

Brak i niskie
uzaleznienie

(<50pkt.)
Samoocena 4,50 2,08 1,1-10®

Srednie i wysokie uzaleznienie Istotnos¢
(=50pkt.) statystyczna

Jakos¢ snu
Wyniki wykazaty niewielkg korelacje ujemng miedzy uzaleznieniem od Internetu

a zadowoleniem ze snu (- 0,28).

Tabela 3. Wartosci sredniego zadowolenia ze snu a poziom uzaleznienia od Internetu

Brak problemu Obecny problem Istotnos¢
(<30pkt.) (>30 pkt.) statystyczna
Zadowolenie 3,48 3,01 0,0005
ze snu
Brak i niskie Srednie i wysokie Istotnos¢
uzaleznienie (<50pkt.) uzaleznienie (>50pkt.) statystyczna
Zadowolenie 3,36 25 0,0013
ze snu

Wyniki wykazaty takze istotng w sposob statystyczny réznice zadowolenia ze snu miedzy:

e (Osobami nieuzaleznionymi a osobami z obecnym problemem (0,47)
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e Osobami z niewielkim poziomem problemu, a osobami ze znacznym problemem (0,86)
Wskazuje to na fakt, ze osoby zmagajace si¢ z uzaleznieniem od Internetu s3 mniej zadowolone
ze swojego snu od 0sob bez tego problemu.

Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Cwiczenia fizyczne
Wyniki wykazaty istotng w sposéb statystyczny roznice czestotliwosci cwiczen
fizycznych, migdzy:
e (Osobami nieuzaleznionymi a tymi z powaznym problemem (osoby zdrowe po$wigcaty
tygodniowo $rednio 0,97 dnia wigcej na ruch)
e Osobami z brakiem problemu a tymi z obecnym problemem (osoby zdrowe poswigcaty
tygodniowo $rednio 0,83 dnia wigcej na ruch)
Wskazuje to na znaczaco nizsza czgstotliwos$¢ uprawiania sportu wsrdd osob majacych
problemy ze szkodliwym korzystaniem z Internetu.

Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Poziom uzaleznienia od Internetu a $§rednia liczba dni w przeciagu ostatniego
tygodnia, podczas ktorych badany poswiecil na aktywnos¢ fizyczng ponad 30 minut

Brak problemu Srednie i wysokie Letotn0e StatrEty cona
(<30pkt.) uzaleznienie (>50pkt.) Yty

0,024

Brak i niskie Srednie i wysokie Istotnosé statvstvezna
uzaleznienie (<50pkt.) wuzaleznienie (>50pkt.) ysty

Brak problemu Obecny problem

(<30pkt.*) (>30 pkt.) Istotnos¢ statystyczna

Liczba dni 3,26 2,43 0,0002

Jakos$¢ zycia

Wyniki wykazaly istotng w sposob statystyczny roznice jakosci zycia oséb majacych
problem z uzaleznieniem od Internetu a zdrowych. Na szczeg6lng uwage zastuguja rdznice
miedzy wynikami 0sob niemajacych problemu a tymi, u ktorych problem wystepuje. Jakosé
zycia w kategorii somatycznej, psychologicznej oraz socjalnej jest w grupach uzaleznionych
znaczaco obnizona - ~25 punktow, czyli ¥4 wszystkich mozliwych do uzyskania. Wskazuje to
na duzo gorsze zdrowie fizyczne, ogodlne samopoczucie oraz relacje spoteczne u 0sob

uzaleznionych od Internetu.
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Wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Poziom uzaleznienia od Internetu a jakos¢ zycia

Srednie i
Rodzaj jakosci  Brak problemu wysokie Réznica Istotnos¢
zycia (530pkt.) uzaleznienie statystyczna
(>50pkt.)
Somatyczna 65,4 41,2 24,2 7,2:107
Psychologiczna 62,9 375 25,4 4,3-10°
Socjalna 62,5 38,5 24 7,9-10°
Srodowiskowa 67,2 57,2 10 0,004
Brak i niskie siiciliiz i .
uzaleznienie WyS.OL.(Ie . Roéznica LI
(<50pkt.) uzaleznienie statystyczna
(>50pkt.)
Somatyczna 62,0 41,2 20,8 7,4-10°
Psychologiczna 58,9 375 214 1,4-107
Socjalna 59,1 50,1 9 0,00038
Srodowiskowa 65,7 57,2 8,5 0,01
Brak problemu De3wily A Istotnos¢
(30pkt.) pitoolEliy Roznica statystyczna
= ) (>30 pkt.)
Somatyczna 65,4 53,2 12,2 1,8:10°
Psychologiczna 62,9 48,9 14 8,8-101
Socjalna 62,5 50,1 12,4 3,5:10°
Srodowiskowa 67,2 61,7 55 0,0006

Zadowolenie z zycia intymnego

Wyniki wskazuja na istotnie statystyczna roznice w zadowoleniu z Zycia intymnego

0sOb majacych problemy z uzaleznieniem od Internetu a niemajgcymi.

Tabela 6. Poziom Uzaleznienia od Internetu a Srednia ilo$¢ os6b zadowolonych z zycia

intymnego

Srednie i wysokie
uzaleznienie
>50pkt.) statystyczna

2,58 0,026

Srednie i wysokie

Brak problemu Istotnos¢

(<30pkt.)

Brak i niskie i
Istotnos¢

uzaleznienie
statystyczna

(>50pkt.)
2,58
Obecny problem

uzaleznienie
(<50pkt.)
3,07
Brak problemu

 (<30pkt)  (>30pkt)

Istotnos¢
statystyczna
0,0001

Zadowolenie 3,26 2,69
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Najwigksza roznica wystepuje w przypadku osob niemajacych problemu a tymi,
majgcymi znaczny problem — jest to 0,68 na skali zadowolenia. Istotna rdznica jest takze obecna
migdzy osobami z niewielkim problemem a znacznym (0,57). Nie wykazano jednak istotnej
roznicy migdzy osobami majacymi niewielki problem a majacymi znaczny — z tego powodu
mozna wnioskowaé, ze to przede wszystkim obecno$¢ Sredniego i wysokiego uzaleznienia
negatywnie wplywa na zycie intymne.

Wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Roznice mi¢dzy studiami medycznymi a niemedycznymi

Wyniki nie wykazatly réznicy migdzy obecno$cig uzaleznienia a studiowaniem nauk
medycznych. Roéznica istniata jednak w przypadku obecnosci powaznego problemu.
Ankietowanych studiujacych kierunki medyczne z powaznym problemem bylo 13, a
studiujacych pozostate nauki 11.

Analiza statystyczna wskazata ~2 obecnos$¢ osob z uzaleznieniem w stopniu $rednim i

wysokim u 0s6b niestudiujgcych kierunkéw medycznych.

Roznice mi¢dzy plcia
Nie wykazano statystycznie istotnej rdéznicy miedzy obecno$cig uzaleznienia lub

poziomem problemu a picia.

Roznice mi¢dzy studentami a osobami zaczynajacymi studia
Wisrod badanych brak byto statystycznie istotnej roznicy w prewalencji uzaleznienia od

Internetu u osob, ktore majg zacza¢ studia w pazdzierniku a tymi, ktorzy juz studiuja.

Rok urodzenia
Wsrod badanych brak byto statystycznie istotnej roznicy w prewalencji uzaleznienia od

Internetu a rokiem urodzenia oraz rokiem studiow.
DYSKUSJA

Uzaleznienie od Internetu zostato zaliczone przez Griffiths’a [11] do uzaleznien
behawioralnych, ktore charakteryzuja si¢ zwickszong interakcja miedzy czlowiekiem a
urzadzeniem. Internet jest obecnie przestrzenia, gdzie wykonujemy ogrom czynnosci

obejmujgcych wiele sfer ludzkiego zycia. Towarzyszy nam juz od najmiodszych lat i dla
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znacznej czg$ci spoteczenstwa stanowi naturalng cze$¢ otoczenia [12]. Szczegodlnie wysoko
narazong grupg na uzaleznienie od przebywania w Sieci sg studenci. Informacje na temat zaje¢
sg przekazywane eclektronicznie, Internet jest wymagany do przeprowadzania nauczania
zdalnego, rowniez grupy dziekanskie, czy organizacje studenckie porozumiewaja si¢
internetowo, gdyz jest to szybka i skuteczna forma komunikacji. Wigkszos¢ z obecnych
studentow ma kontakt z Siecig juz od najmtodszych lat, a wg GUS w 2021 az 90,4%
gospodarstw domowych miato juz szerokopasmowy dostep do Internetu.

Ograniczeniu czasu spedzanego przed komputerem nie sprzyja fakt, ze w wirtualnym
$wiecie bardzo atwo o silnie uzalezniajace tresci - nieustanne ich kontrolowanie (zjawisko to
ostatnio nazwano - FOMO - “fear of missing out” i jest intensywnie badane) jest podstawg dla
rozwoju natogu i zwigzanych z nim konsekwencji.

Z przeprowadzone] wsrdod studentow ankiety 1 analizy jej wynikow mozna
wywnioskowac, ze osoby uzaleznione w niskim stopniu stanowity niemalze az 1/3 badanych.
Osob uzaleznionych w stopniu powaznym byto 7,1%. Przeprowadzone badanie ukazato jednak,
ze na uzaleznienie od Internetu ma wptyw rodzaj studiowanego kierunku — osoby studiujace
nauki medyczne s3 niemal dwukrotnie mniej narazone. Nie wykazano natomiast predyspozycji
ptci, roku urodzenia ani roku studiow do omawianego zaburzenia, co moze §wiadczy¢ o jego
powszechnosci.

Z analizy dostepnych zrodet wynika, ze jednym z nastgpstw nadmiernego uzywania
Internetu jest obnizenie samooceny u uzaleznionych. K. Mudyn opisuje badania Niemz i jego
wspotpracownikéw z 2005 roku na prébie 371 brytyjskich studentow, gdzie wykorzystano
skale Rosenberga - 18,3% badanych, okreslonych jako pathological users, cechowato si¢
obnizong samooceng [12]. Podobny wynik zauwazamy w przeprowadzonych w niniejszej pracy
badaniach, w ktorych osoby nieuzaleznione wykazujg znacznie wyzszg warto$¢ samooceny niz
osoby uzaleznione zar6wno w stopniu niskim, $rednim i wysokim. Samoocena wptywa
pozytywnie na samorozw(j cztowieka i daje motywacje do dziatania, dlatego jej wysoki
poziom moze znacznie podnies¢ psychologiczng jako$¢ zycia, co ukazuje wykazana istotna
statystycznie roznica mi¢dzy badanymi grupami — osobami uzaleznionymi a nieuzaleznionymi

Tak jak zostalo wspomniane, charakter najpopularniejszej zawartosci w Internecie
powoduje szkody u osob uzaleznionych - chociazby pornografia, czy internetowe relacje na
forach i portalach spoleczno$ciowych moga by¢ przyczyng zaobserwowanego obnizonego
stopnia zadowolenia z zycia intymnego wsrod natogowych uzytkownikéw Sieci. Dodatkowo,

czytajac o sukcesach lub ogladajac czg¢sto zmodyfikowane fotografie innych uzytkownikow
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Internetu, zycie os6b uzaleznionych moze wydawac si¢ im mniej interesujgce a oni sami moga
czuc sie gorzej - stad wyraznie obnizona samoocena wsrdd studentdw walczacych z natogiem.

