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Kazdy jest od czegos uzaleZniony
i kazde uzaleinienie ma na celu jedngq i t¢ samgq rzecz:
ucieczke od rzeczywistosci

Alice Feeney, "Papier, kamien, nozyce"






Szanowni Panstwo

Oddajemy do rak Panstwu VI tom monografii, w ktorej staramy si¢ porusza¢ rézne aspekty
stale aktualnego problemu jakim s3 roznorodne uzaleznienia.

Uzaleznienia stanowig jedno znajwigkszych wyzwan wspolczesnego spoteczenstwa.
Wspolczesne osrodki leczenia uzaleznien, coraz cze$ciej ktada nacisk na indywidualne podejscie
do kazdego pacjenta, uwzgledniajac histori¢ jego uzaleznienia, poziom motywacji dostosowujac
terapi¢ do specyficznych potrze oraz wsparcie spoteczne. Rozwdj technologii umozliwit takze dostep
do terapii zdalnej (terapia online — zwigkszona dostgpno$¢ i elastycznos¢ w leczeniu uzaleznien).
Przewiduje sie, ze rok 2025 roku bedzie rokiem nowoczesnego podej$cia do leczenia uzaleznien,
laczac sprawdzone techniki terapeutyczne z holistycznym podej$ciem do zdrowia oraz z innowa-
cyjnymi rozwigzaniami technologicznymi. Najnowsze metody leczenia nalogéw to np. wirtualna
rzeczywisto$¢ (VR). Dzigki VR pacjenci moga uczestniczy¢ w realistycznych symulacjach sytuacji
wyzwalajgcych, co pozwala im na bezpieczne C¢wiczenie strategii radzenia sobie z pokusami.
Wykorzystanie VR zwigksza zaangazowanie pacjentow, ulatwia przyswajanie umiejetnosci niezbgd-
nych do utrzymania abstynencji oraz elastyczno$¢ w dostosowaniu terapii do indywidualnych potrzeb
pacjenta. Z kolei zastosowanie Biofeedbacku umozliwia uruchomienie zdolnosci samoregulacyjnych
cztowieka poprzez dostarczenie mu informacji o funkcjonowaniu organizmu. Potencjat tej metody w
procesie wspomagania terapii uzaleznien jest potwierdzonye licznymi badaniami klinicznymi.
Kluczowg zaletg tej metody jest jej zdolno$¢ do wplywania na neuroplastyczno$¢ mozgu, czyli jego
zdolnosci do adaptacji i zmiany wzorcow aktywnosci w odpowiedzi na trening i do§wiadczenie.
Kolejne mozliwosci to monitorowanie reakcji ciala w czasie rzeczywistym, co pomaga w nauce
technik relaksacyjnych i kontroli emocji. Nastgpne to wykorzystanie sztucznej inteligencji odgry-
wajacej coraz wigksza role w monitorowaniu i wspieraniu 0sob zmagajacych si¢ z uzaleznieniami.
Innowacyjne aplikacje mobilne i platformy internetowe wykorzystujg SI do analizowania danych z
urzadzen noszonych przez pacjentéw (smartwatche, telefony komoérkowe). Dzigki temu mozliwe jest
identyfikowanie wzorcow zachowan i przewidywanie ryzyka nawrotow uzaleznienia. Algorytmy SI
przetwarzaja informacje o aktywno$ci fizycznej, nastroju, poziomie stresu oraz lokalizacji
uzytkownika. Na podstawie tych danych systemy moga dostarcza¢ spersonalizowane interwencje, np.
wysylanie przypomnien, motywujacych wiadomosci lub sugestii kontaktu z terapeuta. Takie podejscie
pozwala na bardziej efektywne wsparcie pacjentéw w czasie rzeczywistym. SI wspiera rowniez
terapeutow, dostarczajac analiz danych medycznych i rekomendujac indywidualne strategie
terapeutyczne, co bardziej precyzyjne dostosowuje terapi¢ do potrzeb pacjenta i zwicksza jej
skutecznos¢. Warto takze wspomnie¢, o personalizowanej terapii genetycznej (dostosowanie leczenia
do profilu genetycznego pacjenta), neuromodulacji (innowacyjne techniki regulacji aktywnosci
mozgu), stosowaniu lekow celowanych w mechanizmy neurobiologiczne uzaleznienia. Coraz czgsciej
faczy si¢ takze tradycyjng terapi¢ ztechnikami wspomagajacymi, takimi jak: terapia mindfulness
(koncentracja uwagi na obecnej chwili i probe §wiadomego jej przezycia), medytacja czy joga oraz
terapie zajeciowe, rozwijajace umiejetnos$ci interpersonalne i wzmacniajace poczucie wlasnej
warto$ci oraz dbanie o kondycj¢ fizyczng, co ma ogromny wplyw na regeneracje mdzgu i poprawe
samopoczucia. Nowoczesne podejscia do terapii uzaleznien obejmuje takze aktywne zaangazowanie
bliskich pacjenta, w tym programy edukacyjne dla rodzin, pomagajgce im lepiej zrozumie¢ chorobe,
budowaé wsparcie iunikngé wspotuzaleznienia. Coraz wickszy nacisk kladzie si¢ na dziatania
zapobiegajace nawrotom. Powyzsze rozwigzania §wiadcza o tym, ze przysztos$¢ terapii odwykowej w
znaczacy sposob wplynie na jako$¢ zycia pacjentow i ich zdolno$¢ do pokonania natogow.

Jako redaktorzy monografii mamy nadziej¢, ze jej tematyka pozwoli zrozumie¢ problem
rozwoju uzaleznien i ich skutkéw oraz wskaze gldwne problemy osob uzaleznionych, drogi pomocy
dla nich oraz motywacji do tego.



Dr hab. n. med. Agnieszka Kutak-Bejda, Prof. dr hab. n. med. Napoleon Waszkiewicz
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Wplyw uzaleznien na rozwdj innych choréb psychicznych

WPLYW UZALEZNIEN
NA ROZWOJ INNYCH CHOROB PSYCHICZNYCH

Zuzanna Rafalowska, Stanistaw Rutz, Anna Wojtala

Uniwersytet Medyczny imienia Piastow Slaskich we Wroctawiu

WSTEP

Wspotczesna psychiatria i neurobiologia dostarczaja jednoznacznych dowoddéw na to,
ze uzaleznienia, zarowno od substancji psychoaktywnych, jak i od zachowan (np. korzystania
z Internetu czy jedzenia), majg istotny wplyw na rozwdj innych zaburzen psychicznych.
Uzaleznienie nie jest juz postrzegane jedynie jako brak silnej woli czy efekt spotecznych
zaniedban — to ztozone zaburzenie mozgu, ktére zmienia strukture i funkcjonowanie uktadoéw
odpowiedzialnych za motywacje, nagrode oraz kontrole impulséw [1]. Neuroobrazowanie
mozgu wykazato, ze przewlekte uzywanie substancji psychoaktywnych powoduje zmiany
w placie czotowym, odpowiedzialnym za podejmowanie decyzji, kontrole emocjonalng
i zachowania spoleczne. To wiasnie uszkodzenia w tych obszarach sg jednymi z gtéwnych
mechanizmow prowadzacych do wtornych zaburzen psychicznych, takich jak depresja,
zaburzenia Igkowe czy psychozy [2]. Badania wykazaty rowniez, ze uzaleznienie ma charakter
postepujacy — rozwija si¢ od zwyktych dziatan, przez nawyki, az do kompulsji. Taka ewolucja
mechanizmow uzaleznienia znacznie zwicksza ryzyko wystapienia wspotistniejacych zaburzen
psychicznych 1 utrudnia proces leczenia [3]. Wspdichorobowos$¢ uzaleznien i1 zaburzen
psychicznych to zjawisko powszechne. W populacji ogoélnej znaczna cze$¢ oséb zmagajacych
si¢ z uzaleznieniem spetnia réwniez kryteria diagnostyczne innych chorob psychicznych, takich

jak depresja, schizofrenia czy zaburzenia osobowosci [4].

WPLYW UZALEZNIEN OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYW NA ROZWOJ
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych jest zaburzeniem zlozonym, ktére
wykracza daleko poza fizyczne uzaleznienie organizmu od okreslonej substancji. Wspotczesna
neurobiologia traktuje uzaleznienie jako przewlekla chorob¢ mozgu, charakteryzujaca sie
trwalymi zmianami w strukturze 1 funkcjonowaniu uktadu nerwowego. To wlasnie te zmiany

sg $cisle zwigzane z rozwojem innych zaburzen psychicznych, takich jak depresja, zaburzenia
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lgkowe, zaburzenia osobowosci czy epizody psychotyczne. Jak zauwaza Nora D. Volkow
i George F. Koob, uzaleznienie jest choroba modzgu, a zmiany neurobiologiczne, ktére
powoduje, maja realny wptyw na emocje, decyzje oraz percepcj¢ rzeczywistosci. Przewlekte
uzywanie substancji modyfikuje szlaki dopaminergiczne, a takze obniza aktywno$¢ kory
przedczotowej, odpowiedzialnej m.in. za hamowanie impulséw i racjonalne myslenie [2].
Z neuroobrazowania wynika, ze uzaleznienie prowadzi do zmniejszenia aktywnosci w placie
czotowym, co skutkuje zaburzeniem mechanizméw samokontroli, emocjonalnej stabilnosci
1 podejmowania decyzji. Te dysfunkcje stanowia podatny grunt pod rozwdj takich zaburzen jak
depresja, lek uogolniony czy zaburzenia afektywne dwubiegunowe [2]. Z punktu widzenia
przebiegu choroby, uzaleznienie rozwija si¢ etapowo: od swiadomego dziatania, przez nawyk,
az do kompulsji — stanu, w ktorym osoba traci kontrole nad zachowaniem mimo $wiadomosci
negatywnych konsekwencji. To wtasnie moment przej$cia od nawyku do przymusu wigze si¢
najczesciej z pojawieniem si¢ objawow psychopatologicznych, takich jak paranoja, zaburzenia
snu, napady paniki czy stany depresyjne [3]. Ponadto, jak podkresla Nestler EJ, uzaleznienie
nie jest odrgbnym schorzeniem, ale stanowi kompleksowa interakcje mig¢dzy genetyka,
srodowiskiem a do$wiadczeniem emocjonalnym jednostki. Ta ztozono$¢ wyjasnia, dlaczego
osoby uzaleznione czg¢sto zmagaja sie jednoczes$nie z innymi zaburzeniami psychicznymi —
a nieleczone uzaleznienie moze nasila¢ objawy tych chordb lub je maskowac [6]. Warto
zaznaczyC, ze uzaleznienie nie jest stanem nieodwracalnym — moze by¢ leczone, jednak
skuteczna terapia wymaga podejscia wieloaspektowego, ktore uwzglednia zaréwno aspekty
psychiczne, jak i neurologiczne. Leczenie powinno obejmowaé nie tylko detoksykacje, ale
roOwniez terapi¢ wspoltistniejacych zaburzen psychicznych, co potwierdzajg liczne opracowania

kliniczne [7].

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU JAKO CZYNNIK ROZWOJU ZABURZEN
PSYCHICZNYCH

Uzaleznienie od alkoholu jest jednym z najczestszych i najbardziej wyniszczajacych
zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, a jego wplyw na zdrowie
psychiczne jest gleboki i wielowymiarowy. Liczne badania kliniczne i epidemiologiczne
wskazuja, ze alkoholizm czesto wspotwystepuje z zaburzeniami psychicznymi, przy czym
zalezno$¢ ta moze by¢ zar6wno przyczynowa, jak i dwukierunkowa. Juz w latach 80. XX wieku
wykazano, ze alkoholizm bardzo cz¢sto wspotwystepuje z innymi zaburzeniami psychicznymi,
takimi jak depresja, zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci czy psychozy [9]. W badaniach

przeprowadzonych w populacji ogélnej stwierdzono, ze osoby uzaleznione od alkoholu maja
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znacznie wyzsze ryzyko zachorowania na jedng lub wiecej choréb psychicznych, co
jednoczes$nie pogarsza rokowania i utrudnia skuteczne leczenie [4]. Jak zauwaza Anthenelli,
pacjenci z rownoczesnym wystepowaniem uzaleznienia od alkoholu i1 innych zaburzen
psychicznych stanowig szczegodlne wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne, poniewaz objawy
jednej choroby czesto maskuja lub nasladuja objawy drugiej. Na przyktad objawy depresji
moga by¢ efektem przewlektego picia alkoholu, ale mogg tez stanowi¢ pierwotne zaburzenie,
ktore doprowadzito do alkoholizmu jako formy samoleczenia [S] [11]. Kolejne badania
potwierdzity, ze uzaleznienie od alkoholu moze znaczaco zwigkszy¢ ryzyko wystapienia
powaznych zaburzen depresyjnych — takze wiele lat po zaprzestaniu picia. W badaniu Hasin
1 Grant wykazano, ze u bytych alkoholikéw ryzyko duzej depresji bylo znacznie wyzsze niz w
populacji ogolnej, co sugeruje, ze neurobiologiczne skutki alkoholizmu moga mie¢ charakter
dlugotrwaty [8]. Jednoczesnie udowodniono, ze osoby, ktéore w przeszto$ci cierpialy na
uzaleznienie od alkoholu, maja znaczaco podwyzszone ryzyko wystapienia duzych epizodéw
depresyjnych [8]. Z kolei Anthenelli wskazuja, ze wspotwystepowanie alkoholizmu 1 innych
zaburzen psychicznych powoduje zatarcie klasycznych obrazow diagnostycznych, co wymaga
bardziej ztozonego podejscia klinicznego. Wspolistniejace zaburzenia moga tez wplywac na
nawroty choroby, obnizenie skutecznosci farmakoterapii i trudno$ci w utrzymaniu abstynencji
[5] [12]. Michael Schuckit, jeden z czotowych badaczy zaleznosci miedzy alkoholem
a psychopatologia, podkresla, ze czesto§¢ wspotwystepowania zaburzen nastroju, lgkow
1 zaburzen osobowosci u 0so6b uzaleznionych od alkoholu jest znacznie wyzsza niz w populacji
ogolnej. Co istotne, wiele z tych zaburzen moze mie¢ charakter pierwotny, a alkohol staje si¢
woweczas narzgdziem kompensacji objawow psychopatologicznych. Taki mechanizm znacznie

utrudnia zardwno diagnostyke, jak i leczenie [10].