Obnizona aktywno$¢ fizyczna staje si¢ coraz bardziej powszechnym problemem.
Zostata ona uznana za jedno z najistotniejszych zagrozen cywilizacyjnych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia. Systematyczne ¢wiczenia pozwalaja zapobiega¢ wielu schorzeniom,
takim jak: otytos¢, cukrzyca typu 2, osteoporoza, nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa,
nowotwor jelita grubego czy udar mozgu, o czym wspomina w swojej pracy L. Sochocka
podkreslajac takze pozytywny wplyw aktywnos$ci fizycznej na zdrowie psychiczne jak i
fizyczne oraz zwracajac uwagg na obnizanie poziomu trojglicerydéw i cholesterolu we krwi, a
takze wzrostu poziomu podstawowej przemiany materii dzigki uprawianiu sportu [13].
Aktywno$¢ fizyczna pomaga rowniez zredukowaé poziom stresu. Tymczasem, wedlug
przeprowadzonego badania, uzaleznienie od Internetu jest skorelowane z obnizong
czestotliwoscig aktywnosci fizycznej, co moze skutkowaé w przysztosci wyzej wymienionymi
problemami zdrowotnymi.

Z uzyskanych danych mozna réwniez wysnu¢ wniosek, ze uzaleznienie od Internetu
wplywa na inne istotne elementy zycia, takie jak sen. Respondenci odznaczajacy si¢ powaznym
problemem z ilo$cig czasu spedzanego w Sieci charakteryzowali si¢ nizszym stopniem
zadowolenia ze snu niz osoby pozbawione omawianego zaburzenia. Sen jest niezwykle istotny
dla prawidlowego funkcjonowania zarowno umystowego, jak i fizycznego oraz emocjonalnego
i w znacznym stopniu przektada si¢ na jako$¢ zycia.[14].

Istotny wynik przeprowadzonego badania widoczny jest w zaleznosci stresu
intrapsychicznego od poziomu uzaleznienia, z czego wyzszy stopien uzaleznienia oznacza
wyzszy poziom wspomnianego rodzaju stresu. Stres ten, definiowany jako poczucie
psychicznej stabosci, wynika z konfrontacji jednostki z samg soba 1 powoduje pesymizm oraz
trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci [15]. Jego wyzsza warto$¢ w grupie osob
uzaleznionych ma zatem niekorzystny wptyw na ich zdrowie.

Wyzej wymienione negatywne skutki uzaleznienia od Internetu, takie jak zaburzenia
snu, obnizona samoocena 1 aktywnos$¢ fizyczna, a takze wzmozony stres, §wiadczg o istotnosci
przedstawionego problemu oraz koniecznosci skutecznej prewencji 1 leczenia w celu
zapobiegania jego destrukcyjnym konsekwencjom. Wskazuje to na koniecznos¢ edukacji w
tym zakresie, majacej na celu uswiadomienie skali problemu cztonkom spoteczenstwa w
kazdym wieku, a szczegolnie ludziom mtodym, narazonym w wigkszym stopniu na

uzaleznienie, jak roOwniez przeprowadzenia dalszych badan w tym temacie.
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WNIOSKI

1. Uzaleznienie od Internetu jest bardzo powszechne, ponad 1/3 badanych studentéw
ma z tym problem, a u 18% z nich jest on powazny.

2. Uzaleznienie od Internetu wyraznie koreluje z poziomem odczuwanego stresu. Jest
to szczegdlnie widoczne przy stresie intrapsychicznym, skali mowigcej o
wewngetrznym konflikcie - obawie, zamartwianiu si¢, obnizonym sensie zycia. Stres
jest tym wiekszy, im powazniejsze jest uzaleznienie.

3. Istnieje ujemna korelacja migdzy uzaleznieniem od Internetu a samooceng. Osoby
majace powazny problem z uzaleznieniem majg znacznie gorszg samooceng,
niemal o dwa i p6t odchylenia standardowego nizsza od os6b majacych nieznaczny
problem.

4. Istnieje niewielka ujemna korelacja miedzy uzaleznieniem od Internetu a
zadowoleniem ze snu. Osoby majace znaczny problem sa wyraznie mniej
zadowolenie ze snu od os6b majacych nieznaczny problem.

5. Niezaleznie od stopnia problemu, osoby zmagajace si¢ z uzaleznieniem ¢wicza
znaczaco mniej niz osoby zdrowe. Wszystkie osoby uzaleznione ¢wiczg wyraznie
rzadziej od powszechnie przyjetej, dla zachowania zdrowia, normy aktywnosci
fizycznej ,,co drugi dzien”.

6. Osoby powaznie uzaleznione od Internetu maja o ~50% gorsza od 0so6b zdrowych
jakos$¢ zycia somatyczng, psychologiczng i socjalng. Wskazuje to na powazne
problemy w zyciu tych osob, ktére moga by¢ przyczyna lub skutkiem uzaleznienia.
W przypadku poréwnania tej grupy z osobami z niewielkim problemem zmiany sa
rowniez wyrazne, lecz nie az tak duze, podobnie w przypadku poréwnania 0sob
zdrowych i uzaleznionych.

7. Osoby uzaleznione w jakimkolwiek stopniu od Internetu sa wyraznie mniej
zadowolone ze swojego zycia intymnego niz osoby zdrowe. Osoby majace
powazny problem sg niezadowolone jeszcze bardziej, lecz nie duzo bardziej od
sredniej osob uzaleznionych.

8. Osoby studiujace kierunki medyczne sa niemal dwukrotnie mniej narazone na
uzaleznienie od Internetu.

9. Nie zostata znaleziona zadna statystycznie istotna roznica mie¢dzy picig, rokiem

urodzenia, rokiem studiéw a uzaleznieniem od Internetu.
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Samotnos¢ jest zjawiskiem powszechnym, mogacym wystapi¢ w zyciu cztowieka, na
kazdym z jego etapow. Jego przezywanie przebiega w sposdb indywidualny. Dla jednych
sytuacja ta moze petni¢ funkcje pozytywna, w ktorej nastgpuje wyciszenie
1 przewarto$ciowanie zycia. W przypadku poszczegdlnych jednostek moze skutkowac
cierpieniem i poczuciem wykluczenia spotecznego. Badania przeprowadzone przez Cacioppo
J. i Patricka W. [1] wykazaty, ze samotnos$¢, podobnie jak choroby cywilizacyjne, ma znaczacy
wplyw na aspekt fizyczny i psychiczny czlowieka. Poczucie dhugotrwatej samotnosci moze
doprowadzi¢ do przedwczesnej $mierci. Badania prowadzone przez 75 lat na Uniwersytecie
Harvarda polegaly na okresleniu tego, co daje ludziom szczgécie. Na ich podstawie
stwierdzono, ze podstawa do poczucia szczescia jednostki jest relacja z drugim cztowiekiem,
nie za$ dobra materialne, czy rozwdj zawodowy. U dzieci samotnos¢ ma zawsze wydzwick
negatywny. Zjawisko to jest sprzeczne z ich naturalnych rozwojem. U dorostych stanowi ona
kwesti¢ wyboru. Samotno$¢ nie musi oznacza¢ izolacji od $wiata zewnetrznego 1 $wiadomej
decyzji o checi bycia samemu. Do jej wystepowania czesto przyczynia si¢ poczucie odrzucenia
1 braku okreslonej roli spotecznej. Samotno$¢ postrzegana jako wyobcowanie moze
wystepowaé w dwojaki sposob. Cztowiek moze by¢ odizolowany od bezposredniego kontaktu
z ludZmi lub odczuwaé osamotnienie, w zwigzku z brakiem mozliwosci podtrzymywania
waznych dla niego relacji lub zwiazku z bliska osobg. Badania prowadzone nad samotno$cia
wystepujacg wsrod dzieci 1 mlodziezy wskazuja na to, ze jest ona $ciSle zwigzana ze
srodowiskiem rodzinnym, szkolnym oraz réwie$niczym [2]. Rodzina w zyciu dziecka odgrywa
niezwykle istotng rolg. Jako§¢ tworzonej wigzi emocjonalnej pomigdzy nieletnim/nig
a rodzicami wptywa w pdzniejszych etapach rozwoju na umiejetnosé ich funkcjonowania w
spoleczenstwie. Zapewnienie dziecku poczucia przynalezno$ci, mitosci 1 wzajemnego
szacunku prowadzi do pézniejszego poczucia wlasnej warto$ci, samodzielnoSci
i bezpieczenstwa. Funkcjonowanie w jednym gospodarstwie domowym nie jest tozsame

z obecnoscia rodzicow w zyciu dziecka. To czas przezyty razem oraz wspdlne uczestnictwo
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w waznych, rodzinnych wydarzeniach jest podstawa do prawidlowego rozwoju dziecka pod
wzgledem emocjonalnym i spolecznym. Samotnos$¢ dziecka w rodzinie coraz czesciej
rozpatrywana jest przez psychologow i psychiatrow w dwoch kategoriach: sieroctwa
duchowego oraz emocjonalnego. Te dwa podtypy samotnosci nie s3 jednoznaczne z sieroctwem
spotecznym, gdyz jego istota jest brak nalezytej opieki polegajacej na niezaspokajaniu
podstawowych potrzeb biologicznych i psychicznych osob nieletnich. Gtownym czynnikiem
przy sieroctwie duchowym jest przezywanie przez dziecko odtracenia emocjonalnego.
Zjawisko to moze wspoltowarzyszy¢ sieroctwu spotecznemu lub naturalnemu, jednak nie musi.
Duchowa samotno$¢ wystepuje przy niezrozumieniu i braku miloSci w rodzinie, przy
jednoczesnym spetieniu biologicznych potrzeb cztowicka. Wyniki badan Cudak H. [2]
wskazuja na znacznie wigkszy poziom zrozumienia potrzeb biologicznych dziecka przez
rodzicow, niz tych o charakterze psychicznym. Samotno$¢ emocjonalna jest skutkiem braku
wigzi pomigdzy rodzicami a dzieckiem. Wykonywanie przez rodzicow czynno$ci
pielegnacyjnych przy dziecku oraz zaspokajanie jego podstawowych potrzeb biologicznych nie
jest jednoznaczne z wytworzeniem wiezi emocjonalnej. Brak okazywanych uczu¢ przyczynia
si¢ do samotnosci dziecka. Z czasem wykazuje ono duzy poziom samodzielnosci oraz
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Pomimo wyzej rozwinigtych umiejetnosci
dziecko nadal stara si¢ zwrdci¢ uwage rodzicow. Pustka emocjonalna moze wptywaé na jego
zachowania. Czesto majg one charakter skrajny. Niektore dzieci probujg zaznaczy¢ swg
obecno$¢ poprzez postuszenstwo i samozdyscyplinowanie, podczas gdy inne zachowuja si¢
wysoce niewlasciwie, a nawet autodestrukcyjnie [2]. Poczucie emocjonalnego osamotnienia
I braku zrozumienia moze skutkowac¢ potrzebg wypetnienia pustki. We wspotczesnym swiecie
jest ona czesto uzupetniana poprzez emocje 1 bodzce ptynace ze Swiata wirtualnego.
Udogodnienia technologiczne, ktérymi dysponuje spoteczenstwo moga potegowac
poczucie samotnosci. Ogrom mozliwosci spowodowany wcigz pojawiajacymi si¢ nowinami
technologicznymi sprawia, ze to co niedostgpne i ,,egzotyczne” kiedys$, w obecnych czasach
jest dla cztowieka na wyciagniecie reki. Trudno$¢ w utrzymywaniu relacji miedzyludzkich
polega na zaburzeniu rownowagi pomiedzy tym, co czlowiek otrzymuje a tym, co daje od
siebie. Szeroko pojete udogodnienia technologiczne dajg poczucie niezaleznosci oraz
samodzielnosci jednostce, jednak niosa rowniez za sobg ryzyko alienacji, izolacji
i osamotnienia [3]. Uzaleznienie od Internetu i mediow spotecznosciowych nie jest zjawiskiem
jednorodnym. Moze skutkowaé zachowaniami patologicznymi i stanami psychologicznymi
skategoryzowanymi w kilka glownych jednostek o charakterze psychofizycznym i spotecznym.