UZALEZNIENIE OD TELEFONU 1 INTERNETU JAKO CZYNNIK RYZYKA
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

W ostatnich latach uzaleznienia behawioralne, w tym nadmierne korzystanie z Internetu
oraz smartfonéw, zyskaly status powaznego problemu zdrowia psychicznego, szczegdlnie
wsrod mtodych ludzi. Coraz wigcej badan wskazuje, ze te formy uzaleznienia maja wyrazny
wplyw na rozwdj i nasilenie ré6znorodnych zaburzen psychicznych — od leku i depresji, po
problemy z impulsywnos$cig 1 jako$cig snu. Rowniez uzaleznienia behawioralne — takie jak
nadmierne korzystanie z Internetu, smartfona, gier wideo czy jedzenia — sg powigzane ze
wzrostem objawéw lekowych, depresyjnych, zaburzen snu oraz impulsywnosci [13].

Systematyczny przeglad badan przeprowadzony przez Sohn i wspotautorow wykazat silng
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korelacj¢ migdzy uzaleznieniem od telefonu komoérkowego a wzrostem objawow depresyjnych,
legkowych, impulsywnosci oraz pogorszeniem jako$ci snu u studentow. Autorzy zauwazaja, ze
nadmierne korzystanie ze smartfona moze prowadzi¢ do zaburzenia rytmu dobowego,
spotecznej izolacji 1 pogorszenia zdrowia psychicznego, nawet przy braku innych czynnikéw
ryzyka [13]. Natomiast w pracy Young wskazano, takze ze uzaleznienie od Internetu moze
nasila¢ objawy depresji, prowadzi¢ do zaburzen lgkowych oraz przyczynia¢ si¢ do rozwoju
wspotistniejagcych problemow emocjonalnych, szczegdlnie u oséb z predyspozycjami do
izolacji spotecznej. Problem uzaleznienia od Internetu zdefiniowany zostat jako kompulsywne
korzystanie z sieci, ktore prowadzi do znacznego zaburzenia codziennego funkcjonowania,
relacji interpersonalnych oraz dobrostanu psychicznego [14]. W badaniach u dzieci i mtodziezy
z ADHD uzaleznienie od telefonu, Internetu oraz gier komputerowych wystepuje znacznie
czesciej niz w populacji ogolnej. Badania pokazuja, ze naduzywanie mediow cyfrowych przez
osoby z ADHD wigze si¢ z nasileniem objawow impulsywnosci, trudno$ciami z koncentracja
oraz wyraznym pogorszeniem nastroju i jakosci snu, co moze zwigksza¢ ryzyko wtornych
zaburzen psychicznych [15]. Z kolei badanie przeprowadzone na grupie studentow wykazato,
ze uzaleznienie od smartfona nie tylko pogarsza jako$¢ snu, ale rOwniez negatywnie wplywa
na funkcjonowanie poznawcze i wyniki akademickie, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do

chronicznego stresu, zaburzen depresyjnych oraz obnizonego poczucia wtasnej wartosci [16].

UZALEZNIENIE OD JEDZENIA A ZABURZENIA PSYCHICZNE

Uzaleznienie od jedzenia (ang. food addiction) to forma uzaleznienia behawioralnego,
ktora coraz czesciej uznawana jest za realny problem zdrowotny, majacy powazne implikacje
zarowno fizyczne, jak 1 psychiczne. Charakteryzuje si¢ kompulsywnym przyjmowaniem
jedzenia, szczegdlnie bogatego w cukry i1 thuszcze, mimo negatywnych konsekwencji
zdrowotnych i emocjonalnych. W literaturze coraz wigcej uwagi poswigca si¢ zwigzkom
miedzy uzaleznieniem od jedzenia a zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza depresja, lekami
1 zaburzeniami nastroju. Badania kliniczne wykazaly, Zze mechanizmy neurobiologiczne
uzaleznienia od jedzenia sg zblizone do tych obserwowanych w uzaleznieniach od substancji
psychoaktywnych — obejmuja uktad nagrody w mézgu, deregulacje dopaminy oraz zaburzenia
kontroli impulséw. W artykule Gearhardt i wspotautorow podkreslono, ze objawy food
addiction pokrywaja si¢ z kryteriami uzaleznienia od substancji, a pacjenci wykazuja silne
pragnienie jedzenia, utrat¢ kontroli nad jego iloscig oraz wystepowanie objawOw odstawienia
[17]. Kolejne badania wykazuja, ze uzaleznienie od jedzenia wigze si¢ z zaburzeniami

rownowagi osi moézg—jelita—mikrobiom, co moze wptywa¢ na funkcjonowanie
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neuroprzekaznikow, takich jak serotonina i dopamina, a w konsekwencji prowadzi¢ do
wystgpienia objawow depresyjnych, lgkowych i nastrojowych. Ta interakcja biologiczna
sugeruje, ze zaburzenia odzywiania moga nie tylko by¢ skutkiem psychopatologii, ale rowniez
jej przyczyna [18]. Do$wiadczenia przeprowadzone wsrod studentdw uniwersytetow wykazato,
ze osoby z tendencja do uzaleznieniowego jedzenia czgsciej zglaszaly objawy depresji,
przewlektego stresu, niskiego poczucia wilasnej wartosci oraz niezdrowego stylu zycia.
Jednoczesnie wskazano na korelacje migdzy emocjonalnym objadaniem si¢ a strategiami
unikania stresu, co sugeruje, ze jedzenie staje si¢ mechanizmem radzenia sobie z napigciem
psychicznym [19]. W systematycznym przegladzie literatury dotyczacym mtodziezy ustalono,
ze uzaleznienie od jedzenia czesto wspotwystepuje z zaburzeniami psychicznymi, szczegolnie
depresja 1 Igkami. Nieletni z cechami uzaleznienia od jedzenia cze¢$ciej cierpig na negatywny
obraz ciala, zaburzenia samooceny i wykazuja objawy zaburzen afektywnych. Autorzy
podkreslaja, ze jedzenie kompulsywne u mtodziezy moze by¢ istotnym czynnikiem ryzyka

dalszego rozwoju zaburzen psychicznych w dorostosci [20].

WNIOSKI

Analiza literatury naukowej dotyczacej roznych form uzaleznieh — od substancji
psychoaktywnych, alkoholu, technologii (telefonu 1 Internetu) oraz jedzenia — jednoznacznie
wskazuje, ze uzaleznienia te nie tylko wspotwystepuja z chorobami psychicznymi, ale takze
stanowig istotny czynnik ryzyka ich rozwoju [4,5,13,18].

W przypadku uzaleznien od substancji psychoaktywnych i alkoholu potwierdzono silne
zwiazki z depresja, zaburzeniami lekowymi, psychozami oraz trudno$ciami w regulacji emocji
[4,8,10,11].

Neurobiologiczne zmiany w ukfadzie limbicznym 1 korze przedczotowej,
odpowiedzialne za kontrole impulséw i oceng ryzyka, poglgbiaja objawy psychopatologiczne
1 utrudniajg leczenie [1,2,3].

Uzaleznienia behawioralne — takie jak uzaleznienie od internetu, telefonu komorkowego
oraz jedzenia — wykazuja z kolei Sciste powigzania z lgkami, depresja, impulsywnoscia,
zaburzeniami snu 1 obnizong jako$cig zycia [13-18, 21]. Czgsto pelnia one funkcje
mechanizméw ucieczkowych 1 regulacji emocjonalnej, co prowadzi do utrwalenia
nieadaptacyjnych wzorcéw zachowan 1 poglebiania objawdéw psychicznych [18,20,21].
Niezaleznie od rodzaju uzaleznienia, wspolnym mianownikiem jest obecno$¢ zaburzen
réwnowagi neuroprzekaznikowej, deficytow w zakresie kontroli poznawczej oraz trudno$ci

emocjonalnych, co czyni osob¢ uzalezniong znacznie bardziej podatng na rozwo6j chorob
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psychicznych [1,3,6,19]. W S$wietle tych danych mozna jednoznacznie stwierdzié, ze
uzaleznienia — zar6wno chemiczne, jak i behawioralne — sg nie tylko wspotwystepujacymi
problemami, ale realnymi czynnikami etiologicznymi w konteks$cie zaburzen psychicznych
[4,5,13,18,21]. Zjawisko to wymaga zintegrowanego podejscia  diagnostyczno-
terapeutycznego, ktore uwzglednia wspotwystepowanie uzaleznienia i zaburzen psychicznych

jako wspodltzaleznych 1 wzajemnie si¢ nasilajacych [5,15,18].
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Kofeinowy zastrzyk czy niebezpieczny nalég?

KOFEINOWY ZASTRZYK
CZY NIEBEZPIECZNY NALOG?

Natalia Walkiewicz', Teresa Kania?

1. studentka III roku I stopnia kierunku Pielegniarstwo Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
2. studentka II roku II stopnia kierunku Zarzadzanie Publiczne ze specjalno$ciag w podmiotach

leczniczych Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach

WSTEP

Kofeina jest najczgsciej stosowang substancja psychoaktywna na $wiecie oraz stanowi
integralny element codziennego funkcjonowania wigkszosci populacji [1]. Jej obecnos¢ w
produktach, ktore sa powszechnie stosowane - tj. kawa, herbata, napoje energetyczne, napoje
typu coca - cola, a takze niektore leki 1 suplementy diety, sprawia, ze jej konsumpcja stata si¢
w pewien sposob norma kulturowa i spoleczng. Regularne stosowanie kofeiny jest czgsto
motywowane che¢cig poprawy skupienia, koncentracji, redukcji zmeczenia, a takze zwigkszenia
czujnosci [2].

Pomimo powszechnego przekonania o wzglednym bezpieczenstwie kofeiny, rosnaca
liczba badan wskazuje na jej potencjal uzalezniajacy, zwlaszcza przy dlugotrwaltym
i nadmiernym spozyciu [3].

Wystepowanie tolerancji, uzaleznienia psychicznego, a w pozniejszym etapie zespotu
odstawiennego - objawiajacego si¢ m.in. bolami glowy, drazliwoscig czy spadkiem
koncentracji - wskazuje, Zze kofeina nie jest substancjg catkowicie obojetng dla organizmu [4].

Celem niniejszego artykuhu jest zwrocenie uwagi na problem uzaleznienia od kofeiny,
zarowno w kontek$cie naturalnego zrodla pochodzenia tej substancji - kawy, jak 1 napoi
energetycznych. Szczeg6lng uwage poswigcono takze mozliwym konsekwencjom zdrowotnym
nadmiernego spozycia kofeiny.

Niniejszy artykut ma charakter przegladowy i zostal opracowany na podstawie analizy
literatury naukowej dotyczacej uzaleznienia od kofeiny oraz jej wpltywu na zdrowie
cztowieka. Jest takze probg rozpowszechnienia ogdlnych informacji i czynnikow, ktore tworza
ryzyko przedwczesnego zgonu.

Kryteriami doboru zrodet byt bezposredni zwigzek z tematyka uzaleznienia od kofeiny,
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jej wplyw na zdrowie fizyczne 1 psychiczne oraz charakterystyka objawow zespotu

odstawiennego.

CHARAKTERYSTYKA KOFEINY

Kofeina jest substancja psychoaktywna o szerokim spektrum dzialania na uklad
nerwowy, ktéra mimo swojego powszechnego i czg¢sto nieSwiadomego spozycia - moze
prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia fizycznego i psychicznego [5]. Substancja ta nalezy do
grupy alkaloidow purynowych, wiec jej struktura sklada si¢ z potaczonych atomow wegla
1azotu. Jej gtoéwny cel to pobudzenie pracy mozgu, niwelowanie fizycznego oraz psychicznego
zmeczenia, a takze poprawa koncentracji. W odpowiednich dawkach wplywa pozytywnie na
prace serca, reguluje proces oddychania i cis$nienie tetnicze krwi [6]. Nalezy nadmieni¢, ze
jedna filizanka mocnej kawy lub herbaty dostarcza odpowiednig dawke kofeiny. Dawka
$miertelna wynosi 150 mg/kg masy ciata, aczkolwiek niemozliwe jest jej spozycie, poniewaz
organizm metabolizuje ja szybciej niz jest mozliwe przyjecie tak duzej dawki [7].

Wchlanianie kofeiny w przewodzie pokarmowym nastgpuje bardzo szybko, a od 30
minut do dwdch godzin od przyjecia jej doustnie nastepuje osiggniecie jej maksymalnego
poziomu we krwi. Wraz z krazacg krwia rozprowadzana jest do wszystkich tkanek organizmu
- u kobiet w cigzy przechodzi przez lozysko do ptynu owodniowego i ptodu. Nie ma

wiasciwosci kumulujacych w organizmie [8].

WPLYW KOFEINY NA ORGANIZM CZ1L.OWIEKA

Zacznijmy od tego, Ze bezpieczne st¢zenie kofeiny wynosi do 400 mg/dzien, co
wizualnie oznacza do 4 filizanek dziennie [9]. Dlugotrwale 1 regularne spozywanie kofeiny
moze prowadzi¢ do adaptacji organizmu, co skutkuje rozwojem tolerancji i koniecznoscig
spozywania coraz wickszych dawek, by uzyskac ten sam efekt. Wraz ze wzrostem dostgpnosci
i r6znorodnosci produktow zawierajacych kofeine, jej spozycie ulega znacznemu zwigkszeniu.
Szczegdlnie niepokojacy jest dynamiczny wzrost spozywania napojow energetycznych
zarowno wsrod mtodziezy, jak 1 dorostych [10]. Napoje te czesto zawierajg wysokie dawki
kofeiny, czasem przekraczajace zalecane limity dzienne, a dodatkowo wzbogacone s3 o inne
stymulanty, takie jak tauryna [11]. Spozycie kofeiny w wigkszych dawkach niz jest to zalecane,
moze prowadzi¢ do nasilonych objawdw ubocznych, takich jak wzrost ci$nienia te¢tniczego
krwi, drzenie rak, odwodnienie, bol glowy, zaburzenia rytmu serca, poczucie narastajgcego

leku, bezsennos$¢ [12]. W czasopismie ,,Asian Journal of Psychiatry” zostat opisany przypadek

25



Kofeinowy zastrzyk czy niebezpieczny nalég?

skrajnego uzaleznienia od kofeiny studenta, ktory od 18. roku zycia w regularnych odstepach
czasu spozywatl kawe w coraz wigkszych ilosciach przez okres 5 lat. Na samym poczatku
zamierzal poprawi¢ u siebie skuteczno$ci w nauce oraz koncentracji. Z biegiem czasu odczuwat
coraz wigksza che¢ wypicia kawy, co doprowadzito do zwigkszania dawek kofeiny, az stracit
nad tym panowanie. U studenta wystapita bezsennos$¢, a po 5 godzinach od wypicia kawy
wystepowaty u niego objawy zespolu odstawiennego, a wérdd nich przygnebienie, nadmierna
irytacja, zmgczenie, apatia oraz bole ciata. Opisywany przypadek coraz bardziej popadat
w uzaleznienie od kofeiny, czego skutkiem byl rozwdj zaburzen psychiatrycznych oraz
koniecznos$¢ przyjecia go na Oddzial Psychiatryczny [13]. Ukazuje to, ze mimo iz kofeina nie
wywoluje uzaleznienia w takim stopniu jak inne substancje psychoaktywne, ale jej
powszechno$¢ i spoteczna akceptacja sprawiaja, ze problem jest czgsto bagatelizowany.

W badaniach wykazano takze, ze abstynencja calodniowa od spozycia substancji jaka

jest kofeina moze poprawic¢ jako$¢ snu, co wplywa odpowiednio na higien¢ stanu zdrowia [ 14].

DZIALANIA PROZDROWOTNE KAWY

Mimo sytuacji, ktére niosg za sobg pewne czynniki wyzwalajace uzaleznienie, kofeina
wplywa korzystanie na nasze zdrowie. Zapobiega wielu chorobom, przede wszystkim watroby.
Coraz wigcej tworzy si¢ korzys$ci, ktore plyna przez konsumpcje kawy w przypadku
wirusowego zapalenia watroby typu B jak i C, a takze niealkoholowego stluszczenia watroby.
Jak podaja przeprowadzone dotad badania ukazuja, ze zmniejszona jest czestotliwosé
wystgpowania zwtdknienia czy tworzenia si¢ marskosci watroby, a przy tym zapobieganie
1 profilaktyka raka watroby [15].

Kofeina wraz z jej metabolitami pomaga w prawidlowym funkcjonowaniu
poznawczym, a dzigki modulacje enzymow, ktore majg dziatanie detoksykujace organizm,
a przy tym dziala jako ochrona przed ztosliwymi komoérkami.

Kawa zyskata takze sympati¢ wsrod pacjentow z cukrzyca typu 2, zgodnie z danymi,
ktore zostaty opublikowane w 2014 roku poprzez systematyczne badanie i1 metaanalize
uwidocznito silng odwrotng korelacj¢ w przypadku tej jednostki chorobowej [16]. Opisano, ze
osoby pijace >4 filizanki kawy dziennie miaty o okoto 30% mniejsze ryzyko zachorowania na

cukrzyce typu 2.

SPOSOB PRZYRZADZANIA KAWY, A JEGO ZNACZENIE:
Wystepuja pewne czynniki, ktore decyduja o stopniu wchianiania kofeiny. Migdzy
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innymi wymienia si¢ miejsce i sposob uprawy, odmiane kawy wraz z procesem produkcyjnym,
a takze sposob parzenia i zmielenia. Powinnismy jako konsumenci wydtuzy¢ czas parzenia. Dla
jasnego zrozumienia zjawiska zmiana z 5 min do 10 min powoduje znaczny wzrost zawarto$ci
sktadnikow mineralnych, czyli sodu (Na), potasu (K) czy magnezu (Mg). Okazuje si¢, ze kawy
filtrowane majg lepsze dziatanie przeciwutleniajgce, a przy tym wyzsza zawarto$¢ polifenoli.
Dodatkowo nalezy zauwazy¢, Zze im bardziej kawa jest zmielona, tym wiecej sktadnikow

przechodzi do naparu [17,18].

PODSUMOWANIE

Kofeina, cho¢ powszechnie akceptowana i szeroko spozywana na catym S$wiecie,
posiada potencjat uzalezniajacy, ktorego nie mozna bagatelizowac.

Regularne i nadmierne spozywanie kofeiny moze prowadzi¢ do rozwoju tolerancji,
uzaleznienia psychicznego oraz wystepowania objawow odstawiennych.

Zwrbcenie uwagi na problem uzaleznienia od kofeiny oraz edukacja spoteczenstwa w
tym zakresie sg istotne, aby zapobiega¢ negatywnym skutkom zdrowotnym wywotanym przez
omawiang substancje.

Niezbedne jest dalsze prowadzenie badah naukowych oraz rozwijanie strategii
prewencyjnych, ktéore pomoga ograniczy¢ ryzyko wuzaleznienia i chroni¢ zdrowie

spoteczenstwa. Edukacja zdrowotna to wazny element profilaktyki zdrowotne;.
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WPROWADZENIE

W ostatnich latach obserwuje si¢ narastajgca ilos¢ przypadkoéw uzaleznien od lekow
dostgpnych na recepte co stanowi duze wyzwanie dla zdrowia publicznego zarowno w Polsce,
jak 1 na $wiecie. Szczegdlnym problemem staje si¢ naduzywanie $rodkow o dzialaniu
uspokajajacym i nasennym oraz niektorych lekow przeciwpadaczkowych [1-3].

Odnotowuje si¢ narastajacy trend zwigzany z uzywaniem oraz niekontrolowanym
rozpowszechnianiem benzodiazepin 1 niebenzodiazepinowych lekéw nasennych poza
wskazaniami medycznymi. Spowodowane jest to najczesciej ich tatwa dostepno$cig oraz
silnym dziataniem, co czgsto prowadzi do pojawienia si¢ zalezno$ci zar6wno psychicznej jak i
fizycznej. Badanie ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
wykazato, ze w 2024 roku wsréd mtodych oséb w wieku 17-18 lat okoto 20,7% miato epizod
stosowania lekow uspokajajacych 1 nasennych, natomiast 8,6% przyjmowato leki
przeciwbolowe w celu odurzenia i poza kontrolg lekarza [4].

Problem ten nie ogranicza si¢ jedynie do mtodziezy, lecz dotyka przedstawicieli
wszystkich grup wiekowych [5-7].

Na tle tych zjawisk pojawit si¢ stosunkowo nowy problem jakim jest naduzywanie
lekéw przeciwpadaczkowych, nalezacych do grupy analogéw GABA (gabapeptynoidéw)
takich jak pregabalina. Pregabalina jest przeciwpadaczkowym lekiem nowej generacji, ktorego
struktura przypomina kwas gammaaminomaslowy (GABA) pelnigcy funkcje hamujaca

w osrodkowym uktadzie nerwowym. Pomimo podobienstwa w budowie, pregabalina nie
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oddziatluje bezposrednio na receptory GABA a selektywnie taczy si¢ z podjednostka alfa-2-
delta napieciowo zaleznych kanatow wapniowych. Taki mechanizm dzialania prowadzi do
ograniczenia naptywu jonow wapnia do neuronow podczas depolaryzacji, czego konsekwencja
jest istotne zmniejszenie uwalniania neuroprzekaznikow o dziataniu pobudzajacym, takich jak
glutaminian, noradrenalina oraz substancja P [8]. Uwaza si¢, Zze ten mechanizm moze
odpowiada¢ za dziatanie przeciwbolowe, przeciwdrgawkowe i przeciwlekowe pregabaliny [9].

Glowne zastosowanie pregabaliny poczatkowo ograniczalo si¢ do wspomagajacego
leczenia drgawek padaczkowych oraz bolu neuropatycznego, w niektérych krajach
wskazaniem do jej stosowania jest rOwniez leczenie neuralgii postherpetycznej, zaburzen
lgkowych czy fibromialgii. Z czasem zakres jej stosowania rozszerzyt si¢ o inne schorzenia,
w ktorych jej skutecznos¢ nie jest potwierdzona badaniami [10-12].

Pregabalina bywa naduzywana w celach euforyzujacych i relaksacyjnych, poniewaz juz
stosunkowo niewielkie dawki moga u niektorych osob wywotywaé efekty przypominajace
dziatanie alkoholu. Cho¢ poczatkowo uznawano j3 za lek o minimalnym lub wrecz
nieistniejgcym potencjale uzalezniajagcym, obecnie wiadomo, ze niewlasciwe stosowanie
pregabaliny moze prowadzi¢ do rozwoju silnej zaleznos$ci [ 12]. Wraz ze wzrostem popularnosci
tego leku zaczely pojawiac si¢ informacje o narastajacej liczbie jego naduzywania, co moze
prowadzi¢ do rozwoju tolerancji 1 uzaleznienia, a w przypadku nagltego odstawienia — do
wystgpienia objawow zespotu abstynencyjnego [13].

Celem niniejszego przegladu jest analiza narastajacego problemu naduzywania
pregabaliny z uwzglednieniem uwarunkowan neurobiologicznych i epidemiologicznych.

Praca ma rowniez na celu omodwienie mechanizméw prowadzacych do rozwoju
tolerancji oraz zaleznosci fizycznej, a takze przyblizenie zjawiska zespotu abstynencyjnego,

ktéry moze wystgpi¢ nawet u osob stosujacych pregabaling w dawkach terapeutycznych.

EPIDEMIOLOGIA I SKALA NADUZYWANIA

Skala naduzywania pregabaliny systematycznie ro$nie w wielu krajach, cho¢ doktadne
oszacowanie tego zjawiska pozostaje trudne. Przyktadowo, dostepne dane epidemiologiczne
z USA wskazuja, ze okolo 1,5% dorostych respondentow deklarowato naduzywanie
pregabaliny w sposob niezgodny z jej przeznaczeniem, a lacznie az 6,6% badanych przyznato
si¢ do epizodow naduzywania dowolnego gabapeptynoidu w ciggu zycia [14]. W odpowiedzi
na rosnacg liczbe przypadkéw naduzywania, pregabalina w Stanach Zjednoczonych zostata

objeta $cistym nadzorem i sklasyfikowana jako substancja kontrolowana klasy V, co podkresla
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jej potencjal uzalezniajacy [15,16]. Zgodnie z wynikami innych metaanaliz, okoto 1,6%
populacji ogdlnej przyznaje si¢ do stosowania pregabaliny w sposob niezgodny z zaleceniami.
Co istotne, odsetek ten dramatycznie wzrasta w grupach podwyzszonego ryzyka — wsrdd osob
uzaleznionych od opioidow nawet od 3% do 68% badanych deklaruje naduzywanie
gabapentynoidow [17].

W Europie podobne zjawisko obserwowane jest juz od 2008 roku, kiedy to Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykoéw 1 Narkomanii (EMCDDA — The European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction) zaczg¢to odnotowywac pierwsze przypadki naduzywania
pregabaliny zglaszane przez panstwa cztonkowskie [18].

Wielka Brytania byla jednym z pierwszych krajow, w ktorych odnotowano masowg
skale naduzywania pregabaliny. Do 2022 roku zgloszono tam az 2322 zgondéw zwigzanych z
jej naduzyciem; w 41% przypadkéw Zrodiem leku byl nielegalny rynek, natomiast 34,6%
zgonéw dotyczyto osob stosujacych pregabaling przepisang na recepte. Zdecydowana
wiekszos¢ tych tragicznych zdarzeh miata zwigzek z jednoczesnym przyjmowaniem lekow
opioidowych, co — ze wzgledu na synergistyczny efekt depresji osrodka oddechowego
1 obnizenie tolerancji — znaczaco zwigksza ryzyko zgonu. Narastajacy problem
epidemiologiczny doprowadzil do zaostrzenia przepisow: pregabalina zostala sklasyfikowana
jako substancja kontrolowana klasy C, co w praktyce oznacza wigkszy nadzor nad jej obrotem
1 przepisywaniem. Mimo tych dziatan liczba przypadkow naduzywania nadal wykazuje
tendencj¢ wzrostowa, co potwierdza, Ze problem wcigz pozostaje istotnym wyzwaniem
zdrowia publicznego [19].

W ciggu zaledwie pigciu lat w Wielkiej Brytanii liczba wydanych recept na pregabaling
wzrosta az o 350%, co odzwierciedla gwaltowny wzrost jej popularno$ci w terapii bolu
i zaburzen lekowych. Podobne tendencje zaobserwowano w Norwegii, gdzie analiza danych
refundacyjnych wykazata, Zze ponad jedna trzecia wszystkich wnioskow o leczenie
przewlektego bolu dotyczyla wlasnie pregabaliny. Problem ten uwidacznia si¢ takze
w Finlandii, gdzie lek ten znalazt si¢ wsrod najczesciej przepisywanych lekéw na recepte, co
budzi obawy zwigzane z ryzykiem naduzywania i uzaleznienia [20].

We Francji pregabalina zaj¢ta niechlubne pierwsze miejsce wsrdd lekow najczesciej
wykrywanych na sfatszowanych receptach. Dane z systemu monitorowania wykazaty, ze az na
ponad 23% wszystkich podrobionych dokumentoéw widniata wia$nie pregabalina, co podkresla
skale problemu jej nielegalnego obrotu i rosngcego potencjatu do naduzywania [21]. Podobne

tendencje wzrostowe zaobserwowano w Niemczech. Analiza danych wykazata, ze sposrod
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duzej grupy osoéb leczonych pregabaling (53 049 pacjentow), az u 2% z nich (877)
zaobserwowano wzorce wskazujace na potencjalne naduzywanie [22].

W wielu krajach obserwuje si¢ narastajgcy problem naduzywania pregabaliny, zarowno
w postaci monoterapii, jak i w szczegdlnie groznych potaczeniach z lekami opioidowymi, co

znaczaco zwigksza ryzyko powiktan zdrowotnych oraz $miertelnosci [23,24].

NEUROBIOLOGICZNE MECHANIZMY 1 KLINICZNE MANIFESTACJE
UZALEZNIENIA OD PREGABALINY

W literaturze wyrdznia si¢ dwa kluczowe neurobiologiczne mechanizmy mogace leze¢
u podstaw rozwoju uzaleznienia od pregabaliny.

Po pierwsze, lek ten blokuje napieciowo zalezne kanaly wapniowe typu a2d, co
prowadzi do zahamowania uwalniania neuroprzekaznikéw pobudzajacych, takich jak
glutaminian, noradrenalina czy substancja P. Dzialanie to odpowiada za efekt
przeciwdrgawkowy 1 przeciwlekowy pregabaliny, redukujagc nadmierng aktywnos$¢ neuronalng
[25].

Po drugie, coraz wigcej danych wskazuje na dodatkowy, posredni wptyw pregabaliny
na ukltad GABA-ergiczny, ktory moze wzmacnia¢ jej wilasciwosci euforyzujace oraz
relaksacyjne. Ta kombinacja mechanizmow sprzyja rozwojowi tolerancji, zaleznosci fizyczne;j
1 psychicznej, a w konsekwencji pojawieniu si¢ objawoéw zespolu abstynencyjnego po
odstawieniu leku [25].