Zachowania te skutkuja uczuciem gniewu, pojawieniem si¢ depresji, ostabieniem wigzi
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spotecznych, wycofaniem z realnego zycia. W przypadku tego rodzaju uzaleznienia widoczny
jest rowniez brak osiggni¢¢ edukacyjnych, permanentne uczucie zme¢czenia 1 pogarszajacy si¢
stan zdrowia. Badania nad uzaleznieniem od Internetu zostaly zapoczatkowane przez K. Yang
pod koniec 1998 r. [4]. W literaturze przedmiotu rozwazania na ten temat pojawiaja si¢ gtdéwnie
w kontekscie funkcjonowania ludzi mtodych. Zjawisko to zostalo zdefiniowane jako
Adolescent Internet Addiction. Zwrdocenie uwagi na ten rodzaj uzaleznienia w przypadku
mtodziezy wynika z wystepujacego w jej przypadku deficytu mozliwosci realizacji
odczuwanych potrzeb nawigzywania i podtrzymywania relacji miedzyludzkich, wyrazania
siebie oraz okreslenia wlasnej tozsamosci. Wasilewska M. i1 Lozinska M. [4] podkreslaja, ze
wspotczesnie poczucie wspolnoty jest zjawiskiem pozornym, porownywanym z iluzjg. Stan ten
wynika z szybkiego tempa zycia, prowadzacego do sptycenia kontaktéw spotecznych.
Mtodziez poszukujgc alternatyw dla podtrzymywania kontaktéw interpersonalnych i integracji
spotecznych coraz czesciej odnajduje je w Internecie [4].

Definicja uzaleznien rozpatrywana byla najczgsciej w odniesieniu do alkoholu,
narkotykow oraz nikotyny. W obecnych czasach okreslenie to nie jest ograniczone wylacznie
do naduzywania wyzej wymienionych substancji. Wraz z rozwojem technologii uzaleznienie
nie jest definiowane juz jako naldg czy choroba. Wedlug Zborowskiego Z. [5] jest procesem,
ktorego efektem jest wytworzenie specyficznej wiezi pomiedzy jednostkg a wykonywanymi
przez nig czynnosciami, zachowaniem lub jednostkg a innymi ludzmi. Mechanizm skutkuje
ograniczeniem pola $wiadomosci cztowieka oraz pola decyzyjnego. Waznym elementem
w przebiegu uzaleznienia jest przymus wykonania czynno$ci natogowej. Konsekwencja
postepujacego braku silnej woli jest utrata kontroli nad wlasnym zachowaniem, ktora
przeszkadza w Zyciu codziennym. Jednym ze wspotczesnych uzaleznien XXI wieku jest
siecioholizm. Jego najczgstszymi ofiarami sg osoby mtode, ktére w $wiecie wirtualnym
odnajduja zrozumienie dla swoich problemow. Kontakty przez Internet sa duzo latwiejsze,
wolne od wstydu i ograniczen spotecznych. Wedtug Gajdy jednym z najpopularniejszych
zagrozen wynikajacych ze $wiata wirtualnego jest zatracenie rownowagi pomigdzy
autentycznoscig tozsamosci rzeczywistej a tg wystepujaca W cyberprzestrzeni [5]. Niepozorny
Sposob wpadania w uzaleznienie od Internetu wynika z jego wstepnych faz rozwoju.
Zainteresowanie i fascynacja zwigzane z pozyskiwaniem nowych, ciekawych informacji ze
Swiata wirtualnego z czasem przeradzaja si¢ w mysli o charakterze natr¢tnym, prowadzace
nawet do frustracji. Za kolejny krok uzaleznienia od Internetu uznaje si¢ ograniczenie lub
catkowita rezygnacje¢ z innych form spedzania czasu oraz kontaktu ze §wiatem zewnetrznym.

Problematyka siecioholizmu nadbiera szczeg6lnego znaczenia, gdy dotyczy dzieci i mtodziezy.
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Osoba nieletnia wchodzaca w $wiat cyberprzestrzeni narazona jest na dostepno$¢ do tresci
niedostosowanych do jej wieku czy dojrzatosci psychoemocjonalnej. Matoletni uzytkownicy
Internetu nie majg ustalonej hierarchii wartoSci i pozbawieni sa obiektywnej oceny
przekazywanych im treSci. Badania socjologiczne wykazuja, ze ilo$§¢ os6b miodych
systematycznie si¢ zwigksza. Najwyzszy wskaznik odnotowano w krajach tzw. ,,Dalekiego
Wschodu”, do ktérych zaliczane sg Japonia 1 Chiny, gdzie okoto 11 - 12% mtodziezy dotknigtej
jest problemem siecioholizmu. W panstwach Europy Wschodniej oraz Ameryce Poinocnej
wskaznik ten oscyluje w granicy 8 — 10 % [6]. W Polsce warto$¢ ta jest zdecydowanie nizsza
1 wynosi okoto 2%. Uzaleznienie od $wiata wirtualnego u 0sob miodych nie dotyczy tylko ich
funkcjonowania w Internecie. Gry komputerowe, majgce pierwotnie stanowi¢ element
rozrywki, zabawy, czy edukacji, obecnie staty si¢ glbwnym sposobem spe¢dzania wolnego czasu
przez dzieci i mlodziez. Najwigce] niebezpieczenstw w $wiecie gier wynika z zastosowania
w nich przemocy, wulgarnego zachowania, czy niestosownego stownictwa. Mozliwos¢ kreacji
wlasnej postaci, ktorej zachowania nacechowane sa wyrafinowanym okrucienstwem, a nawet
sadyzmem moze powodowac przeniesienie tych zachowan do zycia codziennego. Powaznym
problemem okazuje si¢ rowniez zatarcie granic pomiedzy rzeczywistoscia a fikcja. Podatnos¢
mtlodocianych graczy przebywajacych w wirtualnym §wiecie na tworzenie lepsze]
rzeczywisto$ci, moze skutkowaé zaburzeniami funkcjonowania w prawdziwym zyciu,
prowadzac do zaburzen w kontaktach spotecznych. Skrajna reakcja w uzaleznieniu od gier
komputerowych objawia si¢ w bagatelizowaniu podstawowych potrzeb fizjologicznych. Spanie
czy jedzenie stajg si¢ ucigzliwg koniecznos$cig [6,7]. Te elementy wplywaja zdecydowanie
w sposOb negatywny na sfer¢ psychiczng i emocjonalng gracza. Waznym elementem
oddziatywania gier komputerowych na uzytkownika jest ilo§¢ czasu poswigcanego na gre.
Obecnie blisko 50% mtodziezy spedza w ten sposéb swoj wolny czas. Ilo$¢ czasu
wykorzystywanego na aktywno$¢ fizyczng czy spotkania ze znajomymi jest zdecydowanie
nizsza niz poswigcana przez mlodziez na gry. Kolejnym elementem, ktéry omawiany jest
w przypadku uzaleznienia adolescentow od gier komputerowych, jest wiek gracza. W pierwszej
dekadzie XXI wieku cze$¢ dzieci rozpoczynata gr¢ w gry komputerowe W wieku 6 — 8 lat.
Wspoltczesnie granica wieku w tym aspekcie zostata przesunigta. Niektore dzieci uzyskuja
dostep do gier jeszcze przed osiggnieciem wieku przedszkolnego. Ten mtody wiek, w ktérym
nieletni uzyskuja mozliwos$¢ uczestnictwa w $wiecie wirtualnym zwigzany jest z powaznymi
konsekwencjami w sferze emocjonalnej, psychicznej, spotecznej i fizycznej dziecka.
Wymieniajac powyzsze czynniki wplywajace na rozwoj dziecka warto zaznaczyC, ze

dostosowanie tresci do wieku i dojrzatosci dziecka uzaleznione jest przede wszystkim od
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rodzicow. Ich $wiadomos$¢ i kontrola nad tresciami, do ktorych ma dostep dziecko, stanowi
kluczowy element w jego prawidlowym rozwoju emocjonalnym, edukacyjnym i spotecznym
[6].

Kolejnym zagrozeniem, majacym zwigzek ze S$wiatem wirtualnym, s portale
spotecznosciowe. Uzaleznienie od korzystania z nich zwigzane jest rOwniez ze zjawiskiem
FoMO ( Fear of Missing Out). W Polsce dotyka ono ok. 3% os6b w wieku nastoletnim,
w szczeg6lnosci obejmuje pokolenie tak zwanych millenialséw, czyli grupy Spotecznej, ktora
urodzita si¢ w czasach swobodnego dostepu do Internetu. Zjawisko FoMO wywotuje
w uzytkownikach portali spoteczno$ciowych lek zwigzany z brakiem mozliwo$ci uczestnictwa
w przestrzeni, gdzie wystepuje komunikacja elektroniczna. Silna potrzeba poczucia
przynaleznosci do grupy spotecznej, zycia wedtlug powszechnie akceptowalnego stylu, czy
propagowanie okreslonego $wiatopogladu widoczna jest w najpopularniejszych mediach
spoteczno$ciowych — Facebooku czy Instagramie. Posiadanie odpowiedniej grupy followersow
wzbudza w mtodym cztowieku poczucie wyjatkowosci 1 akceptacji. Neurolodzy wskazuja, ze
u oséb korzystajacych z Facebooka pobudzony zostaje uktad nagrody. Logowanie przez
uzytkownikéw ma na celu sprawdzenie, czy na portalu otrzymali prywatng wiadomos$¢, wpis,
czy nowe polubienie postu. Napgdzanie mechanizmu otrzymywania nagrody prowadzi do
uzaleznienia. Podobny proces zauwazalny jest w przypadku wszystkich platform
internetowych, ktore nastawione sg na tworzenie wi¢zi oraz grup wirtualnych. Uzaleznienie od
portalu spotecznosciowego to przede wszystkim uzaleznienie od iluzji przynaleznosci
spotecznej. Przychylnos¢ i akceptacja ze strony innych uzytkownikéw prowadzi do wzrostu
poziomu samooceny jednostki [7,8]. Osoby mtode uzaleznione od portali spotecznosciowych
nie s3 wylacznie narazone na zatracenie w wirtualnej rzeczywistosci 1 spotecznej iluzji.
Negatywnymi zjawiskami wspottowarzyszacymi sa rowniez cyberprzemoc 1 seksting.
Cyberprzemoc definiowana jest jako patologia objawiajaca si¢ wykorzystaniem Internetu do
nckania, zastraszania i przesladowania innych uzytkownikéw. Podstawa agresji w sieci jest
poczucie anonimowosci 1 bezkarnosci. Tego rodzaju przesladowanie ma charakter szczeg6lnie
szkodliwy ze wzgledu na tempo rozprzestrzeniania si¢ krzywdzacych informacji.
Kompromitujace wpisy, filmy oraz zdjecia moga zosta¢ obejrzane w krotkim czasie przez
szerokie grono odbiorcow. Co ciekawe, za jeden z wazniejszych dla mtodziezy przejawow
cyberprzemocy uwazane jest wykluczenie, polegajace na celowym usunigciu osoby z listy
znajomych. Kolejnym szerzacym si¢ zachowaniem patologicznym w kontekscie uzytkowania
portali spoteczno$ciowych jest seksting. Andrzejewska A. [9] podkresla istote cigzacej na

mlodziezy presji, dotyczacej udostepniania materiatow o charakterze seksualnym. Zacieranie
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granic intymnosci 1 prywatnosci jest wszechobecne. Oprocz udostgpniania oraz ogladania tresci
zwigzanych z tematyka seksualng, popularnym zjawiskiem jest réwniez cyberseks. Mtodzi
uzytkownicy przenoszac swojg seksualnos¢ do Internetu unikaja tym samym kontaktu z drugim
cztowiekiem. Internet i portale spotecznosciowe sg nieckwestionowanym ulatwieniem rowniez
w tak intymnej 1 waznej kwestii jaka jest seks.