Po podaniu pregabaliny obserwuje si¢ minimalne zwigkszenie zewnatrzkomorkowego
poziomu GABA w moézgu, natomiast nawet taka niewielka aktywnos$¢ moze skutkowac
pojawieniem si¢ subiektywnych odczu¢ odprezenia, relaksacji oraz euforii [26].

Jednak kluczowym czynnikiem determinujacym potencjal uzalezniajacy pregabaliny
jest jej wptyw na tzw. ,,uktad nagrody” w mozgu. Wigkszos¢ substancji uzalezniajacych
wywotuje efekt euforyzujacy poprzez zwigkszenie uwalniania dopaminy w strukturach
korowych i podkorowych. Cho¢ pregabalina dziala gléwnie poprzez blokowanie napigciowo
zaleznych kanaléw wapniowych, istnieja dowody, ze w dawkach przekraczajacych zakres
terapeutyczny rowniez moze modulowaé aktywno$¢ uktadu dopaminergicznego [27].

W badaniach przedklinicznych wykazano, ze podawanie wysokich dawek pregabaliny
prowadzi do powstania warunkowej preferencji miejsca (ang. conditioned place preference,
CPP), co sugeruje jej zdolno$¢ do wywolywania pozytywnego wzmocnienia

charakterystycznego dla substancji o potencjale uzalezniajacym [27].

32



Pregabalina — skuteczny lek czy potencjalna substancja uzalezniajaca?

Rola w leczeniu boélu i leku

Co istotne, dziatanie nagradzajace pregabaliny zostalo catkowicie zniesione po
zastosowaniu antagonisty receptora dopaminowego D1, co potwierdza udzial uktadu
dopaminergicznego w mechanizmach jej potencjalu uzalezniajacego. Pregabalina posrednio
nasila aktywno$¢ dopaminergiczng — prawdopodobnie poprzez hamowanie neuronéw GABA-
ergicznych lub modulacj¢ innych uktadow neurotransmisyjnych. Dokladne mechanizmy tego
dziatania pozostaja jednak nie w pelni poznane i wymagaja dalszych, poglebionych badan
eksperymentalnych. Co wiecej, wykazano, ze pregabalina zwigksza stezenie dopaminy
w jadrze potlezacym u szczuréw w modelu bolu neuropatycznego, co potwierdza aktywacje
uktadu nagrody. Efekt ten przypomina neurobiologiczne mechanizmy charakterystyczne dla
klasycznych substancji uzalezniajacych, podkreslajac jej potencjat do wywolywania zaleznosci
[26].

W literaturze naukowej podkresla si¢, ze potencjal uzalezniajacy pregabaliny moze by¢
zwigzany nie tylko z aktywacja uktadu dopaminergicznego, lecz takze z jej dziataniem
antyglutaminergicznym, ktéore dodatkowo wpltywa na modulacje proceséw nagradzania
1 neuroplastycznosci [28].

Przewlekle stosowanie substancji uzalezniajacych prowadzi do glebokich zaburzen
homeostazy glutaminianu, ktore mogg stanowi¢ kluczowy element mechanizméw uzaleznienia.
W przypadku pregabaliny badania wykazaty, ze dlugotrwate podawanie w wysokich dawkach
(6090 mg/kg) znaczaco obniza ekspresj¢ transportera glutaminianu GLT-1 w jadrze
potlezacym — strukturze uznawanej za centralny komponent uktadu nagrody. Zaobserwowano,
ze efekt ten wspotwystepuje z rozwojem warunkowej preferencji miejsca (conditioned place
preference, CPP), co sugeruje, ze zmniejszenie wychwytu glutaminianu w synapsach moze
nasila¢ sygnalizacje glutaminianergiczng i wzmacnia¢ efekt nagradzajacy. Co istotne,
zastosowanie ceftriaksonu — antybiotyku o zdolno$ci zwigkszania ekspresji GLT-1 w
astrocytach — calkowicie znosito rozw6j CPP po pregabalinie, prawdopodobnie dzigki
przywrdceniu homeostazy glutaminianu. Podanie ceftriaksonu ograniczato takze odruch
poszukiwania substancji, co wskazuje na potencjat terapeutyczny interwencji celujacych w
transportery glutaminianu. Analogiczne zjawiska obserwowano rowniez w przypadku innych
substancji uzalezniajacych, takich jak opioidy, alkohol czy kokaina, gdzie normalizacja funkcji
GLT-1 prowadzita do ostabienia zachowan poszukujacych narkotyku. Te dane otwieraja
intrygujaca perspektywe, ze modyfikacja szlaku glutaminianowego moze sta¢ si¢
uniwersalnym narz¢dziem w przeciwdzialaniu mechanizmom uzaleznienia, niezaleznie od

rodzaju substancji [29].
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Zatem w mechanizmie uzaleznienia od pregabaliny za kluczowe uznaje si¢ zmiany
w ukladzie glutaminergicznym skutkujace nadmiarem glutaminianu w synapsach oraz ich
interakcje z uktadem dopaminowym. Warto zaznaczy¢, ze pregabalina nie taczy sie
bezposrednio z receptorami glutaminianowymi czy dopaminowymi, jednak przez modulacje
np. uwalniania transmiteréw moze wtornie oddzialywac na obydwa uktady. Warto podkresli¢,
ze uklady glutaminianowy i dopaminowy pozostaja ze sobg S$cis$le powigzane. Badania
sugeruja, ze aktywacja receptorow dopaminowych typu D1 moze nasila¢ uwalnianie
glutaminianu w obszarze brzusznej cz¢s$ci nakrywki (ventral tegmental area, VTA), bedacej
kluczowym elementem uktadu nagrody. W zwigzku z tym pregabalina — posrednio zaburzajac
homeostaze glutaminianu — moze dodatkowo wzmacnia¢ aktywacje tego uktadu, co
w konsekwencji przyczynia si¢ do jej potencjatu uzalezniajacego [26].

Ztozone mechanizmy dzialania pregabaliny na o§rodkowy uktad nerwowy przyczyniaja
si¢ do wystepowania charakterystycznych efektow po jej zazyciu, ktére moga sprzyjaé
uzywaniu pozamedycznemu. Efekt redukcji napigcia emocjonalnego, poczucie odprezenia oraz
euforyzujace wlasciwosci obserwowane u czesci uzytkownikow sprawiaja, ze pregabalina staje
si¢ atrakcyjna jako substancja rekreacyjna. Z badan wynika, ze nawet 12,5% respondentow
deklarowalo przyjmowanie pregabaliny wtasnie w celu uzyskania efektu relaksacyjnego [28].

Przyjmowanie pregabaliny w dawkach znacznie przewyzszajacych zalecenia
terapeutyczne moze wywotywac intensywne stany euforii, czesto potagczone z objawami
dysocjacyjnymi, takimi jak poczucie oderwania od rzeczywisto$ci i wlasnego ciata. Osoby
naduzywajace tego leku opisuja szeroki wachlarz subiektywnych doznan psychofizycznych,
obejmujacych gteboki spokoj, btogostan oraz przyjemne odrgtwienie ciala. Zdarza si¢ takze
wystepowanie wzmozonego popedu seksualnego — w jednym z opisywanych przypadkow
mtody me¢zczyzna zgtaszat istotne nasilenie libido po zazywaniu wyjatkowo wysokich dawek
pregabaliny, si¢gajacych nawet 80 tabletek dziennie. Przewlekle stosowanie pregabaliny
w celach pozamedycznych prowadzi jednak do szybkiego rozwoju tolerancji, zmuszajac
uzytkownikéw do stopniowego zwickszania przyjmowanych dawek w pogoni za pierwotnym
efektem. Dobitnym przykladem jest opisany przez Luo i wsp. przypadek pacjenta, ktory
poczatkowo doswiadczat silnej euforii po zazyciu 16-32 tabletek dziennie, jednak juz po
tygodniu odnotowat spadek odczuwanych efektow, co sklonito go do eskalacji dawki do 80
tabletek dziennie, by odzyska¢ utracony efekt nagradzajacy [11].

Natomiast naglte odstawienie pregabaliny, zwtaszcza po dtuzszym okresie stosowania
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w duzych dawkach, moze prowadzi¢ do rozwinigcia si¢ zespotu abstynencyjnego o obrazie
klinicznym zblizonym do objawow odstawiennych obserwowanych po alkoholu czy
benzodiazepinach. Pacjenci najczg$ciej zglaszaja szereg dolegliwosci autonomicznych
1 psychicznych, wérdd ktérych dominuja [30-32]:

e tachykardia,

e wzrost ci$nienia tetniczego,

¢ nasilona potliwos$¢,

e bezsennosce,

e utrata apetytu

e nierzadko pojawiajg si¢ takze uczucie niepokoju, drazliwo$¢, wahania nastroju, a w

cigzszych przypadkach — objawy leku napadowego czy dysforii.

Mechanizm tych zjawisk wigzany jest z nagtym przerwaniem dziatania pregabaliny na
kanaty wapniowe oraz na przekaznictwo GABA-ergiczne i glutaminianowe, co powoduje
istotny wzrost pobudliwosci uktadu nerwowego [30-32].

W pismiennictwie odnotowano rowniez przypadki powazniejszych powiklan
odstawiennych, takich jak drgawki, zaburzenia swiadomosci czy objawy psychotyczne, co
dodatkowo podkresla koniecznos¢ ostroznego 1 stopniowego redukowania dawki tego leku u
0sob dlugotrwale go przyjmujacych [30-32].

Opisywane sag przypadki pojawiania si¢ mys$li samobojczych u oséb, ktore stosowany
pregabaling w bardzo wysokich dawkach [33].

Niepokojacym stat si¢ fakt, Ze objawy odstawienne czgsto pojawiaja si¢ u osob, ktore
przyjmowaly pregabaling zgodnie z zaleceniami lekarza 1 w typowych dawkach
terapeutycznych. Opisano przypadek trzech pacjentow w réznym wieku, przyjmujacych
pregabaling odpowiednio w dawkach 600 mg/d przez 2 miesigce, 150 mg/d przez 10 lat oraz
600 mg/d przez 19 lat, wszyscy w wskazaniach bolowych. U wszystkich pacjentow po
przerwaniu terapii wystepowal szereg objawoOw psychotycznych i somatycznych, ktore
poczatkowo nie byty kojarzone z odstawieniem pregabaliny. Dominowaty objawy takiej jak
bezsennos¢, niepokdj, dysforia czy lek. Wymienionym objawom towarzyszyly dolegliwosci
wegetatywne takie jak kolatanie serca, nasilona potliwo$¢ oraz utrata taknienia. U Zadnego
z pacjentdw wczesniej nie wystepowaty zaburzenia psychiczne, pojawiaty si¢ one dopiero po
odstawieniu leku. U jednej pacjentki wystgpily mysli samobdjcze co w konsekwencji

doprowadzito do proby odebrania sobie zycia. W kazdym przypadku objawy abstynencyjne
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ustgpity po ponownym wiaczeniu pregabaliny do leczenia [34].

CZYNNIKI RYZYKA NADUZYWANIA I ROZWOJU ZALEZNOSCI OD
PREGABALINY

Cho¢ podstawg rozwoju zaleznoSci fizycznej od pregabaliny sa zmiany
neurobiologiczne w osrodkowym ukladzie nerwowym, coraz wigksza uwage zwraca si¢
réwniez na psychologiczne i sSrodowiskowe czynniki ryzyka, ktore sprzyjaja naduzywaniu tego
leku.

Pregabalina, stosowana m.in. w leczeniu leku uogélnionego, moze sta¢ si¢ szczeg6lnie
atrakcyjna dla os6b z istniejgcymi zaburzeniami lekowymi, ktore szukaja szybkiej ulgi od
napigcia i dyskomfortu psychicznego. Wyniki badan klinicznych wykazaty, Zze niemal potowa
pacjentdw uzaleznionych od pregabaliny miata wspotistniejace zaburzenia lgkowe (GAD), co
sugeruje istotny zwigzek miedzy sklonnoscig do naduzywania leku a obecnos$cia przewlektego
leku. Ponadto w grupie podwyzszonego ryzyka znajduja si¢ osoby z wczesniejszym wywiadem
uzaleznienia od innych substancji psychoaktywnych, a takze pacjenci przewlekle zmagajacy
si¢ z bolem, ktorzy moga nieSwiadomie zwigksza¢ dawki pregabaliny, dazac do uzyskania
efektu uspokojenia lub euforii. Wszystkie te czynniki tgcznie tworza zlozony obraz ryzyka
rozwoju uzaleznienia, w ktérym znaczenie maja zarowno mechanizmy neurobiologiczne, jak
1 predyspozycje psychiczne oraz kontekst sSrodowiskowy [35].

W jednym z badan az 19,2% respondentéw wskazato ,,samoleczenie lgku” jako gtowny
powdd siggania po pregabaling i rozwinigcia zalezno$ci. Zwraca si¢ rOwniez uwage na zjawisko
przyjmowania tego leku pod wplywem presji rowiesniczej — zwlaszcza w grupach osob
mtodych dorostych, gdzie pregabalina bywa traktowana jako substancja rekreacyjna. W tej
grupie odsetek ten siegat 7,5% [28].

Wspolistniejace zaburzenia depresyjne rowniez korelujg z wigkszym ryzykiem
uzaleznienia od pregabaliny. Ze wzgledu na dzialanie uspokajajace pregabalina moze
wywolywac¢ uczucie oderwania od przyttaczajacych emocji, co tymczasowo tagodzi objawy
depresji. W przytoczonym wczesniej badaniu az 74,7% badanych cierpiato na cigzka depres;jg.
Paradoksalnie jednak, inne analizy wykazaly, ze u czesci pacjentéw lek ten moze nasila¢
objawy depresyjne, w tym mys$li samobojcze. Szacuje si¢, ze u okolo 10% oséb
rozpoczynajacych terapi¢ pregabaling pojawia si¢ pogorszenie nastroju oraz tendencje

samobojcze. Dodatkowym, istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju uzaleznienia sg zaburzenia
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osobowosci, zwlaszcza te przebiegajace z impulsywnos$cig i trudno$ciami w regulacji emocji.
Wysoka skale wspolwystepowania tych zaburzen potwierdzaja dane: az 78% o0s6b
naduzywajacych pregabaling spetniato kryteria osobowosci typu borderline [35].

Osoby cierpiagce na bezsenno$¢ sa szczegdlnie podatne na rozwdj uzaleznienia od
pregabaliny. Wynika to z latwego utrwalenia wzorca stosowania leku jako ,,srodka nasennego”,
przyjmowanego kazdego wieczora w celu poprawy jako$ci snu. Z czasem taki nawyk przeradza
si¢ w zaleznos¢. Co istotne, w badaniu az 32,5% osob naduzywajacych pregabaling przyznato,
ze pierwotng motywacja do rozpoczecia jej stosowania bylta che¢ lepszego snu [28].

Kolejnym czynnikiem ryzyka przyczyniajacym si¢ do rozwoju zalezno$ci jest
wspotwystepowanie uzaleznien. Pregabalina cze¢sto naduzywana jest przez osoby majace juz
histori¢ uzaleznien od innych substancji [36]. Badania wykazuja, ze pregabalina najczescie]
naduzywana jest przez osoby uzaleznione od opioidow. Niekiedy uzaleznieni stosuja
pregabaline aby spotegowac dziatanie narkotyku, inni po to by ztagodzi¢ objawy odstawienne
po opioidach [37].

Udokumentowane opisy przypadkéw jasno pokazuja, ze pregabalina moze by¢
traktowana jako substancja zastgpcza, gdy z powodow ekonomicznych nie mogli zdoby¢
narkotyku. W konsekwencji takiego zastgpczego stosowania substancji moze dochodzi¢ do
uzaleznien wielolekowych [25].

W okoto 35% przypadkéw, w ktorych wykryto obecno$¢ pregabaliny, jej stosowanie
wigzalo si¢ ze $miertelnym zatruciem — zaréwno gdy byta jedynym czynnikiem toksycznym,
jak i w skojarzeniu z alkoholem lub innymi substancjami. Analizy toksykologiczne wykazaty,
ze w zdecydowanej wiekszosci zgonow zwigzanych z gabapentynoidami stwierdzano takze
obecnos¢ opioidow oraz innych lekow dziatajacych depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy,
czesto w stezeniach uznawanych za toksyczne [38].

Niepokojacym faktem przyczyniajagcym si¢ do pojawiania zatru¢ wielolekowych jest
zjawisko wspotprzepisywania lekow takich jak opioidy czy benzodiazepiny lub obu grup
lekow, pacjentom przyjmujacym gabapeptynoidy. Takie skojarzenie znaczaco zwigksza ryzyko
depresji o$rodka oddechowego i zgonu. W zwigzku z tym pregabalina coraz czesciej
wymieniana jest w raportach toksykologicznych jako jedna z istotnych przyczyn zgondow
zwigzanych ze stosowaniem lekow [39,40].

Zdarza si¢ jednak, ze po pregabaling siegaja rowniez osoby niemajace wczesniejszej
historii uzaleznien — dla ktérych jest to pierwsza zazywana substancja o dzialaniu

psychoaktywnym. Najczesciej motywacja w tej grupie jest che¢ doswiadczenia stanu euforii
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lub tzw. ,,haju” [41,42].

Poza przyjmowaniem innych substancji uzalezniajacych, istotna cze$¢ badanych
wskazywala rowniez na trudno$ci mieszkaniowe, niski status ekonomiczny czy doswiadczenie
marginalizacji spotecznej jako czynniki motywujace do rozpoczgcia przyjmowania leku.
Wyniki badania podkreslaja, ze ryzyko uzaleznienia od pregabaliny wynika nie tylko
z czynnikdw zdrowotnych, lecz istotng role odgrywaja takze uwarunkowania spoleczne
1 ekonomiczne, ktoére mogg sprzyja¢ zwigkszonemu popytowi na ten lek [11].

Dodatkowo do czynnikéw ryzyka zalicza si¢ rdwniez palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu czy samotne zycie [43]. Natomiast uczucie odprezenia, jakie moga doswiadczy¢
biorcy pregabaliny, sprawiaja, ze lek ten staje si¢ kuszacy dla osob poszukujacych
rekreacyjnych doznan. Okoto 12,5% badanych przyznato si¢ do stosowania pregabaliny

w celach relaksacyjnym [28,44].

PODSUMOWANIE

Pregabalina jest cennym lekiem stosowanym w leczeniu bolu neuropatycznego,
padaczki oraz zaburzen lgkowych. Cho¢ uznawana jest za skuteczny i dobrze tolerowany
srodek, rosnaca liczba przypadkow naduzywania wskazuje na jej potencjat uzalezniajacy.

Zgodnie 7z przegladami literatury, pregabalina dzialta poprzez modulacje
presynaptycznych kanatow wapniowych, co prowadzi do tlhumienia przekaznictwa boloweg
o 1 lekowego. Dodatkowo wptywa na uktad nagrody, co moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju
uzaleznienia.

Objawy, takie jak euforia, uspokojenie, odurzenie czy dziatanie anksjolityczne,
sprzyjaja stosowaniu pregabaliny w celach pozamedycznych, zwlaszcza ws$rod osob
z problemami uzaleznieniowymi.

Dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja na rosngce naduzywanie pregabaliny,
szczegOlnie w grupach ryzyka.

Niepokojacym zjawiskiem jest réwniez pojawienie si¢ zespotu abstynencyjnego
u pacjentow, ktorzy stosowali lek w dawkach terapeutycznych przez krotki czas.

Podsumowujac, pregabalina jest lekiem o wysokiej wartosci klinicznej, jednak jej
niewlasciwe stosowanie wigze si¢ z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi i1 spotecznymi.
W zwigzku z tym, niezbg¢dne jest zwigkszenie czujnosci wsrod lekarzy przepisujacych ten lek

oraz przeprowadzenie edukacji pacjentow na temat jego potencjatu uzalezniajacego.
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WPROWADZENIE

Binge-watching (zachtanne ogladanie) to termin opisujacy kompulsywne ogladanie
seriali, najczesciej] w ramach jednej serii. Ten rodzaj odbioru tresci audiowizualnych jest
stosunkowo nowym zjawiskiem, a do jego rozwoju znaczaco przyczynil si¢ rozwoj
technologicznego zaplecza, umozliwiajacego widzowi ogladanie seriali w dowolnej liczbie,
niezaleznie od pory dnia. Internetowe platformy strumieniowe, takie jak Netflix, oprocz
zaawansowanych technologii, oferuja takze wzglednie niskie koszty, jakie ponosi odbiorca.
Efektem tych zmian jest przekonstruowanie sposobu zarzadzania wolnym czasem przez
uzytkownikow, ktorzy konsumujg dostepne tresci juz nie tylko podczas weekendow, wakacji
lub przerw $wiatecznych, ale rdwniez w czasie codziennych sytuacji, takich jak podréz
stuzbowa, oczekiwanie na wizyte lekarska czy trening na silowni. Ze wzgledu na skale tego
zjawiska, zaczeto bada¢ jego wplyw na zdrowie oraz rozwoj zaburzen psychicznych

1 spotecznych [1-3].

PSYCHOSPOLECZNE 1 KULTUROWE PODLOZE ZJAWISKA BINGE-
WATCHINGU

Binge-watching wynika z poglebionego przez wspolczesne media stanu chronicznego
»odczuwania braku”, wymogu natychmiastowosci i zjawiska, ktore okreslane jest jako
»Erlebniskultur’, czyli wytwarzanie doznan na zadanie [3]. Najwazniejszymi czynnikami

przyczyniajacymi si¢ do niekontrolowanego ogladania seriali sg: zaangazowanie w fabute,
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przyjemnos$¢, rozrywka, relaks oraz relacje spoteczne. Wedlug badan, najistotniejszym
czynnikiem jest zaangazowanie widza w fabulg, ktore sprawia, ze intensywne maratony
serialowe stajg si¢ ekscytujgce i1 bardziej atrakcyjne niz dotychczasowe praktyki odbiorcze,
a to z kolei skutkuje zwigkszonym czasem spedzonym przed ekranem. Znacznie stabszy wptyw
na rozw0j binge-watchingu odnotowano w przypadku motywacji relaksacyjnych
i rozrywkowych [2, 4].

Serialowe maratony sg nie tylko okazjg do obejrzenia kilku odcinkéw danej produkeji,
ale 1 do spotkania towarzyskiego, wspolnego przezywania fabularnych wydarzen, cieszenia si¢
sukcesami ulubionych bohaterow, a takze przezywania ich porazek. W ten sposob spotkania
przy ulubionej produkcji mogg sta¢ si¢ fundamentem zycia towarzyskiego i ze wzgledu na
intensywny styl zycia, stanowi¢ jedyng szans¢ na pogltebienie emocjonalnej wigzi miedzy
uczestnikami [1].

W 2015 roku przeprowadzono w Polsce internetowe badania ankietowe wsrod 217
osob, ktorych celem bylo poznanie okolicznosci prowadzacych do binge-watchingu.
Z deklaracji os6b w wieku od 18 do 35 lat wynikato, ze ich najwazniejszymi motywacjami do
intensywnego ogladania seriali s3: przezywanie emocji 1 relaks, poznawanie rozmaitych
kontekstow kulturowych oraz mozliwo$¢ uczenia si¢ jezykdéw obcych. To wiasnie ta grupa
wiekowa byla najliczniejsza sposrdd ,,serialowych maratonczykow”, stanowigc ponad 80%.
Ponadto wykazano, ze najwigcksze sktonnosci do kompulsywnego ogladania wykazuja osoby
skoncentrowane na zarabianiu pieni¢dzy, awansie zawodowym i poszukiwaniu pracy. Wyniki
badan wskazuja tez, ze binge-watching dotyczy czgsciej mieszkancow wielkich miast
z wyzszym wyksztalceniem 1 kobiet, jednak nalezy zaznaczyC, ze preferencje dotyczace
sposobu odbioru seriali zalezne sg w wickszym stopniu od wieku niz od ptci”’. Rezultaty
dotyczace 0sob starszych wykazaty z kolei, ze na kompulsywny sposob ogladania narazeni sa
gldwnie seniorzy regularnie korzystajacy z Internetu [2, 5].

Opublikowane w 2022 roku ilo$ciowe badanie na grupie studentow autorstwa Anny
Doniec wykazalo korelacj¢ miedzy ryzykiem uzaleznienia od medidow spoleczno$ciowych
a tendencja do nadmiernych zachowan binge-watchingowych. Odnotowano takze znaczaca
wspotzaleznos¢ pomigdzy odczuwanym glodem korzystania z medidow spotecznosciowych
a glodem ogladania seriali 1 innych tresci audiowizualnych. Ponadto, okoto 25% ankietowanych
wykazywato tendencje do uzaleznienia od uzytkowania mediow spotecznosciowych, a glod tej
aktywnosci pojawil si¢ u wszystkich badanych, ktorzy zachowali abstynencj¢ wynoszaca

minimum 12 godzin. Analiza pokazala tez, ze cho¢ studenci rzadko deklaruja kompulsywne
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ogladanie seriali, to wigkszo$¢ z nich zmaga si¢ z przecigtnym lub wysokim glodem tej
aktywnosci [6].

Badacze szukajac przyczyny wystepowania zjawiska binge-watchingu, zwracaja rbwniez
uwage na spoteczny, kulturowy i edukacyjny aspekt fabuly wspotczesnych seriali. Dzisiejsze
produkcje nie sa oparte wylacznie na fikcji, ale dostarczaja istotnych informacji
0 rzeczywistosci i pomagaja ja zrozumie¢ [2,7]. Seriale, postrzegane jako wspotczesne formy
opowiesci audiowizualnych, odgrywaja istotng rolg w ksztaltowaniu wyobrazen i wartosci
spotecznych. Dostarczaja widzom modeli zachowan oraz wzorcow postaw, ktore moga
stanowi¢ punkt odniesienia w codziennych relacjach migdzyludzkich. Jednocze$nie umacniaja
przekonanie o istnieniu uniwersalnego sensu ludzkich dziatan, czgsto symbolizowanego
poprzez szczesliwe zakonczenie (happy end). Wedhug analizy polskich i amerykanskich seriali
z przetomu XX 1 XXI wieku, odbiorcy chetnie siggaja po te produkcje, ktore umozliwiajg im
symboliczne uczestnictwo w okre§lonej wspdlnocie oraz identyfikacje z bohaterami
reprezentujagcymi charakterystyczne dla wspodtczesnosci narracje tozsamosciowe. Nalezg do
nich m.in. narracja specjalisty, narracja wyemancypowanej kobiety czy opowies¢
o samorealizacji jednostki — wszystkie one ukazuja proces urzeczywistniania osobistych
aspiracji i marzen. W ten sposob seriale nie tylko odzwierciedlajg spoteczne dazenia, lecz takze
aktywnie wspottworza zbiorowe wyobrazenia i idealy dominujace we wspodlczesnej kulturze
[2, 8]. Fabuta czesto dostarcza widzom model $wiata, ktory jest zrozumiaty, przewidywalny,
a nawet bezpieczny. Mitosnicy seriali niejednokrotnie odnajduja typowe dla basni elementy
porzadkujace, wyrazajace si¢ w sprawiedliwym nagradzaniu dobra i karaniu zta [2, 9]. Badanie
bazujace na opinii widzow sugeruje, ze ukazywane w serialach problemy codziennego zycia
pomagaja w przezwyci¢zaniu trudnosci zyciowych i1 sg3 wzorcem do nasladowania w trakcie
przezywania wlasnych kryzysowych sytuacji zyciowych [2, 10]. Seriale, dzigki dostarczaniu
przyktadow oraz wzordw postepowania, kreuja wlasng tozsamos$¢ cztowieka i zaspokajaja
jego potrzebe wspodlnotowosci. Widz obcujacy z taka produkcja, ma wrazenie nie tylko
indywidualnego do$wiadczania przedstawianych wartosci, ale takze uczestniczenia w misji
kulturowej, usytuowanej w szerszym porzadku spotecznym. Przykladem takiego serialu jest
,Grace i Frankie’’ emitowany w latach 2015-2022. Tytutowe bohaterki staty si¢ symbolami
pozytywnego starzenia 1 walki z nieobecnos$cig seniorek w przestrzeni medialnej, spoteczne;]
1 kulturowej. Opowies¢ o dwoch kobietach w jesieni zycia ukazata spoleczenstwu, jak wazne
jest przeciwdziatanie dyskryminacji i wykluczeniu osob starszych oraz dbanie o ich godno$¢

[2, 11].
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NADMIERNE OGLADANIE SERIALI A ASPEKTY ZDROWOTNE

W 2014 roku Basterra-Gortari i wsp. opublikowali wyniki swojej 8-letniej obserwacji
13 284 absolwentow uczelni wyzszych. Zdaniem autorow, osoby ogladajace telewizje przez
wiecej niz 3 godziny dziennie, wykazuja dwukrotnie wyzsze ryzyko przedwczesnej $§mierci niz
osoby, ktore siedza przed telewizorem maksymalnie godzing dziennie. W trakcie badania
zmarto 97 oséb, z czego 46 na raka, a 19 z powodu chordb uktadu sercowo-naczyniowego.
Rezultaty wyraznie wskazuja, ze dlugotrwate ogladanie telewizji jest szczegdlnie
niebezpiecznym rodzajem siedzgcego trybu zycia, co wynika réwniez z faktu, ze zwykle
towarzyszy mu dodatkowe podjadanie i bardzo niska aktywno$¢ migsniowa [1, 12].