Internet i $wiat wirtualny stanowig zrodlo wiedzy i edukacji, lecz sg roéwniez
niekwestionowanym zagrozeniem dla dzieci i mlodziezy w XXI wieku. Osamotnienie
wynikajace z zaburzen relacji rodzinnych, spotecznych, czy roéwiesniczych, a takze tempo zycia
wspolczesnego spoleczenstwa moze skutkowaé uzaleznieniem maloletnich od $wiata
wirtualnego. Cytujac za Lukaszem S. [7]: ,,/...] komputer odbiera osobom uzaleznionym
poczucie wolnosci, prywatnosci, a takze uniemoZzZliwia im krytyczne ustosunkowanie si¢ do
otaczajgcego swiata. Komputer staje sie¢ czyms w rodzaju ,,super-cztowieka”, a uzytkownik —
podatny na manipulacje — nie potrafi odnies¢ sie do przekazywanych mu informacji”. Stowa te
podkreslajg istote podjetego w tej pracy tematu. Podstawg profilaktyki tego zjawiska jest przede
wszystkim $§wiadomos$¢ rodzicow dzieci na temat zagrozen ptyngcych z Internetu. Ustalenie
klarownych zasad dotyczacych form aktywnos$ci podejmowanych przez dziecko w $wiecie
wirtualnym oraz bezposrednia edukacja mtodziezy na temat refleksyjnego, krytycznego doboru
tresci sg podstawag do odpowiedzialnego wpuszczenia dziecka do wirtualnej rzeczywisto$ci.
Nalezy pamigtac, ze fundamentem rozwoju psychoemocjonalnego dziecka, a w pozniejszym
etapie nastolatka, nie sg bodzce ptyngce z Internetu, a relacja z rodzicem, ktorej jako$é
przedktada si¢ na funkcjonowanie dziecka w spoleczenstwie. Swiat wirtualny nigdy nie

powinien sta¢ si¢ substytutem prawdziwego zycia, szczego6lnie w przypadku osob nieletnich.
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Uzaleznienie od aktywnosci fizycznej wrotami do zaburzen miesigczkowania
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Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
WPROWADZENIE

Aktywno$¢ fizyczna od zawsze towarzyszyta cztowiekowi, zmienialy si¢ natomiast
formy jej podejmowania. Ostatnimi czasy popularnoscig zarowno wséroéd mezczyzn, jak i kobiet
cieszg si¢ przede wszystkim ¢wiczenia wykonywane w sitowniach, a odwiedzanie tych miejsc
staje si¢ dla niektorych codzienng rutyng. Pozytywne aspekty ¢wiczen sg powszechnie znane i
niepodwazalne zaréwno dla zdrowia fizycznego, jak i1 psychicznego, ale jak w kazdej
dziedzinie zycia kluczowe znaczenie wydaje si¢ mie¢ umiar.

Czasy, w ktorych dostep do mediow spoteczno$ciowych jest wrgcz nieograniczony,
wiaza si¢ czesto z pordwnywaniem si¢ do innych, rowniez w aspektach wizualnych. Cheé
poprawienia swojego wygladu i dazenia do obecnie uwazanych za pozgdane wzorcoéw
sylwetkowych moze mie¢ zwigzek z nadmierng aktywnoscia fizyczng. Chcemy wyglada¢ coraz
lepiej, co przez wiele osob definiowane jest jako posiadanie szczuplej i wyrzezbionej sylwetki,
ale nie zdajemy sobie sprawy, jak wplywa to na nasze ogélne zdrowie.

Kazdy organizm jest inny 1 indywidualnie nalezy tez rozpatrywac aspekt budowy ciata.
Posiadamy inne mozliwo$ci budowania tkanki mig¢$niowej oraz mamy roézne predyspozycje
odno$nie odktadania si¢ tkanki ttuszczowej w naszym ciele [1]. Czgsto wigc posiadanie
okreslonej sylwetki moze by¢ po prostu nieosiggalne, a mimo wszystko podejmowane sg liczne
proby jej osiggniecia. Gtownym zatozeniem jest wtedy zmiana diety i wdrozenie wigkszej ilos$ci
jednostek treningowych. Nierzadko takie dziatania sg jednak zwigzane z celami innymi, niz te
czysto sylwetkowe, a stanowig po prostu efekt przygotowan sportowcow do zawoddéw, u
ktorych realizacja okreslonych zatozen motorycznych i dietetycznych jest niezbedna do
osiggnigcia dobrych wynikow.

Obie przytoczone sytuacje, wraz z innymi podobnymi zachowaniami, mogg prowadzi¢
do uzaleznienia od sportu, czyli stanu, w ktorym osoba zaczyna traci¢ kontrol¢ nad swoimi
dotychczasowymi zalozeniami odno$nie ¢wiczen i zaczyna zachowywac si¢ w stosunku do nich

kompulsywnie [2].
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O uzaleznieniu od ¢wiczen nie mowi si¢ czesto, a okazuje si¢, ze jest to problem
aktualny 1 dos¢ powszechny, szczegdlnie w pewnych grupach ludzi. Mowa tu m.in. wtasnie o
zawodowych sportowcach, ktérych plan treningowy wyroznia duze zorganizowanie i wysoka
intensywno$¢ [3]. Trzeba odrozni¢ t¢ grupe od osob, ktore sport postrzegaja raczej na poziomie
rekreacyjnym. Warto mie¢ na uwadze, ze problem ten moze dotyczy¢ rowniez sportowcow
amatorow.

Konsekwencje tego typu uzaleznienia moga zaznaczac si¢ na poziomie psychicznym
oraz fizycznym, a zalezne sg od formy aktywnosci, ktéra podejmujemy, od intensywnosci jej
wykonywania oraz zdecydowanie od czynnikow takich, jak wiek czy pte¢. Jest to problem
niezwykle ztozony, przez co i jego negatywne skutki moga by¢ grozne dla organizmu i trudne
do odwrdcenia. Taka sytuacja wystepuje migdzy innymi w przypadku nadmiernego wysitku
fizycznego u kobiet, ktéry moze prowadzi¢ u nich do zaburzenia gospodarki hormonalnej i
wystgpienia stanu nazywanego wtérnym zanikiem miesigczki. Co istotne, czesto uzaleznienie
od ¢wiczen wspotistnieje z zaburzeniami odzywiania, ktére dodatkowo przyspieszaja i nasilaja
negatywne zmiany w organizmie (w tym przypadku kobiet) zwigzane z utratg homeostazy
hormonalnej. Uwaza si¢, ze nawet u 39-48% kobiet, u ktoérych wystepuja zaburzenia

odzywiania, rozwija si¢ takze uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych [4].
PROBLEMY Z POSTRZEGANIEM WLASNEGO CIALA

XXI wiek pogtebia mocno zakorzeniong potrzebe bycia perfekcyjnym. Tresci w sieci
internetowej pekaja w szwach od zdje¢ szczuptych, pigknych modelek czy celebrytéw. Kultura
nieskazitelnego pickna wydaje si¢ by¢ coraz ci¢zsza do dogonienia, jednak wiele osob i tak
bierze udziat w tym wys$cigu. Dotyczy to coraz mtodszych osob, co wazne, nie tylko
dziewczynek, ale 1 chtopcow. Niejednokrotnie skutkuje to zakrzywionym postrzeganiem
wlasnego ciata, tak zwanym ,,cielesnym zaburzeniem dysmorficznym”, ktére charakteryzuje
si¢ obsesyjnym rozmys$laniem na temat wyimaginowanych lub nieznacznych defektow w
wygladzie danej osoby [5].

Osoby dotknigte tym schorzeniem mocno skupiajag si¢ na swoim wygladzie
zewngtrznym, gldwnie na masie ciata i nieustannie dgza do jego poprawy poprzez restrykcje
zywieniowe lub nadmierng aktywno$¢ fizyczng [6]. Unikajg one sytuacji, w ktorych mogloby
doj$¢ do oceny ich sylwetki przez inne osoby. Prowadzi¢ to moze do bardzo silnej izolacji
spotecznej — chorzy majg trudno$ci z wchodzeniem w interakcje z innymi osobami, a nawet ich

naturalna mowa ciala jest ograniczona ze wzgledu na strach, ze zostang poddani dodatkowe;j
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ocenie [7]. Podczas poréwnywania problematyki zaburzenia obrazu ciata z fobig spoteczna
wykazano, ze u 39,3% z prawie 180 badanych wspotwystepowata fobia spoleczna. Czesto
skutkowato to utratg pracy, trudnosciami w znalezieniu kolejnej oraz silng samotnoscig [8].
Dzigki badaniom wsrdd kulturystow wykazano, ze chorzy mys$la o swoim ciele wiecej niz trzy
godziny dziennie. Towarzysza temu zachowania kompulsywne, takie jak nerwowe ogladanie
sie¢ w lustrze, restrykcyjna dieta, czy ucieczka w nadmierne treningi, ponad wlasne mozliwosci
[9].

Jedna z form zaburzen dysmorficznych jest bigoreksja, polegajaca na niezadowoleniu z
wygladu z powodu zbyt matej muskulatury. Cho¢ mogtoby sie wydawac, ze obsesja na punkcie
wlasnego wygladu jest czesciej domeng kobiet, kult pigknego, wyrzezbionego ciata jest coraz
popularniejszy wsrod mtodych mezczyzn [10]. Aby utrzymac forme, spedzajg oni kazdego dnia
wiele godzin na sitowni, co niesie ze sobg niejednokrotnie ciezkie konsekwencje dla ludzkiego
ciala. Wyzej opisane zaburzenia sprzyjaja pojawieniu si¢ sytuacji, w ktorych sport staje si¢

uzalezniajacy.
UZALEZNIENIE OD CWICZEN

W ubiegtym wieku Glasser [11] opisat wiele korzysci, jakie niosto uzaleznienie od
sportu w porownaniu z uzaleznieniami chemicznymi, np. od substancji psychoaktywnych. Do
dzi$ wnioski te pozostajg aktualne. Prawda jest, ze aspekty fizjologiczne czy psychologiczne,
obejmujace samodoskonalenie si¢, rozwdj osobowosci i zadowolenie z siebie sg nieocenionym
pozytywem tego zjawiska. Jednakze praktycznie wszystkie czynnosci, nawet te pozornie
nieszkodliwe, jesli sa wykonywane bez umiaru, mogg sta¢ si¢ problemem w zyciu ludzi.

Dotknigci zaburzeniem sg mi¢dzy innymi biegacze, mitosnicy sitowni czy kolarstwa,
a wiec przekroj dyscyplin w tym wypadku jest szeroki. Wszystko zaczyna si¢ niewinnie -
w miare zauwazenia efektow wizualnych, czy lepszego samopoczucia, trenujacy stopniowo
podnosza sobie poprzeczkg. Przez wzrost tolerancji wysitku i polepszenie formy mozna
pozwoli¢ sobie na coraz wicksza intensywnos¢ ¢wiczen. Jesli dochodzi do nieplanowanej
przerwy w treningach, osoby uzaleznione odczuwaja negatywne konsekwencje ptynace
zarowno ze sfery psychicznej, jak i fizycznej — I¢k, napady paniki, poczucie winy,
zdenerwowanie, bezsenno$¢, czy zmgczenie. Przerwanie ¢wiczen, mimo ze nieraz konieczne,
wydaje si¢ by¢ nie do zniesienia i dyskomfort zostaje roztadowany przez ponowng aktywnos¢
fizycznag, czesto wbrew zaleceniom lekarza. Ludzie sg $wiadomi negatywnych skutkow takich

poczynan, jednak potrzeba aktywnosci jest silniejsza [12].
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Uzaleznienie od sportu jest forma uzaleznienia behawioralnego [13], ktére mozna
podzieli¢ na pierwotne, czyli takie, ktore nie jest wspotistniejace do innych zaburzen
psychicznych oraz wtorne. Wspomniana wczes$niej bigoreksja 1 cielesne zaburzenie
dysmorficzne, a takze zaburzenia odzywiania (ortoreksja, bulimia czy anoreksja) sprzyjaja
rozwinigciu si¢ tej zalezno$ci.

W subpopulacji zawodowych sportowcoOw czestos¢ wystepowania uzaleznienia od
¢wiczen moze wynosi¢ nawet do 32%, natomiast w populacji ogdlnej osdb ¢wiczacych
amatorsko odsetek wynosi od 1,9-3,2%. Wyniki badan s niespojne, ze wzgledu na niescisty
sposob interpretacji ryzyka uzaleznienia [14]. Wyrdzniono, ze dotknieci problemem sg w
najwigkszym stopniu sportowcy wytrzymatosciowi (14,2%) i pitkarze (10,4%), ale rowniez
osoby uprawiajace fitness (8,2%), jak 1 dyscypliny sitowe (6,4%) [15].

Uzaleznienia behawioralne maja wspolne podtoze — w interakcje wchodza tu czynniki
psychologiczne, spoleczne i biologiczne — skutkujace pojawieniem si¢ ,,dezadaptacyjnych
czynnosci” [16]. Przedmiot uzaleznienia i zachowania z nim zwigzane wigza si¢ z np. z
aktywacja uktadu nagrody oraz z skutkami specyficznymi dla kazdego z nich [17]. Aby
wyjasni¢ mechanizm uzaleznienia, wysnuto dwie koncepcje: neurobiologiczng oraz
psychospoteczng.

Pierwsza perspektywa, ktora tlumaczy fizjologie tego zjawiska, jest hipoteza beta-
endorfinowa. Zgodnie z nig, odczucie euforii, ktdre pojawia si¢ po treningu jest spowodowane
wzrostem ilo$ci opiatow endogennych. Podlega to jednak zjawisku tolerancji — konieczne jest
zatem zwigkszenie wysitku, aby mie¢ tak samo intensywne odczucia. Po ¢wiczeniach jestesmy
szczg$liwi — stres jest rozladowywany, humor jest niezaprzeczalnie lepszy, a napigcia zostaja
roztadowane. Za tg hipoteza przemawia fakt, ze po skonczonym treningu wzrasta prog bolowy
1 moga pojawic si¢ objawy odstawienne, ktore ulegaja zmniejszeniu po podaniu antagonistow
opiatoéw [18].

Inng proba wyjasnienia mechanizmu uzaleznienia od sportu jest teoria dotyczaca
zmniejszonej pobudliwosci uktadu wspotczulnego, bedaca efektem rozwoju tolerancji na
katecholaminy. Im wigcej si¢ ¢wiczy, tym czesciej 1 wiecej tych czasteczek jest uwalnianych w
organizmie czlowieka. Wyjasnia to fakt, czemu regularnie trenujacy odczuwajg dyskomfort 1
zmeczenie w przypadku odstapienia od sportu — normalizuje si¢ to dopiero po ponownym
wysitku 1 mozliwe, Ze to wlasnie w taki sposob cztowiek staje si¢ uzalezniony [19].

Natomiast koncepcja psychospoteczna zjawiska skupia si¢ na aspekcie radzenia sobie
ze stresem za pomocg wysitku fizycznego [20]. W racjonalnych ilosciach wydaje si¢ by¢ to

jeden z najlepszych sposobow roztadowywania napigcia. Zaburzenie zaczyna si¢ pojawiaé w
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momencie, gdy dana osoba jest przyttoczona problemami ré6znego rodzaju i nie opracowata
zadnych innych strategii. Jest to do$¢ ,,podstepne” uzaleznienie, poniewaz sport postrzegany
jest zwykle poprzez jego pozytywne aspekty. Problemy zaczynajg si¢, kiedy traci si¢ nad tym
kontrole. Ludzie, ktérzy si¢ z tym borykaja, nie s3 w stanie opusci¢ treningu, a jesli juz to
zrobig, odczuwajg drazliwo$¢, czy poczucie winy. Dochodzi do zaniedban w wielu innych

sferach zycia, pojawiajg si¢ wigc kolejne problemy i zatacza si¢ bledne koto [21].
WTORNY ZANIK MIESIACZKI

Wtérny brak miesigczki (amenorrhea secundaria) jest stanem, w ktorym dochodzi do
utraty miesigczki u kobiety dotychczas miesigczkujacej 1 moze by¢ diagnozowany, gdy od
ostatniego krwawienia mingto co najmniej 6 miesiecy, przy czym nie wystepuja
nieprawidtowosci anatomiczne, ani choroby organiczne [22]. Wedtug niektorych zrodet za czas
od ostatniego krwawienia mozna uzna¢ 3 miesigce u kobiety uprzednio regularnie
miesigczkujacej, inne definicje natomiast podaja, ze jest to 6-9 miesiecy [23]. Nalezy rozréznié
go z brakiem pierwotnym, gdy to miesigczka nie pojawia si¢ w ogodle u dziewczyny, ktora
ukonczyla 16. rok zycia. Czgsto u nastolatek i mtodych kobiet zdiagnozowanie, z ktérym
stanem ma si¢ do czynienia, nie nalezy to do najprostszych zadan, mimo ze srednia dtugos¢
cyklu miesigczkowego u nastolatek nie przekracza na og6t 45 dni [24].

Istnieje wiele przyczyn wtdrnego zaniku miesigczki. Problem ten moze mie¢ by¢
spowodowany zaburzeniami anatomicznymi, zaburzeniami funkcji gonad (np. hipogonadyzm
pierwotny), podwzgorza, przysadki (hiperprolaktynemia, gruczolaki przysadki, choroby
autoimmunologiczne), innych gruczoléw dokrewnych (np. nadczynnosé/niedoczynnosé
tarczycy) badz moze mie¢ podtoze wieloczynnikowe [25]. Patologiczny brak miesigczki
wystepuje nawet u 2-5% kobiet w wieku rozrodczym, a warto$¢ ta stale wzrasta [26]. Nalezy
go rowniez rozrozni¢ z fizjologicznym jej brakiem, ktoéry wystepuje podczas cigzy, karmienia
piersig oraz po menopauzie [27].

W temacie uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych najistotniejsze wydaja si¢ zaburzenia
dotyczace podwzgorza, gdyz zwigzane s3 z czynnosciowym brakiem miesigczki
spowodowanym stresem, utratg masy ciata, intensywnymi ¢éwiczeniami fizycznymi, czy
zaburzeniami odzywiania [28]. W grupie szczegdlnego ryzyka takich zaburzen znajduja sig¢
mtode, aktywne dziewczyny, szczegdlnie bedace w okresie dojrzewania. W ich przypadku
czynnosciowy podwzgdrzowy zanik miesigczki moze wchodzi¢ w sktad tzw. ,triady

sportsmenek™ — wraz z niskg energig 1 matg gestoscig mineralng kosci. Czgsto$¢ wystepowania
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triady waha si¢ migdzy 1% a 14%, a najbardziej wyraznie widoczna jest wérod profesjonalnych
baletnic [29].

U podtoza problemoéw z cyklem miesiecznym lezy zaburzenie zwigzane z gospodarka
hormonalng. Za regulacj¢ cyklu ptciowego u kobiet odpowiadajg liczne hormony, do ktorych
nalezy m.in. hormon uwalniajacy gonadotropiny, hormon luteinizujacy (LH), folikulotropowy
(FSH), estrogeny, gestageny i androgeny. Wraz z szeregiem neuroprzekaznikow sg one czgscia
osi podwzgoérze - przysadka-gonady [30].

Uktad hormonalny kobiet jest mocno skomplikowany, ponadto jest wrazliwy na wiele
czynnikdw - stosunkowo tatwo wigc dochodzi do jego zaburzenia. Najczestsza przyczyna
zaburzen zwigzanych z miesigczkg jest spadek poziomu hormonu uwalniajacego
gonadotropiny, gonadotropin lub estrogenéw [30].

Poczatkowo nadmierne ¢wiczenia powoduja tylko subtelne zmiany w pulsacyjnym
wydzielaniu LH 1 FSH prowadzace do tagodniejszych form zaburzen cyklu miesi¢cznego,
takich jak przedtuzenie fazy folikularnej, czy zaburzenia fazy lutealnej. Kobiety moga
doswiadczy¢ nieregularnych badz zbyt czestych krwawien [31]. Sag to zwiastuny powaznych
konsekwencji, jakie moga dotyczy¢ mlodych sportsmenek i juz na tym etapie powinny zostac
wychwycone i leczone.