Sung 1 wsp. (2015) przeprowadzili ankietowe badanie przekrojowe na grupie 316
studentow z Uniwersytetu w Teksasie. Wyniki ukazaly zwigzek miedzy nadmiernym
ogladaniem seriali a tendencja do wpadania w depresj¢ 1 negatywne stany emocjonalne oraz
nasileniem trudnosci w samokontroli i zwigkszonym poziomem samotno$ci. Autorzy
zaznaczyli, ze kazde zachowanie kompulsywne moze doprowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych, obejmujacych réwniez poglebienie problemow psychicznych
widza [1, 13].

Negatywny wpltyw binge-watchingu na zdrowie psychiczne potwierdzito takze
przekrojowe badanie przeprowadzone w 2024 roku w populacji ogdlnej Turcji. 894
uczestnikow (498 kobiet 1 396 me¢zczyzn) wypetniato nastepujace ankiety: Binge-Watching
Addiction Questionnaire (BWAQ), Social Inclusion Scale (SIS), Social Interaction Anxiety
Scale (SIAS), UCLA Loneliness Scale oraz Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21).
Nadmierne ogladanie seriali korelowalo z nasileniem depresji, leku spotecznego, samotnosci,
stresu 1 poczucia wykluczenia spotecznego. Zdaniem autorow, binge-watching moze petnic
funkcje¢ strategii radzenia sobie z trudnymi stanami emocjonalnymi lub spoleczng izolacja,
stanowigc tym samym formg¢ ucieczki lub odprezenia. Jednak takie postepowanie moze
jednoczes$nie poglebia¢ alienacje 1 ostabia¢ poczucie przynaleznosci spolecznej. Nie
stwierdzono jednoznacznie, czy binge-watching jest przyczyng problemow psychicznych, czy
raczej skutkiem-wyjasnienie tej kwestii wymaga dalszych badan [14].

Potencjalnie uzalezniajaca natura nadmiernego binge-watchingu wzbudza coraz
wieksze zainteresowanie w $Srodowisku naukowym. Jest to spowodowane miedzy innymi
wynikami badan §wiadczacymi o podwyzszonym poziomie impulsywnos$ci w tej grupie, ktore
pokrywaja si¢ z danymi dotyczacymi uzaleznien behawioralnych oraz innych potencjalnie

uzalezniajacych zachowan. W 2023 roku Katarzyna Dadia przedstawita rezultaty badania,
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ktérego celem bylo poréwnanie grup osdb: nadmiernie binge-watchingujgcych, umiarkowanie
binge-watchingujgcych oraz niepodlegajacych temu zjawisku pod wzgledem zdolnosci do
hamowania przedwczesnej reakcji oraz czestotliwosci wybierania natychmiastowe;j
gratyfikacji. Zdolno§¢ do hamowania reakcji oceniano za pomoca zadania Stop-Signal Task
(SST), czyli popularnego neuropsychologicznego zadania eksperymentalnego, uzywanego do
pomiaru zdolno$ci zatrzymania juz rozpoczetej, automatycznej reakcji. Wyniki badania
wskazujg na statystycznie istotny wyzszy czas reakcji w grupie nadmiernie binge-
watchingujgcej w pordwnaniu do pozostatych grup. Nie odnotowano natomiast znaczacych
réznic w zakresie poprawno$ci wykonania zadania zaré6wno w przypadku bodzcow
neutralnych, jak i1 zwigzanych znaczeniowo z binge-watchingiem. Rezultaty sugeruja
niewielkie ostabienie funkcji wykonawczych w przypadku o0s6b nadmiernie binge-
watchingujgcych. Nie potwierdzono jednak wzorca wysokiej impulsywnos$ci w zakresie
zdolnosci do odraczania gratyfikacji oraz hamowania reakcji, ktory jest typowy dla uzaleznien
behawioralnych [15].

Zainteresowanie kompulsywnym odbiorem tresci audiowizualnych doprowadzito
réwniez do analizy wystgpowania tego zjawiska u 0sob z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(ASC - Autism Spectrum Condition). W 2022 roku Weronika Astramowicz przeprowadzita
ankietowe badanie, ktorego celem bylo sprawdzenie, czy istniejg roznice pomiedzy osobami
posiadajgcymi cechy ASC (mierzone za pomoca kwestionariusza AQ) a osobami ich nie
posiadajacymi, zarowno w nat¢zeniu nadmiernego binge-watchingu, jak i r6znych zwyczajach
taczacych si¢ z ta forma ogladania. Dodatkowo sprawdzono zalezno$ci z poziomem leku i
impulsywnoscia. Analiza wynikow wykazata, ze osoby z cechami ASC charakteryzujg si¢
istotnie wyzszym zaangazowaniem w nadmierny binge-watching w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Ponadto, wykazano korelacj¢ kompulsywnego ogladania z cechami ASC. Uzyskane
rezultaty moga wynika¢ zaréwno z wigkszej podatnosci 0s6b posiadajacych cechy ASC na
rozwini¢cie réznego rodzaju zaburzen, w tym uzaleznien i1 zachowan kompulsywnych, jak 1
réwniez z naturalnej manifestacji cech ASC, takich jak intensywne zainteresowania i

powtarzalno$¢ zachowan [16].

PODSUMOWANIE
Binge-watching, czyli kompulsywne ogladanie seriali, to zjawisko, ktore zyskalo
w ostatnich latach na sile dzieki rozwojowi platform streamingowych, kulturze

natychmiastowosci i coraz powszechniejszemu dostgpowi do tresci audiowizualnych. Wynika
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z potrzeby przezywania emocji, relaksu, identyfikacji z bohaterami i1 budowania relacji
spotecznych, a takze moze petni¢ funkcje ucieczki od stresu i trudnych doswiadczen. Badania
pokazuja, ze najczesciej po seriale w tej formie si¢gaja osoby miode, mieszkancy duzych miast,
kobiety oraz osoby z wyzszym wyksztalceniem, kierujac si¢ checig zanurzenia w fabule, czy
rozrywka.

Seriale petnig istotng role kulturowa-ksztattuja wyobrazenia, warto$ci, dostarczaja
wzorcoOw zachowan 1 wspierajg poczucie wspdlnoty. Jednoczesnie nadmierne ogladanie wigze
si¢  z ryzykiem zdrowotnym: zwigksza prawdopodobienstwo przedwczesnej $mierci, koreluje
z depresja, stresem, lekiem, samotno$cia oraz obnizonym poczuciem przynaleznos$ci
spotecznej. U oséb nadmiernie binge-watchingujgcych zaobserwowano takze nieznaczne
deficyty funkcji wykonawczych, a u 0sdb z cechami spektrum autyzmu — wyzszy poziom
zaangazowania w kompulsywne ogladanie.

Nie ulega watpliwosci, ze refleksja badawcza nad binge-watchingiem powinna byc¢ stale
aktualizowana-zmieniaja si¢ bowiem same seriale, ich forma i tre$¢, a takze praktyki
producentéw, nadawcoéw 1 widzoéw. Badania sprzed kilku czy kilkunastu lat moga szybko
dezaktualizowa¢ si¢ w obliczu dynamicznych przemian spoteczno-kulturowych
i technologicznych. Zmiany te  wplywaja na  ksztalt serialowych  fabul,
a producenci nie tylko odpowiadajg na potrzeby widzéw, lecz czesto je wspodtworza, kreujac
model odbiorcy gotowego poswiecic swdj wolny czas na wielogodzinne seanse.
Dotychczasowe badania maja tez ograniczenia, gdyz w duzej mierze opieraja si¢ na
autodiagnozie uczestnikdéw, co moze wprowadza¢ btad pomiaru. Konieczne sg badania
eksperymentalne 1 dlugofalowe, ktore pozwolg lepiej zrozumie¢ kierunek zaleznosci miedzy

binge-watchingiem a zdrowiem psychicznym oraz spotecznym funkcjonowaniem jednostki.

PISMIENNICTWO
1. Major M.: ,Enough is enough”! Dziewig¢ lat w trzy miesigce, czyli tajemnice
zachlannego ogladania na przyktadzie fanow seriali Z Archiwum X i Miasteczko Twin
Peaks [w:] Seriale w konteks$cie kulturowym. Widzowie — fani — tworcy. Bruszewska-
Przytuta D., Naruszewicz-Duchlinska A. (red.) Instytut Polonistyki i Logopedii UWM,
Olsztyn 2016, 85.
2. Konieczna E.: Seriale 1 ich odbior jako odbicie zmian spoteczno-kulturowych. Dyskursy

Mtodych Andragogow, 2021; 22: 85-97.

48



Binge-watching jako zjawisko kulturowe i psychospoleczne: uwarunkowania oraz

konsekwencje zdrowotne

3. Baran D.: Wymiary wspodfczesnego serialu telewizyjnego [w:] Seriale w konteks$cie
kulturowym. Gatunki — motywy — mutacje. Bruszewska-Przytula D., Naruszewicz-
Duchlinska A. (red.), Instytut Polonistyki 1 Logopedii UWM, Olsztyn 2016.

4. Pittman M., Sheehan K.: Sprinting a media marathon: Uses and gratifications of binge-
watching television through Netflix. First Monday, 2015; 10(20).

5. Karasinska A.: Pomiedzy ramowka a serialowym obzarstwem. Jak Polacy ogladaja
seriale? Zeszyty Prasoznawcze, 2016; 1(225): 51-63.

6. Doniec A.: Relacja pomiedzy problematycznym uzytkowaniem mediow
spoteczno$ciowych a binge-watchingiem u miodych dorostych. Praca magisterska, CM
UlJ, Krakow, 2022.

7. Sokotowski L.: Serial jako element praktyk spolecznych. Kultura i Spoteczenstwo,
2011; 55(2-3): 187-208.

8. Kisielewska A.: Seriale telewizyjne jako wspolnoty symboliczne. Idea. Studia nad
strukturg 1 rozwojem poje¢ filozoficznych, 2016; 2(28): 91-106.

9. Symonowicz-Jabtonska 1.: Basniowo$¢ w kulturze popularnej jako wyzwanie
edukacyjne. Wydawnictwo Naukowe UMK, Torun 2016.

10. Jakubowski W.: Edukacja w $§wiecie kultury popularnej. Oficyna Wydawnicza Impuls,
Krakow 2006.

11. Konieczna E.: ...aw sercu ciggle maj. Serial Grace i Frankie jako afirmacja (po)godne;j
jesieni zycia. Exlibris Social Gerontology Journal, 2017; 14(2): 30-39.

12. Basterra-Gortari F.J., Bes-Rastrollo M., Gea A., Nuilez-Cordoba J.M., Toledo E. et. al:
Television viewing, computer use, time driving and all-cause mortality: the SUN cohort.
Journal of the American Heart Association, 2014; 3(3): e000864.

13. Sung Y.H., Kang E.Y., Lee W.N.: A bad habit for your health? An exploration of
psychological factors for binge-watching behavior. 65th Annual ICA Conference, San
Juan, Puerto Rico, 2015, 1-21.

14. Ozkent Y., Akdogan Y.: Relationships between problematic binge-watching behavior
with psychological and social states. BMC Public Health, 2025; 25(1): 2309.

15. Dadia K.: Funkcje wykonawcze w nadmiernym binge-watchingu. Praca magisterska,
CM UJ, 2023.

16. Astramowicz W.: Relacja migdzy cechami spektrum autyzmu mierzonego
kwestionariuszem AQ a binge-watchingiem u mtodych dorostych. Praca magisterska,

CM UJ, 2022.

49



FOMO, JOMO, FOJI, MOMO - problemy obecnych czasow

FOMO, JOMO, FOJI, MOMO - PROBLEMY OBECNYCH CZASOW

Grzegorz Bejda', Agnieszka Kulak-Bejda?, Wojciech Kulak®, Napoleon
Waszkiewicz!, Elzbieta Krajewska-Kulak?

1. Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku
Klinika Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Klinika Rehabilitacji Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Eal

Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

FOMO

Oddziatywanie mediow spotecznosciowych na ludzkie zycie moze prowadzi¢ do tego,
ze wiele 0sob moze zaczaé odczuwac dolegliwo$ci psychiczne. Zwigzane jest to z cigglym
wystawianiem si¢ na opini¢ innych osob, przebodzcowaniem oraz brakiem odpowiedniej
odskoczni. W pewnym momencie brak pofaczenia z Internetem staje si¢ zrodtem Igku,
niepokoju oraz dyskomfortu w czasie oddalenia od urzadzen mobilnych [1-4].

FOMO - |, Fear Of Missing Out” — ,strach przed przegapieniem czego$ waznego,
niewykorzystaniem jakie$ okazji, sposobnosci, przed byciem pomini¢tym ze wzgledu na brak
ciaglej aktywnosci” [1,2,3].

Badania z roku 2022 roku oceniajace poziom wiedzy internautow na temat FOMO
wykazaty, ze fenomen ten znato 26% respondentow, w tym 28% kobiet 20% mezczyzn.
Najwigksza jego znajomos$¢ deklarowaty osoby pomiedzy 20 a 54 rokiem zycia (27%-32%),
a w mniejszym stopniu najmtodsi (20% w wieku 15-19 lat) 1 najstarsi badani (55-64 lata —
15% oraz 23% os6b powyzej 65 roku zycia). Osoby o niskim i $rednim poziomie odczuwania
lgku przed odlagczeniem termin ten rozpoznawali najrzadziej (23%-25%), za to wysoko
sfomowani — najczesciej (35%) [4].

Terminu Fear of Missing Out po raz pierwszy uzyt Dan Herman (potowa lat 90. XX
w.) 1 zdefiniowal je jako ,oobawe przed niewykorzystaniem wszystkich dostepnych
mozliwosci 1 jednoczesng utratg spodziewanej radosci zwigzanej z wyczerpaniem wszystkich
tych mozliwo$ci”. Herman przeanalizowat tez proces powstawania FOMO oraz wskazat
przyczyny jego odczuwania, omawiajac wady 1 nieliczne zalety zjawiska [cyt. za 4].

Z koli McGinnis (2004) FOMO okreslit jako ,,nadoptymalizowanie” (odniost si¢ tez

do popularyzacji tego terminu na $wiecie) [cyt. za 4].
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Najczesciej cytowang jest definicja FOMO autorstwa Przybylskiego et al. [5], oparta —
miedzy innymi — na wczesniejszych badaniach JWT Intelligence [6,7], wedlug ktorej FOMO
to ,,wszechogarniajacy lgk, ze inne osoby w danym momencie przezywaja bardzo
satysfakcjonujgce do§wiadczenia, w ktorych ja nie uczestnicze”.