Na utrzymanie réwnowagi wyzej wspomnianych hormonow kluczowy wpltyw ma
odpowiedni poziom tkanki thuszczowej, ktora u kobiet powinna wynosi¢ od 20 do 25%. W
momencie, gdy organizm zostaje nadmiernie eksploatowany aktywnos$cia fizyczng, cze¢sto w
potaczeniu z restrykcjami wynikajacymi z zaburzen odzywiania, dochodzi do gwattownego
spadku masy ciata. Wiaze si¢ to z zaburzeniami wytwarzania leptyny - hormonu
produkowanego przez tkanke thuszczowa, ktory odgrywa kluczowa role w regulacji czynnosci
podwzgorza [32,33]. Spadek rezerw tkanki thuszczowej jest wiec rownoznaczny ze spadkiem
stezenia tej czasteczki. Uklad nerwowy odbiera ten stan jako niebezpieczny dla rdownowagi
organizmu. Czesto prowadzi to do zahamowania osi hormonow, ktére ma na celu ochrong przed
dodatkowymi spadkami energii. Moze do nich doj$¢ podczas miesigczki i ewentualnej cigzy.
Jest to wigc mechanizm ochronny, ktéry ma zapewni¢ kobiecie przetrwanie w sytuacjach
zagrazajacych dobrostanowi organizmu. Leptyna wptywa na o$ gonadalng w sposob posredni,
przez neuropeptyd Y oraz bezposrednio poprzez synteze gonadoliberyny [34]. Biorgc pod
uwage fakt, Zze stezenie tego hormonu jest proporcjonalne do masy tkanki thuszczowej, w
okresie dojrzewania kluczowa okazuje si¢ odpowiednia tzw ,,krytyczna” masa ciata konieczna

do utrzymania prawidtowych cykli miesigczkowych [35].
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Produkcja leptyny nie jest jedyna funkcja tkanki ttuszczowej. W tej strukturze obecna
jest aromataza, dzigki ktérej androgeny pochodzenia nadnerczowego i jajnikowego ulegaja
konwersji do estradiolu. Ten nalezy do kluczowych hormondéw zwigzanych z obecnoscig
prawidlowej miesigczki [36].

Kanony pigkna stale si¢ zmieniaja, jednak wychudzone sylwetki wcigz wydaja si¢ by¢
najbardziej pozadane przez wigkszos¢ kobiet. Mimo niezaprzeczalnej potrzeby utrzymania
odpowiedniego poziomu tkanki tluszczowej, bardzo duzo o0s6b nie zwaza na zdrowotne
konsekwencje takiego rodzaju figury.

Szczegolna grupa, ktéra wymaga odpowiedniej edukacji i troski, wydaja si¢ by¢
sportowcy. W $rodowisku atletow problem ten jest wieloczynnikowy i szczegdlnie trudny do
zdiagnozowania i leczenia. Cigzko znalez¢ granice, gdzie che¢ pokonywania wtasnych barier i
samodoskonalenia zamienia si¢ w natdg. Dodatkowe trudnosci w terapii dotycza relacji

sportowcow z jedzeniem.

ZABURZENIA ODZYWIANIA

Zanik menstruacji zwigzany z przetrenowaniem jest bezposrednio zwigzany z
nieadekwatnym odzywieniem organizmu i dietg ubogokaloryczng [37].

W okresach wzmozonego wysitku konieczny jest odpowiedni sposdb odzywiania sig,
uzupeltniajacy niedobory i spalone kalorie. Osoby intensywnie trenujace czgsto jednak nie dbajg
0 swoj organizm w odpowiedni sposob i utrzymuja przewlekly deficyt kaloryczny. Czesto
wynika to z wspotistniejacych zaburzen odzywiania. Nadmierne trenowanie jest
niejednokrotnie objawem anorexia nervosa [38] oraz jest kompulsywnym zachowaniem,
bedacym jednym z kryteriow diagnozy bulimii [39].

Kolejnym problemem wsrdd sportowcoOw jest ortoreksja, stosunkowo niedawno
sklasyfikowane zaburzenie psychiczne. Polega ono na patologicznej obsesji na punkcie
spozywania zdrowej zywnosci. To, jaki pokarm jest rzeczywiscie uznawany za “wilasciwy”,
jest w duzej mierze zalezne od chorego, jednak wspolng cechg cierpigcych na ortoreksje jest
chorobliwe zainteresowanie jedzeniem i mocne restrykcje zywieniowe. Jest ona bardzo
rozpowszechnionym problemem, szczeg6élnie w srodowiskach sportowcdodw, ktorzy znani sg z
tego, ze ogromng wage przyktadaja do skladu swojej diety. Niestety, finalnie osoby dotknigte
tym zaburzeniem majg liczne niedobory zywieniowe. Zbyt mate spozycie ttuszczéw wydaje sie
by¢ tutaj szczegdlnie niebezpieczne dla mtodych kobiet, poniewaz ich odpowiedni poziom jest

konieczny do prawidlowego funkcjonowania gospodarki hormonalne;.

173



Uzaleznienie od aktywnosci fizycznej wrotami do zaburzen miesiagczkowania _
ROLA STRESU

W warunkach przetrenowania i przewlektego deficytu kalorycznego organizm poddany
jest fizjologicznemu i psychologicznemu stresowi [39]. Problem dotyczy przede wszystkim
mtodych sportsmenek, ktore sa w okresie dojrzewania. Hiperkortyzolemia odnotowywana jest
rowniez u wysoce aktywnych miodych kobiet z prawidtlowym cyklem miesigczkowym, jednak
jest to zjawisko czgstsze u tych, ktore cierpig z powodu zaniku miesigczki [41]. Istnieje zwigzek
pomiedzy hiperkortyzolemig a hormonami ptciowymi [42]- utrzymujacy si¢ wysoki poziom
kortyzolu zwrotnie wptywa na zakldcenie ich réwnowagi. Ponadto, przewlekly stres
doprowadza rowniez do wzrostu st¢zenia katecholamin i kortyzolu. W badaniu dziewczynek z
hiperkortyzolemig stwierdzono wysokie stezenia dopaminy, DHEA-S i testosteronu, a niskie
warto$ci prolaktyny i estrogendow [43]. Zmiany te moga prowadzi¢ do wystgpienia
podwzgdrzowego czynnosciowego braku miesigczki [44]. Wtérny zanik miesigczki u mtodych
dziewczat intensywnie trenujacych jest wigc wypadkowa wielu czynnikow, a stres odgrywa

tutaj niebagatelng role.
NASTEPSTWA

Brak miesigczki u kobiet w wieku rozrodczym wiaze si¢ z wieloma konsekwencjami
zdrowotnymi. Obecno$¢ miesigczki, poza stanami takimi jak m.in. cigza, karmienie piersia,
czy menopauza, jest czym$ naturalnym i fizjologicznym. Wystepowanie regularnego
krwawienia miesigczkowego stanowi pewien sygnal, ze organizm kobiety funkcjonuje
prawidtowo, a hormony piciowe sg w stanie wzglednej homeostazy [45]. Zatem bolesne badz
nieregularne cykle lub ich calkowity brak nie sg stanami pozadanymi. Niestety, czesto
uznawane sg za niegrozne 1 niewptywajace istotnie na zdrowie kobiety, przez co sg poczatkowo
lekcewazone. Brak miesigczki powszechnie kojarzony jest z problemami dotyczacymi
ptodnosci, ale nadal brak jest $wiadomosci wsrdd kobiet odnosnie innych, kluczowych
probleméw, do ktorych moze prowadzi¢ to zaburzenie.

Obecnos¢ regularnych okresow jest §cisle powigzana ze wspominang wczesniej 0sig
przysadka-podwzgorze-jajniki, ktorej dzialanie ma istotny wplyw na prawidlowe
funkcjonowanie organizmu kobiety poprzez zapewnienie odpowiednich ilosci hormonow
ptciowych kluczowych w wielu procesach fizjologicznych. Podstawowymi hormonami
ptciowymi u kobiet, ktorych poziom ulega obnizeniu przy braku miesigczki pochodzenia

podwzgorzowego, sa estrogeny. Nalezy do nich estradiol, estron i estriol. Wptywaja one nie
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tylko na cechy plciowe, ale wykazuja szerokie dzialanie biologiczne i metaboliczne na caly
organizm. U chorych z brakiem miesigczki, obok niskiego stezenia estrogendOw w surowicy
wystepuje takze mate (cho¢ czasami prawidlowe) stezenie hormonu luteinizujacego i
folikulotropowego. Niedobor estrogendéw jest zjawiskiem naturalnym, ale gdy wystepuje
najczesciej migdzy 40. a 60. rokiem zycia i wigze si¢ z wystgpieniem menopauzy. W przypadku
zaniku miesigczki objawy moga by¢ podobne, ale pojawiaja si¢ zazwyczaj wezesniej 1 moga

by¢ bardziej nasilone w po6zniejszym okresie.

Osteoporoza

Zanik miesigczki kojarzy si¢ przede wszystkim ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju
osteoporozy. Estrogeny wraz z androgenami pelnig bowiem istotng rolg¢ w metabolizmie i
homeostazie zwigzanej z rozwojem kosci, a podczas dojrzewania zwigzane s3 bezposrednio z
apoptoza chondrocytow w ptytkach nasadowych i wzrostem kosci dtugich [46]. W p6zniejszym
okresie wptywajg natomiast na ich przebudowg. Chronig rowniez kosci przede wszystkim
poprzez hamowanie aktywnos$ci osteoklastow, ktore zwigzane sg z procesami resorpcji koséca
[47]. U kobiet sg takze odpowiedzialne za utrzymanie szczytowej masy kostnej [48], co
potwierdza fakt, ze przy ich braku nastepuje gwaltowny spadek beleczek kostnych [49]. W
konsekwencji prowadzi to do rozwoju osteoporozy, czyli stanu zwigzanego ze zwickszonym
ryzykiem ztaman nawet po niewielkim urazie. Zatem, mimo ze ogolnie aktywno$¢ fizyczna
wplywa pozytywnie na uklad kostny [50], to korzysci te moga zosta¢ zniwelowane, jesli

dochodzi do zatrzymania miesigczkowania i wtornie do rozwoju osteoporozy.

Choroby sercowo- naczyniowe

Niezwykle istotng konsekwencja braku odpowiedniej ilosci estrogendw sa rozwijajace
si¢ problemy dotyczace uktadu krazenia. Estrogeny wptywaja bowiem na profil lipidowy
poprzez zwigkszanie iloSci osoczowych lipoprotein o wysokiej gestosci (HDL) i
trojglicerydow. Ich obecnos¢ zwigzana jest natomiast ze spadkiem tzn. ,,ztego cholesterolu”,
czyli lipoprotein o niskiej gestosci (LDL), ktorego duza ilos¢ jest skorelowana ze wzrostem
ryzyka rozwoju chordb sercowo - naczyniowych. Hormony estrogenowe wykazuja wiec

dziatanie ochronne na uktad krazenia, dlatego tak wazna jest ich odpowiednia ilo$¢ [51].

Suchos¢ pochwy
Niski poziom estrogenow u kobiet zwigzany jest ze spadkiem wydzielania §luzu

szyjkowego. Pod wpltywem dziatania tych hormonéw staje si¢ on bardziej ptynny, co sprawia,

175


https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.2001.81.4.1535

Uzaleznienie od aktywnosci fizycznej wrotami do zaburzen miesiaczkowania

ze kobieta odczuwa charakterystyczng wilgo¢ w pochwie. Przy niedostatecznej iloSci
estrogenow odczuwalne sg wiec objawy suchosci pochwy, ktére moga by¢ bardzo ucigzliwym

problemem. Stan ten wywotuje m.in. dyskomfort, §wiad okolic intymnych, czy nawet bol [52].

Zaburzenia plodnosci

Estrogeny reguluja cykl miesigczkowy, przez co majg wptyw na ptodnos¢. W sytuacji,
gdy nie dochodzi do owulacji 1 nie wystepuje krwawienie miesigczkowe, nie mozna wiec
unikng¢ pojawienia si¢ problemow z zajsciem w ciaze. Odpowiednie stgzenie estrogendéw
zapewnia takze prawidtowa budowe macicy i jej przemiany zalezne od dnia cyklu. Dotycza one
przede wszystkim wzrostu grubosci migsniowki macicy, uwrazliwiajag ja na dziatanie
oksytocyny 1 wplywaja na przygotowanie jej do zagniezdzenia zarodka, a nastepnie na
prawidlowy rozwoj ptodu. Brak miesigczki moze by¢ zatem i powodem niemoznosci zajscia w

cigze, jak i jej utrzymania [53].

Spadek libido i zaburzenia nastroju

Hormony nalezace do tej grupy majg takze kluczowe znaczenie w utrzymaniu
odpowiedniego poziomu libido u kobiet i wptywaja ogolnie na ich stan emocjonalny. Wptywaja
tez na procesy zwigzane z pamigcig oraz zwickszaja ilos¢ uwalnianej serotoniny, kontroluja
ilo$¢ produkowanych endorfin i majg znaczenie w zapobieganiu uszkodzeniom neurondw.
Wtiasnie dlatego ich niedobory bedg wigc dawac skutki rowniez na plaszczyznie psychicznej
[54]. Dodatkowo spadek libido moze wplywac negatywnie na ogoélny stan emocjonalny
kobiety, a wedlug badan z tym problemem zmaga si¢ nawet 10% Amerykanek i jest on
uznawany za jedna z najczestszych dysfunkcji seksualnych [55]. Wazne, aby zda¢ sobie
sprawe, ze czesto powodem jego wystagpienia jest wlasnie wtorny zanik miesigczki. Przy
obnizonym libido spada che¢ na wspotzycie, co wigze si¢ z brakiem uwolnienia oksytocyny,
ktéra wykazuje szereg dziatan korzystnych dla zdrowia, takich jak obnizenie poziomu stresu,

czy cis$nienia krwi oraz wptywa pozytywnie na nastrgj.

Inne konsekwencje

Kolejna funkcja hormonéw piciowych, w tym estrogendéw, jest ta zwigzana z regulacja
temperatury ciata, gdyz wplywaja na przekaznictwo neurondéw zwigzanych z krazeniem [56].
Zbyt niska ich ilo§¢ moze zaznacza¢ si¢ jako obecno$¢ typowego dla okresu menopauzy
objawu, tzw. uderzen ciepta, ktérym towarzyszy rozszerzenie si¢ naczyn krwionosnych skory,

pocenie si¢ oraz drzenia [57].
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Dziatanie estrogenéw jest plejotropowe, czyli wielokierunkowe, poniewaz ich
receptory wystepuja na wielu komorkach organizmu, przez co wptywaja rowniez na inne, liczne
procesy w nim zachodzace. Odpowiadaja m.in. za przemiany weglowodanow, wzrost
przyswajania bialek, czy przyspieszenie procesow metabolicznych. Wplywaja tez na
utrzymanie zdrowej skory przez ich dziatanie na produkcj¢ kolagenu.

Skutki niedoborow estrogenow s3 zatem powazne 1 poza Wwystgpieniem zaburzen
miesigczkowania, ktére moga prowadzi¢ do jej zaniku, warto podkresli¢, ze zwigzane sg m.in.
ze wzrostem ryzyka rozwoju osteoporozy oraz chordb sercowo-naczyniowych, z nieptodnoscia,
czy oczywiscie zanikiem II- i I11- rzgdowych cech piciowy. Sa to zmiany bardzo niekorzystne
dla kobiet i wptywaja istotnie na ich zdrowie. Zatem posiadanie prawidlowej, regularnej
miesigczki jest kluczowe 1 powinno by¢ priorytetem nad efektami osigganymi poprzez

nadmierng aktywnos¢ fizyczna.
PRZYWROCENIE MIESIACZKI

Wtérny zanik miesigczki ma roznorodng etiologie, a co za tym idzie, leczenie takze jest
ztozone i zalezy od przyczyny wystgpienia tego zaburzenia [58,59]. Rozpatrujac tylko
omawiang sytuacje (gdzie u podtoza utraty miesigczki lezy nadmierna aktywno$¢ fizyczna,
czgsto zwigzana z zaburzeniami odzywiania, ktora prowadzi do gwattownego i nadmiernego
spadku masy ciata) strategia leczenia jest dos¢ klarowna. Nalezy skupic¢ si¢ przede wszystkim
na przyro$cie masy ciata, przy zmniejszeniu ilosci jednostek treningowych i ich intensywnosci.
Zazwyczaj to wystarcza, aby miesigczka zostata przywrdcona, o ile problem nie jest bardziej
zlozony.

Wspomniane jednak zmiany zachowania nie zawsze sg takie proste, czesto niezbedna
jest wspolpraca specjalistow z roznych dziedzin, a sam proces jest sprawg indywidualng. U
réznych oséb miesigczka moze powrdci¢ po innym czasie leczenia oraz przy osiggnigciu innej
wagi docelowej. Nie jest do konca jasne, czy kluczowym momentem jest osiggnigcie
konkretnej, minimalnej masy ciala, przy ktorej organizm kobiety jest zdolny do owulacji i
regularnych miesigczek, czy istotniejsza jest 1los¢ zmagazynowanej tkanki ttuszczowej [60].
Co cickawe, wedlug obserwacji masa ciata, przy ktorej dochodzito do ponownego pojawienia
si¢ miesigczki, byta o okoto dwa kilogramy wyzsza, niz ta, przy ktérej miesigczka zanikta [61].
Zrbznicowana jest takze dlugotrwata skuteczno$¢ tego typu zmian zachowania, przy czym
sensowne wydaje si¢ rozwazenie dluzszej wspotpracy z psychoterapeutg wraz z dalszymi

kontrolami ze strony lekarza prowadzacego. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
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Zdrowia, nieprawidlowo mala mase ciala diagnozuje si¢ w momencie, gdy wskaznik BMI
spada ponizej 18,5 kg/m2 [62]. Konieczne jest wigc monitorowanie masy ciala w miarg
prowadzenia leczenia 1 upewnianie si¢, czy osiggni¢to juz minimalny putap konieczny do
przywrocenia miesigczki. Nalezy jednak bra¢ pod uwage fakt, ze BMI moze by¢ w normie
pomimo istotnych deficytow poziomu tkanki thuszczowej ze wzgledu na wysoko rozwinigta
tkanke mig$niowa. Z tego powodu dobrym pomystem moze okazaé si¢ takze wspotpraca z
dietetykiem, dzieki ktorej uzupetlione zostang niedobory, a pacjent bedzie mogl przyswoié
nowe, dobre nawyki zywieniowe.

Biorgc pod uwage opisane wezesniej mechanizmy uzaleznienia od aktywnosci fizycznej
mozna wysnu¢ wniosek, ze proces wychodzenia z takich zaburzen jest wigc czgsto trudny i
dhugotrwaty. Szczegdlnie, ze sytuacja ta wydaje si¢ wielu kobietom by¢ komfortowa. Nie
odczuwaja wzdec, czy bolu zwigzanego z krwawieniem majg wrazenie, ze dzigki treningom i
restrykcjom sa o krok od wymarzonej sylwetki. Jednak sformutowanie ,,0 krok™ jest tu
nieprzypadkowe — pacjentki zmagajace si¢ z zaburzonym postrzeganiem wilasnego ciala beda
wcigz wymagatly od siebie wigcej 1 beda czuly, ze nie sg ,,niewystarczajace”. Ciaggle beda
dazy¢ do perfekcji, ktora z kazdym zgubionym kilogramem zamiast si¢ przybliza¢, wydaje si¢

wymyka¢ im z rak.
PODSUMOWANIE

Wspolczesne czasy sa niezwykle wymagajace szczegdlnie wobec mtodych kobiet, ktére
pragna sprostac¢ kolejnym wyzwaniom. W chaosie informacji zaczynaja si¢ gubi¢, slyszac raz
o korzysciach plynacych ze zdrowego trybu Zycia - diety i ¢wiczen, raz o zagrozeniach, ktére
mogg one nie$¢ ze soba. Granica pomigdzy dbaniem o swoje cialo a zaburzonym obrazem
wlasnej osoby 1 obsesjg na punkcie sportu, czy zywnosci jest bardzo cienka. Dlatego wazne jest
usystematyzowanie tego problemu i zdanie sobie sprawy, ze zachowanie balansu w Zyciu jest

niezbednym warunkiem do zdrowia zaréwno fizycznego, jak i psychicznego.

PISMIENNICTWO
1. Tsunawake N., Tahara Y., Yukawa K., Katsuura T., Harada H.: Classification of Body
Shape of Male Athletes by Factor Analysis. The Annals of physiological anthropology,
1994, 13(6), 383-392.
2. Szabo A., Kovacsik R.: When passion appears, exercise addiction disappearses. Swiss
Journal of Psychology, 2019, 78(3-4), 137-142.

178



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Uzaleznienie od aktywnosci fizycznej wrotami do zaburzen miesiagczkowania _

Lichtenstein M.B., Hinze C.J., Emborg B., Thomsen F., Hemmingsen S.D.:
Compulsive exercise: links, risks and challenges faced. Psychology Research and
Behavior Management, 2017, 10, 85-95

Hausenblas H.A., Downs D.S.: How much is too much? The development and
validation of the exercise dependence scale. Psychology and Health, 2002, 17(4), 387-
404.

Schier K.: Pigkne brzydactwo. Psychologiczna problematyka obrazu ciata i jego
zaburzen. Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa, 2009.

Michalska A., Szejko N., Jakubczyk A., Wojnar M.: Niespecyficzne zaburzenia
odzywiania si¢ — subiektywny przeglad. Psychiatria Polska, 2016, 50(3), 297-507.
Ross J., Gowers S.: Zaburzenia obrazu ciata. Psychiatria po dyplomie, 2011, 8(4), 18-
26.

Coles M.E., Phillips K.A., Menard W., Pagano M.E., Fay C., Weisberg R.B., Stout
R.L.: Body dysmorphic disorder and social phobia: cross-sectional and prospective data.
Depression and Anxiety, 2006, 23, 26-33.

Ziotkowska B., Dobrogoszcz A.: Tendencje bigorektyczne u kobiet trenujacych sitowo
w zalezno$ci od ich pici psychologicznej oraz obrazu wilasnego ciata. Polskie forum

psychologiczne, 2021, 26(3), 245-258.

Mosley P.E.: Bigorexia: bodybuilding and muscle dysmorphia. European Eating
Disorders Review, 2009, 17(3), 191-198.

Glasser W.: Positive addiction. Harper & Row, New York, USA, 1976.

Egorov A.Y., Szabo A.: The exercise paradox: An interactional model for a clearer
conceptualization of exercise addiction. Journal of Behavioral. Addictions, 2013, 2(4),
199-208.

Coverley Veale de M.W.: Exercise dependence. British Journal of Addiction, 1987,
82(7), 735-740.

Hausenblas H.A., Schreiber K., Smoliga J.M.: Addiction to exercise. British Medical
Journal, 2017, 357.

Di Lodovico L., Poulnais S., Gorwood P.: Which sports are more at risk of physical
exercise addiction: A systematic review. Addictive Behaviours, 2019, 93, 257-262.
Griffiths MD.: A ‘components’ model of addiction within a biopsychosocial framework.
Journal of Substance Use, 2005, 10(4), 191-197.