Potoczna definicja Fear of Missing Out mowi, ze strach (ang. fear) ,jest strachem
przed tym, ze inni bawig si¢ bez ciebie” [8].

Herman i McGinnis nie laczyli Fear of Missing Out wylacznie z mediami
spolecznosciowymi, a za Jupowicz-Ginalska 1 wsp. [4] zrobity to Swiatowe $rodki przekazu
(m.in. ,,New York Times”, ,,The Guardian”, ,,The Times”).

Przybylski [5] taczy FOMO z ,,pragnieniem pozostawania w stalej tagcznosci z innymi
1 wiedzy na temat tego, co robig”.

Wiekszos$¢ badan ewidentnie tagczy FOMO z technologia 1 zachowaniami w Sieci [9-
12], postrzegajac jako negatywna konsekwencje korzystania z social media i ciaglego
sprawdzania, czy nie pojawily si¢ nowe informacje. Uwaza si¢, ze m¢zczyzni oraz osoby,
ktorych potrzeby w zakresie kompetencji, autonomii czy przynalezno$ci nie zostaly
wystarczajaco zaspokojone sg grupa wiekszego ryzyka rozwoju FOMO [5,6,7].

FOMO jest tez kojarzone z ,,kategorig nowosci”, rozumiang jako cecha wyszukiwanej
informacji [13], a uzytkownicy mediow spotecznosciowych sg takze bardzo wrazliwi na
negatywne psychologiczne skutki pozostawania w kontakcie (1 w relacji) z innymi [14].

Generalnie ten termin nie odnosi si¢ bezposrednio do Internetu, ale ,,bycie online”
nasila wystepowanie tego zjawiska. Przegladanie mediéw spotecznosciowych oraz
systematyczna, a wrecz ciaggla komunikacja z réwie$nikami jest dla wielu czym$ catkowicie
naturalnym. Nie jest to zupelnie normalna sytuacja z punktu widzenia ludzkiej psychiki,
a FOMO stanowi coraz wigkszy problem i coraz czesciej pojawia si¢ w jezyku psychologow
[1,2,3].

Lai 1 wsp. [15] uwazaja, ze kluczowym kontekstem pojawienia si¢ FOMO jest
podstawowa psychologiczna potrzeba przynaleznosci.

Hetz i wsp. [9] wspominaja, ze najbardziej dotknigta tym problemem jest grupa
,mtodych dorostych” w sytuacjach, kiedy przebywaja daleko od domu, znajomych czy
przyjaciot (np. podczas wyjazdow na studia). Jesli potrzeba taka pozostaje niezaspokojona, to
»strach przed strata moze by¢ katalizatorem, wigzacym deficyty potrzeb psychologicznych
z zaangazowaniem w media spolecznosciowe. Wydaje si¢, ze moze on znaczaco wptywaé na

powigzania migdzy brakiem zaspokojenia potrzeb psychologicznych danej osoby,
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zmienno$cig nastrojow lub ogdlnego poziomu zadowolenia z zycia a glgbokoScia
zaangazowania w media spoteczno$ciowe” [5].

Przybylski i wsp. [5] udowodnili zwigzek migdzy Siecig (gltéwnie platformami
spotecznosciowymi), a FOMO oraz opracowali tzw. skale FOMO, dzi¢ki ktérej mozna
oszacowaé stopien wlasnego ,,sfomowania”. W roku 2013 dodano akronim FOMO do
Oxford English Dictionary [cyt. za 4 ].

Za przyczyny FOMO uwaza si¢ [1,2,3,4]:

e nadmierne przyzwyczajenie i przywiazanie do taczno$ci z siecig oraz do posiadanych
urzadzen typu laptop, smartfon. Badania wykazaly, ze 45% uzytkownikow
smartfondw cierpi na stres zwigzany z FOMO, w tym az 32% dotkn¢lo wysokie
natezenie lgku zwigzanego z ,,pozostaniem w tyle”, a  okoto 22% uzytkownikow
w ogole, w tym wysokie FOMO odczuwalo 19,5% uzytkownikéw odno$nie
laptopu/netbooka,

e przemiany spoleczne,

e szybkie tempo zycia,

e dazenie do sukcesu i coraz wigkszych korzysci finansowych, co wymaga stalej
dostgpnosci dla przetozonych, klientow, obserwujacych itp., dobrego orientowania si¢
w aktualnej sytuacji finansowej, gospodarczej, modowej i politycznej $wiata, ciaglego
$ledzenie trendow, najnowszych wydarzen,

e wiek - z raportu ,,Fear of missing out a korzystanie z urzqgdzen umozliwiajqcych dostep
do mediow spotecznosciowych na podstawie badan polskich internautow”
opublikowanego przez naukowcoéw Uniwersytetu Warszawskiego oraz Panelu
Badawczego Ariadna, najbardziej narazone na FOMO sg nastolatki. Okazato si¢, ze
skutki wysokiego Fear of missing out odczuwato 21% internautow z grupy wiekowej
15-24 lata, na $rednie FOMO cierpialo — 69%, na niskie — 10%. W kolejnych
grupach wiekowych nasilenie lgku spadato, ale $redni poziom w wigkszo$ci
utrzymywat si¢ na poziomie okoto 60%. U 0so6b po 55 roku zycia wysokie FOMO
wystepowalto u 5% ankietowanych.

Media spoteczno$ciowe 1 ,inne ustugi internetowe” moga by¢ przedmiotem
1 przyczyng uzaleznienia, ktére FOMO znaczaco wzmacnia [16].

Objawem lub wynikiem ,,0odlgczenia” jest Igk, ktéry pojawia si¢ w efekcie utraty

mozliwosci interakcji spotecznej lub innego, dajacego przyjemnos¢ doswiadczenia [17,18].

Oddzialuje negatywnie na ludzkie zachowania, wywotujac przymus korzystania z Internetu
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(w szczegolnosci z medidw spotecznosciowych) oraz pozostawania stale online [13].
Objawy FOMO dzieli si¢ na [1,2,3]:
A. psychiczne

o ek,

e drazliwosc,

e niepokdj,

e natrgtne mysli zmuszajacymi do ,,wchodzenia online”

e odczuwanie smutku,

e blizej nieokreslony dyskomfort,

e rozstrojenie emocjonalne

e nawet ataki paniki.
B. somatyczne

e drzenie rak,

e nudnosci,

e biegunka,

e przyspieszony oddech,

e przyspieszone bicie serca,

e dusznosci,

e zawroty glowy,

e Dbole brzucha,

e Dbole migSniowo-szkieletowe.

W przypadku gdy pod uwage bierze si¢ wylacznie powyzsze objawy, diagnozowanie

FOMO moze by¢ bardzo trudne, bowiem sg bardzo podobne do wielu zaburzen Igkowych, a
symptomy somatyczne wystepuja przy okazji wielu innych schorzen. W zwiazku z tym wiele
0sOb wcigz pozostaje bez odpowiedniej diagnozy [1,2,3].

Niestety z FOMO nierozerwalnie wigze si¢ problem nomofobii, a chorzy za wszelka
cene beda stara¢ si¢ unika¢ odcigcia od Internetu, dlatego tez FOMO moze czasem dawac
objawy podobne do zaburzen obsesyjno-kompulsywnych [1,2,3].

W diagnostyce FOMO najwicksza role przypisuje sie¢ wywiadowi i1 poznaniu
nawykoéw pacjenta odczuwajacego dolegliwos$ci, bowiem tylko doktadna analiza stylu zycia
oraz nawykow chorego, moze pomoéc lekarzowi w rozpoznaniu FOMO [1,2,3].

Nie mozna jednak zapominaé, ze czg$¢ osob, w obawie przed zakazem uzywania lub
odebraniem smartfona, komputera, nie przyzna si¢ do zrodta dolegliwosci, badZz w ogoéle nie

zglosi si¢ z nimi do lekarza [1,2,3].
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Niestety problem nomofobii jest bowiem nierozerwalny z FOMO [1,2,3]. Warto podkreslic,
ze nie tylko media spoleczno$ciowe i1 chec statego kontaktu z rowiesnikami stanowia
przyczyng FOMO [1,2,3]:

e moze by¢ on wywolany takze przez pracg, a najbardziej narazeni sa szefowie,
wlasciciele firm oraz osoby prowadzace jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza. Sa
oni obcigzeni wieloma obowigzkami, odpowiedzialni za nadzor nad wieloma r6znymi
aspektami firmy, czgsto bez dodatkowego zabezpieczenia finansowego poza samymi
zyskami z biznesu, a ich obowigzki trwaja zwykle przez caly dzien. Podobnie
maklerzy, marketingowcy, dziennikarze oraz inni specjali$ci realizujacy zadania Scisle
zwigzane z aktualng sytuacja na $wiecie, a ich jako$¢ pracy zalezy od stalego
doinformowania oraz szybkiej reakcji na biezace wydarzenia. Leczenie FOMO
wynikajacego z obowigzkdéw zawodowych okazuje si¢ zwykle o wiele trudniejsze niz
na przyklad w przypadku nastolatkéw, bowiem opér przed terapig wywotuje strach
przed utrata zatrudnienia, obnizeniem poziomu zycia po zmianie pracy. Pracownicy
rzadko tez otrzymuja odpowiednie wsparcie oraz zrozumienie ze strony przetozonych

e moze wystgpowac u wszelkiego rodzaju influenceréw, Youtuberow, tworcow fanpage,
poradnikéw 1 kont $ledzacych najnowsze trendy, ktérzy nie odpoczywaja od
popularnych portali, poniewaz to na nich zarabiajg i nie pozbeda si¢, swoich urzadzen
mobilnych nawet na jaki$ czas. Aby istnie¢ musza wcigz si¢ inspirowac i obserwowac
inne konta. Leczenie ich jest bardzo trudne, poniewaz rezygnacja z Internetu oznacza
w ich przypadku po prostu bankructwo.

W celu zwalczenia FOMO nalezy [1,2,3]:’

e traktowac go z nalezng powaga,

e leczenie zacza¢ od standardowej wizyty u lekarza rodzinnego, by nie zaniedbac
zadnego z objawow,

e w przypadku upewnienia si¢, ze dolegliwos$ci pacjenta nie majg przyczyny fizycznej,
powinno udac¢ si¢ do poradni psychologicznej,

e dalsza terapia zalezy od indywidualnych cech samego pacjenta, jednak zazwyczaj jest
ono podobne jak uzaleznienia, poprzez stopniowe zmniejszanie dostepu do Internetu
lub nawet jego catkowite odcigcie,

e pacjent w trakcie leczenia powinien pozostawa¢ pod statg opieka psychologa, gdyz
moze doswiadcza¢ nieprzyjemnych objawdw odstawienia i mie¢ wrazenie, Ze terapia

tylko pogarsza samopoczucie,
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e pacjent musi zmodyfikowac styl swojego zycia, co czasem wymaga catkowitej
zmiany §rodowiska,
W profilaktyce i leczeniu FOMO czgsto zaleca si¢ [1-4]:
e codzienng aktywno$¢ fizyczna, w dowolnej formie, co najmniej 30 minut ruchu,
najlepiej na §wiezym powietrzu,
e suplementacje witaminy D3 (szczegdlnie w miesigcach zimowych) oraz magnez,
e zdrowa dietg, bogata w owoce i warzywa oraz rdznego rodzaju ziarna i orzechy w celu
wspomagania prawidtowej pracy mozgu,
e wyeliminowanie z zycia wszelkich uzywek, jako ze ich obecnos¢ negatywnie wplywa
na ogolne samopoczucie,.
e stopniowe wypieranie urzadzenia mobilnego z codziennych, rutynowych czynnosci
np. poprzez przeczytanie gazety, ksigzki, uzywanie telefonéw komodrkowych tylko
1 wylagcznie z do rozmow,
e wybranie konkretnej pory, w ktorych siega si¢ po informacje oraz ograniczenie liczby
serwisow, portali 1 innych medidw, z ktorych korzysta si¢ w danym momencie,
e krytycznie podchodzi¢ do informacji znalezionych w sieci, ale réwniez do tego, jak
przedstawiajg si¢ w niej znajomi,
W 2019 roku zapytano polskich internautow o ich nawyki i sposob korzystania z sieci
w celu zbadania skali problemu. Az dwie trzecie respondentdow, u ktorych rozpoznano objawy
FOMO przyznato, ze pozostaja w Internecie dluzej, niz zamierzali, przez co zaniedbuja
obowiazki domowe 1 szkolne, a ich produktywnos¢ w pracy spada. Co trzeci cierpigcy na
FOMO respondent sprawdzal, co nowego w sieci podczas seansu w kinie lub teatrze,
w trakcie spotkania biznesowego, a nawet podczas przechodzenia przez ulice, prowadzenia
samochodu czy w trakcie nabozenstw [3].
Badania Jupowicz-Ginalskiej i wsp. [4] wykazaty, ze wysoko ,,sfomowanych” jest
16% polskich internautéw, kolejne 65% nalezy do grupy S$rednio ,,sfomowanej” (ang. mid
FOMO), za$ jedynie 19% — do grupy o najnizszym FOMO (ang. low FOMO), czyli na FOMO
cierpi kilka milionow polskich uzytkownikéw Sieci od 15 roku zycia wzwyz. Wskaznik
FOMO dla kobiet i m¢zczyzn okazal si¢ porownywalny (wysoce sfomowanych byto 17%
uzytkowniczek Internetu oraz 15% uzytkownikéw). Réznice miedzy wsig a matymi/$rednimi
miastami albo matymi/§rednimi miastami a duzymi/wielkimi miastami byty nieznaczne (2%
przy high FOMO), ale migdzy wsig a najwickszymi os$rodkami wynosity juz 4%.