Grzegorzewska 1., Cierpiatkowska L.: Uzaleznienia behawioralne. Wydawnictwo

Naukowe PWN, Warszawa, 2018.

179



18

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Uzaleznienie od aktywnosci fizycznej wrotami do zaburzen miesiaczkowania

. Farrell P.A., Gates W.K., Maksud M.G., Morgan W.P.: Increases in plasma beta-

endorphin/betalipotropin immunoreactivity after treadmill running in humans.
Environmental and Exercise Physiology, 1982, 52(5), 1245-1249.

Thompson J.K., Blanton P.. Energy conservation and exercise dependence: A
sympathetic arousal hypothesis. Medicine & Science in Sports & Exercise, 1987, 19(2),
91-99.

Szabo A.: The impact of exercise deprivation on well-being of habitual exercises.
Australian Journal of Science and Medicine in Sport, 1995, 27(3), 68-75.

Costa S., Hausenblas H.A., Oliva P., Cuzzocrea F., Larcan R.: The role of age, gender,
mood states and exercise frequency on exercise dependence. Journal of Behavioral
Addictions, 2013, 2(4), 216-223.

Bowsza S.: Zaburzenia miesigczkowania-Objawy 1 leczenie  zaburzen
miesigczkowania.https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/zaburzenia-miesiaczkowania-
przyczyny-objawy-i-leczenie-zaburzen-miesiaczkowania (data pobrania 23.07.2022).
Sehemby M., Bansal P., Sarathi V., Kolhe A., Kothari K., Jadhav-Ramteke S., Lila A.R.,
Bandgar T, Shah N.S.: Virilising ovarian tumors: a single-center experience.
Endocrinology Connect, 2018, 7(12), 1362-136.

Flug D., Largo R.H., Prader A.: Menstrual patterns in adolescent Swiss girls: a
longitudinal study. Annals of Human Biology, 1984, 11, 495-508.

Interna Szczeklika. Opracowanie zbiorowe. Wyd. Medycyna Praktyczna, 2021.
Marshburn P. B., Hurs B. S.: Zaburzenia miesigczkowania. Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw, 2013.

Chandeying P., Pantasri T.: Prevalence of conditions causing chronic anovulation and
the proposed algorithm for anovulation evaluation. Journal of Obstetrics and
Gynaecology Research, 2015, 41(7), 1074-1079.

Megczekalski B., Podfigurna-Stopa A., Warenik-Szymankiewicz A., Genazzani AR.:
Functional hypothalamic amenorrhea: current view on neuroendocrine aberrations.
Gynecology and Endocrinology, 2008, 24, 4-11

Zach K.N., Smith Machin A.L., Hoch A.Z.: Advances in management of the female
athlete triad and eating disorders. Clinics in Sports Medicine 2011, 30(3), 551-573.
Witkos J., Wrobel P., Wrobel A.: Nieregularno$¢ cykli miesigcznych wérod dziewczat
trenujacych koszykowke. Ostry dyzur, 2015, 8(3), 62-65.

180


https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/zaburzenia-miesiaczkowania-przyczyny-objawy-i-leczenie-zaburzen-miesiaczkowania,6235,n,192
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/zaburzenia-miesiaczkowania-przyczyny-objawy-i-leczenie-zaburzen-miesiaczkowania,6235,n,192
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/zaburzenia-miesiaczkowania-przyczyny-objawy-i-leczenie-zaburzen-miesiaczkowania
https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/zaburzenia-miesiaczkowania-przyczyny-objawy-i-leczenie-zaburzen-miesiaczkowania

Uzaleznienie od aktywnosci fizycznej wrotami do zaburzen miesiagczkowania _

31. Bullen B.A., Skrinar G.S., Beitins I.Z., von Mering G., Turnbull B.A., McArthur J.W.:
Induction of menstrual disorders by strenuous exercise in untrained women. The New
England Journal of Medicine, 1985, 312, 1349-1353.

32. Tolle V., Kadem M., Bluet-Pajot M.T.: Balance in ghrelin and leptin plasma levels in
anorexia nervosa patients and constitutionally thin women, Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism, 2003, 88,109-16.

33. Chan J.L. Heist K., DePaoli A.M., Veldhuis J.D., Mantzoros C.S.: The role of falling
leptin levels in the neuroendocrine and metabolic adaptation to short-term starvation in
healthy men. Journal of Clinical Investigation, 2003,111, 1409-1421.

34. Chan J.J., Mantzaros Ch.S.: Role of leptin in energy-deprivation states: normal human
physiology and clinical implications for hypothalamic amenorrhea and anorexia
nervosa. Lancet 2005, 366, 74-85.

35. Frisch R.E., Revelle R.: Height and weight at menarche and a hypothesis of menarche.
Archives of Disease in Childhood, 1971, 46, 695-701.

36. Frisch R.E., Canick J.A., Tulchinsky D.: Human fatty marrow aromatizes androgen to
estrogen. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 1980, 51, 394-396.

37. Warren M.P.: Health Issues for Women Athletes: Exercise Induced Amenorrhea. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 1999, 84(6), 1892-1896.

38. Katz J.L.: Clinical observations on the physical activity of anorexia nervosa. In W. F.
Epling & W. D. Pierce (Eds.), Activity anorexia: Theory, research, and treatment,
Mahwah, New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates, Inc, 1996, 199-207.

39. Washington D.C.: American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, 1994, 4.

40. Georgopoulos N.A., Rottstein L., Tsekouras A.: Abolished circadian rhythm of salivary
cortisol in elite artistic gymnasts. Steroids, 2011, 76, 353-357.

41. De Souza M.J., Maguire M.S., Maresh C.M., Kraemer W.J., Rubin K.R., Loucks A.B.:
Adrenal activation and the prolactin response to exercise in eumenorrheic and
amenorrheic runners. Journal of Applied Physiology, 1991, 70, 2378 — 2387.

42. Loucks A.B., Mortola J.F., Girton L., Yen S.S.: Alterations in the hypothalamic-
pituitary-ovarian and the hypothalamic-pituitary-adrenal axes in athletic women. The
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 1989, 68(2), 402-411.

43. Kalantaridou S.N., Zoumakis E., Makrigiannakis A, Lavasidis L.G., Vrekoussis T.,
Chrousos G.P.: Corticotropin-releasing hormone, stress and human reproduction: an

update. Journal of Reproductive Immunology, 2010, 85, 33-39.
181



44

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Uzaleznienie od aktywnosci fizycznej wrotami do zaburzen miesiaczkowania

. Barzman D.H., Patel A., Sonnier L, Strawn J.R.: Neuroendocrine aspects of pediatric

aggression: Can hormone measures be clinically useful? Neuropsychiatric Disease
Treatment, 2010, 6, 691-697.

Liaz A., Laufer M.R., Breech L.L.. Menstruation in girls and adolescents: using the
menstrual cycle as a vital sign, Pediatrics, 2006, 118, 2245-2250.

Weise M., De-Levi S., Barnes K.M., Gafni R.I., Abad V., Baron J.: Effects of estrogen
on growth plate senescence and epiphyseal Fusion. Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America, 2001, 98(12), 6871-6876.

Klein-Nulend J.,, van Oers R.F., Bakker A.D., Bacabac R.G.: Bone cell
mechanosensitivity, estrogen deficiency, and osteoporosis. Journal of Biomechanics,
2015, 48(5), 855-865.

Nilsson S., Mikela S., Treuter E., Tujague M., Thomsen J., Andersson G., Enmark E.,
Pettersson K., Warner M., Gustafsson A.: Mechanisms of Estrogen Action. American
Physiological Society, 2001, 81(4), 1535-1565.

Turner R.T.: Mice, estrogen and postmenopausal osteoporosis. Journal of Bone and

Mineral Research, 1999, 14(2), 187-191.

Ducher G., Eser P., Hill B., Bass S.: History of amenorrhea compromises some of the
exercise-induced benefits in cortical and trabecular bone in the peripheral and axial
skeleton: a study in retired elite gymnasts. Bone, 2009, 45, 760-767.

Hong M.K., Romm P.A., Reagan K., Green C.E., Rackley C.E.: Effects of estrogen
replacement therapy on serum lipid values and angiographically defined coronary artery
disease in postmenopausal women. The American Journal of Cardiology, 1992, 69(3),
176-17.

Mac Bride M.B., Rhodes D.J., Shuster L.T.: Vulvovaginal atrophy. Mayo Clinic
Proceedings, 2010, 85(1), 87-94.

Stuenkel C.A., Davis S.R., Gompel A., Lumsden M.A., Murad M.H., Pinkerton J.V.,
Santen R.J.: Treatment of Symptoms of the Menopause: An Endocrine Society Clinical

Practice Guideline. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, 2015, 100(11),
3975-4011.

Cappelletti M., Wallen, K.: Increasing women’s sexual desire: The comparative
effectiveness of estrogens and androgens. Hormones and behavior, 2016, 78, 178-193.
Simon J.A.: Low Sexual Desire: Is it All in Her Head? Pathophysiology, Diagnosis, and
Treatment of Hypoactive Sexual Desire Disorder. Postgraduate Medicine, 2010, 122(6),
128-136 .

182


https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.2001.81.4.1535
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.2001.81.4.1535
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.2001.81.4.1535
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.2001.81.4.1535
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.2001.81.4.1535
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/physrev.2001.81.4.1535

Uzaleznienie od aktywnosci fizycznej wrotami do zaburzen miesiagczkowania _

56. Xu Y., Lopez M.: Central regulation of energy metabolism by estrogens, Molecular
Metabolism, 2018, 15, 104-115.

57. Freeman E.W., Sammel M.D., Sanders R.J.: Risk of long-term hot flashes after natural
menopause: evidence from the Penn Ovarian Aging Study cohort. Menopause, 2014,
21(9), 924-932.

58. Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Current
evaluation of amenorrhea, Fertility and Sterility, 2006, 86(5), 148-155.

59. Pereira K., Brown A.J.: Secondary amenorrhea: Diagnostic approach and treatment
considerations. The Nurse Practitioner, 2017, 42(9), 34-41.

60. Frisch R.E.: Body weight, body fat, and ovulation. Trends in Endocrinology and
Metabolism, 1991, 2, 191-197.

61.l1den N.H., Jacobson M.S., Sterling W.M., Hertz S.: Treatment goal weight in
adolescents with anorexia nervosa: use of BMI percentiles. International Journal of
Eating Disorders, 2008, 41, 301-306.

62. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic: Report of a WHO
Consultation. WHO Technical Report Series 894, Geneva, World Health Organization,
2000.

183






ISBN - 978-83-963859-1-8



	0
	1-8
	9-10 spis treści
	10a-47
	10a
	11-18 CCCC Odwald- Wawreczko
	18- 28 CCCC Szydziak uzal
	29-47 CCCC Biełaga 1 uzal 

	47a-98
	47a
	48-58 CCCC Napiórkowska-Orkisz uzal (2)
	59-80 CCCC Włodarczyk uzal (2)
	81-98 CCC Biełaga 2 uzal

	98a-183
	98a
	99-116  CCCC Sławińska uzależ (2)
	117- 131 CCCC Nowak uzalez (2)
	132- 142 CCCC Korta uzal (2)
	143 - 159 CCCC Adamczak uzal (2)
	160-166 CCCC Borkowska uzal
	167-183 CCCC Ratajczak uzal

	183a
	184