Jednoczesnie skala niskiego FOMO byta zblizona bez wzgledu na miejscowosé, w ktorej
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mieszkal respondent. Na wysokie FOMO cierpial co piaty internauta z najmlodszej grupy
badanych, przy czym znaczny poziom high FOMO utrzymywat si¢ takze w grupach
wiekowych od 25 do 44 lat. Potem wskaznik wysokiego FOMO spadat, a jednocze$nie rost
poziom niskiego FOMO. Powyzsze swiadczy, ze wraz z wiekiem zmniejszala si¢ liczba 0sob
cierpiacych na wysokie FOMO [4]. Osoby sfomowane obawialy si¢, Zze inni maja wigcej
powodéw do zadowolenia ze wzgledu na zebrane doswiadczenia zyciowe, zaréwno jesli
chodzi o obcych (74% z high FOMO do 26% z grupy przeci¢tnych uzytkownikéw Sieci), jak
1 znajomych (adekwatnie: 69% do 24%). O ile niewiedza na temat planow znajomych budzita
obawe 55% sfomowanych respondentow (i zaledwie 14% przecigtnych uzytkownikow Sieci),
o tyle przeoczenie spotkania — planowanego lub okazyjnego — martwito juz zdecydowanie
(w pierwszym przypadku 76% o0s6b z high FOMO wobec 24% z grupy ogdélnej; w drugim
78% 0s6b z high FOMO wobec 31% z grupy ogdlnej) [4]. Szczegolnie zas klopotliwa byta
absencja na spotkaniach, na ktore respondenci nie zostali zaproszeni (niepokoito to az 80%
fomersow). Az 68% o0sob sfomowanych (w przeciwienstwie do 19% przecigtnych
internautow) podczas wakacji sprawdzalo, co w tym czasie dzieje si¢ u ich znajomych.
Przecigtnym internautom uzytkowanie social media zajmowato zazwyczaj od kilku do
kilkunastu minut (2-5 minut — 27%, 6-15 minut — 33%), to w$rdd oséb z high FOMO trwato
to znacznie dhuzej (6-30 minut — 24%, 31-59 minut — 11%). Osoby z grupy high FOMO
zauwazalnie czesciej posiadali konta na wigcej niz trzech portalach spotecznosciowych (25%
osob z high FOMO, 15% z grupy ogo6lnej). Z kolei przecietni internauci ograniczali si¢ do
uzytkowania jednego serwisu (38% z grupy ogdlnej, 28% os6b z grupy high FOMO) [4].
Osoby z high FOMO korzystaly z platform spotecznosciowych podczas wyktadu lub lekcji
(37%), podczas koncertu lub zabawy w klubie (33%), czy nawet podczas mszy (20%). Co
trzecia osoba intensywnie uzywajgca social media uwazata, ze zyje zyciem innych —
znajomych (27%), rodziny (30%), gwiazd Internetu (26%), gwiazd popkultury (25%).
W ogdlnej grupie internautéw wskazniki te zanotowano na poziomie 8-10%. O tym, ze media
spotecznosciowe podnosza ich samoocen¢ przekonanych bylo 16% polskich internautow,
a 11% — zZe ja obnizaja [4]. W grupie high FOMO pozytywny wplyw mediow
spoteczno$ciowych na samoocen¢ deklarowato 42% badanych, a negatywny — 25%.
Internauci, gdy nie korzystaja z social media mieli poczucie nudy oraz wrazenie ,,wypadania z
obiegu”— 34% oso6b z grupy high FOMO oraz odpowiednio 15% 1 12% przecigetnych
internautdw; odczuwaja samotno$¢ (30%), niepokdj (29%) czy nawet strach (22%),
a przedstawiciele grupy ogdlnej potwierdzaja to rzadziej (odpowiednio 12%, 11%, 8%). U 1/5

fomerséw w przypadku niekorzystania z medidow spolecznosciowych wystepowaly objawy
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somatyczne: nudnos$ci, zawroty glowy, bole brzucha (23%) czy zwickszona potliwos¢ (21%),
ktére wsérod przecietnych internautow obserwujemy na poziomie, odpowiednio, 8% 1 7%.
Badani z high FOMO czesciej odczuwali dyskomfort, gdy telefon milczat (28% o0sob
sfomowanych 1 zaledwie 11% o0s6b z grupy ogdlnej) lub gdy nie pojawialy si¢ powiadomienia

z serwisu spoteczno$ciowego (28% fomersow oraz 12% przecigtnych internautéw) [4].

JOMO

Pierwszy raz termin JOMO (Joy of Missing Out, czyli rado$¢ z przeoczenia) pojawit
si¢ w lipcu 2012 roku na blogu Anila Dasha, amerykanskiego przedsigbiorcy, ktory
wykorzystal to okreslenie, aby opisa¢ decyzje o rezygnacji z waznych towarzyskich wydarzen
na rzecz spedzania czasu w spokoju i towarzystwie najblizszych. Z biegiem czasu koncepcja
ta zyskata na popularnos$ci, przenikajac do medidow 1 Swiata cyfrowego [19].

JOMO stanowi integralng cz¢s$¢ filozofii "slow life" 1 jest odpowiedziag na FOMO (fear
of missing out). W przypadku JOMO chodzi o odkrywanie rado$ci ptynacej z bycia "tutaj
1 teraz", bez koniecznosci cigglego korzystania z nowoczesnych technologii i urzadzen
cyfrowych takich jak komputery czy smartfony. To swoiste zaproszenie do ponownego
odkrycia rzeczywistego $wiata, zachecenie do zatrzymania si¢ w ciagglym pos$piechu
codziennego zycia, zrezygnowanie z ciaglego Sledzenia wydarzen w Internecie oraz
nieustannego korzystania z platform spotecznosciowych (np. Facebook, Instagram, TikTok)
[19].

Z JOMO zwigzana jest tzw. taktyka ,.ciszy” pozwalajagca na mentalny odpoczynek
i polegajaca na [20]:

e czerpaniu przyjemnosci i satysfakcji z czasu spedzanego z samym soba, z odlaczenia
si¢ od szumu 1 natloku informacji oraz z rezygnacji z niektérych wydarzen czy
aktywnosci spotecznych,

¢ na $wiadomym wybieraniu momentéw, w ktorych chce si¢ by¢ w samotnosci 1 skupic
si¢ na sobie, swoich potrzebach oraz zainteresowaniach,

e pozwoleniu sobie na refleksje, samorozwdj, a takze na bardziej autentyczna
komunikacj¢ z innymi ludZmi,

e rezygnacji z niektérych wydarzen, ktore nie sa zgodne z naszymi wartosciami lub nie
przynosza nam radosci,

e krotkotrwatym detoxie od uzalezniajacych urzadzen oraz aplikacji.

Za zalety JOMO uznaje si¢ [20]:
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e zmniejszenie ryzyka wystgpowania nerwic oraz depresji
e lepszy sen
e Sledzenie w mniejszym stopniu idealne wizerunki celebrytow,

e uswiadomienie sobie, ze tak naprawd¢ nie potrzebuje si¢ obserwacji
wyidealizowanych kont celebrytéw 1 ze wiele rzeczy nas niepotrzebnie na co dzien
rozprasza,

e pokazanie, jak duzo czasu zabieraja kazdemu codzienne interakcje w mediach
spolecznos$ciowych oraz scrollowanie roznych portali 1 aplikacji
e lepsze planowanie swojego rozkladu dnia 1 rozplanowanie zaoszczgdzonego czasu na
wartosciowy odpoczynek, uwage poswiecong rodzinie czy konieczne obowigzki.
e rzadsze odczuwanie przyttoczenia oraz niezadowolenia z wlasnego zycia
e stworzenie mozliwo$ci unikania znajomosci, ktore nie wnosza niczego pozytywnego
do zycia
JOMO nie oznacza catkowitego odlaczenia od spoteczenstwa i rezygnacji z wszelkich
interakcji, a dokonywanie swiadomych wyboréw i ustalanie granice. Ci ktérzy chcg sami
osiggng JOMO moga zastosowac kilka prostych technik, ktorych czgste powtarzanie ,,nauczy
umyst wyczekiwania na odcigcie od informacji ze §wiata” [20]:

e Trzeba sprobowac stopniowo zmniejsza¢ swoja ekspozycje newsy, nagle
odcigcie moze okazaé si¢ szokiem, zatem najlepiej zastosowa¢ metode¢ matych
krokow. Czas poswiecany na przebywanie online powinno si¢ zaczynaé¢ od
odjecia chociaz o 15-30 minut, najlepiej wieczorem. Za kazdym razem, gdy
przyzwyczai si¢ do mniejszej dawki newsow ze Swiata, ponownie nalezy skracac
czas ekspozycji.

e Nie nalezy siedzie¢ bezczynnie, powstrzymujac si¢ od uzywania smartfona czy
telewizora, ale 1 nie mozna ,,zasypywac si¢ na sitle obowigzkami:

e Nalezy zaja¢ si¢ czym$ przyjemnym — poczyta¢ ksigzke, rozwingé swoje/nowe
hobby, wyjs$¢ na spacer lub zaja¢ si¢ uprawianiem umiarkowanej formy sportu

Nie kazdy moze samodzielnie osiggnag¢ JOMO, bowiem niektérzy sg tak
znerwicowani, ze wymagajg wsparcia farmakologicznego i terapii [20].
FOJI
FOII (Fear of Joining In) oznacza strach przed ,,wlaczeniem si¢”, w szczegolnosSci

obawy przed publikowaniem tresci w mediach spoleczno$ciowych, np. zdje¢ czy postow,
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spowodowane Igkiem, ze nie spotkaja si¢ one z zainteresowaniem innych uzytkownikéw, bo

nie beda wystarczajaco ciekawe [21].

MOMO

MOMO (Mystery of Missing Out), to rodzaj niepokoju, ze co$ dzieje si¢ bez naszego
udzialu, odczuwanie Igku, gdy znajomi przestaja publikowaé tresci w mediach
spoteczno$ciowych. Takie osoby zakladaja, ze wszyscy bawia si¢ wspaniale i robig tak
ciekawe rzeczy, ze nie maja czasu ich relacjonowac, a wrgcz bojg sie, ze inni nie chcg im

pokaza¢ co robig, poniewaz ich nie lubig [22].
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WPROWADZENIE

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol, nikotyna, opioidy czy
kokaina, stanowig jedno z najwickszych wyzwan zdrowia publicznego XXI wieku.
Skutecznos$¢ obecnych terapii, opartych gléwnie na farmakoterapii oraz psychoterapii
poznawczo-behawioralnej, bywa ograniczona — zaréwno pod wzgledem trwatosci efektow,
jak 1 odsetka osob utrzymujacych abstynencje [1]. Wobec tego ros$nie zapotrzebowanie na
nowe, bardziej skuteczne podejscia terapeutyczne, szczegélnie dla pacjentdw z nawrotami
choroby i1 opornoscig na leczenie.

W ostatnich latach ponownie wzrosto zainteresowanie psychodelikami jako
potencjalnym narzedziem terapeutycznym w leczeniu uzaleznien. Substancje takie jak
psylocybina, LSD (dietyloamid kwasu lizergowego), ayahuaska (DMT - N,N-
Dimethyltryptamine) czy MDMA (3,4-metylenodioksymetamfetamina, ecstasy), ktore przez
dekady pozostawaly w cieniu zakazow 1 kontrowersji, obecnie powracaja na aren¢ badan
klinicznych, prowadzonych w rygorystycznych 1 kontrolowanych warunkach [2].
W przeciwienstwie do typowych lekow, dziatanie psychodelikow nie polega jedynie na
thumieniu objaw6éw — maja one na celu glgboka zmiang percepcji siebie, uzaleznienia i §wiata,
co moze sprzyjac przerwaniu utrwalonych schematéw zachowan i natogow [3].

Celem niniejszego rozdzialu jest przeglad najwazniejszych badan klinicznych
dotyczacych zastosowania psychodelikow w leczeniu réznych uzaleznien — ze szczegdlnym
uwzglednieniem badan randomizowanych, kontrolowanych placebo. Analizie poddane zostang

zardwno klasyczne substancje psychodeliczne, jak i te znajdujace si¢ na pograniczu tej definicji
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(np. ketamina czy MDMA). W pracy przedstawione zostang rowniez teoretyczne podstawy
terapeutycznego dziatania psychodelikow, potencjalne korzys$ci, ryzyka oraz wyzwania

zwigzane z ich integracja w systemie opieki zdrowotnej.

CZYM SA PSYCHODELIKI?

Psychodeliki to grupa substancji psychoaktywnych, ktére wywolujg zmiany
W percepcji, mysleniu, nastroju oraz §wiadomosci. Ich dziatanie jest unikalne — w odrdznieniu
od typowych $rodkéw uspokajajacych czy stymulujacych, nie tlumia ani nie przyspieszaja
funkcji mézgu w sposob liniowy, lecz moduluja potaczenia miedzy regionami mozgu, co moze
prowadzi¢ do glgbokich przezy¢ emocjonalnych, duchowych i introspektywnych [4].

Do najczesciej badanych psychodelikow zalicza sig:

e Psylocybing — aktywny sktadnik tzw. ,,magicznych grzybow”, ktéry dziata poprzez
receptory serotoninowe 5-HT2A.

e LSD (dietyloamid kwasu lizergowego) — silny psychodelik syntetyczny, o dlugim czasie
dzialania.

e DMT (dimetylotryptamina) — naturalny zwigzek wystepujacy m.in. w roslinach
uzywanych do sporzadzania ayahuaski.

e Meskaling — substancj¢ psychoaktywng zawarta m.in. w kaktusach pejotl.

Choc¢ niektore substancje jak MDMA czy ketamina sg technicznie klasyfikowane jako
empatogeny lub dysocjanty, coraz czeSciej ujmuje si¢ je w badaniach nad terapig
psychodeliczng ze wzgledu na ich wptyw na percepcje i stany emocjonalne [5].

Z neurobiologicznego punktu widzenia, klasyczne psychodeliki wptywaja gtownie na
uktad serotoninowy, a zwlaszcza na receptor 5S-HT2A, co prowadzi do zwigkszonej tgcznosci
miedzy obszarami mdzgu, redukcji aktywnosci tzw. sieci stanu domys$lnego (DMN — default
mode network) oraz przejsciowego ostabienia ego — czyli ,,rozpuszczenia granic” mi¢dzy soba
a $wiatem [6]. Efekty te — czesto okreslane jako ,,doswiadczenia mistyczne” — moga, jak
sugeruja badania, odegra¢ kluczowg rol¢ w leczeniu uzaleznien poprzez wzbudzenie refleksji,
zwigkszenie motywacji i poczucia sensu [7].

Wszystkie wymienione substancje maja status nielegalnych w wielu krajach, w tym
w Polsce, cho¢ w ostatnich latach ros$nie liczba specjalnych zezwolen badawczych wydawanych
renomowanym osrodkom klinicznym (np. Johns Hopkins University, Imperial College
London). W 2019 r. FDA (Amerykanska Agencja Zywnosci i Lekow, Food and Drug

Administration) nadata psylocybinie status ,terapii przetomowej” (breakthrough therapy)
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w leczeniu depresji, co otworzylo drzwi do kolejnych badan klinicznych nad innymi

zastosowaniami, w tym leczeniem uzaleznien [8].

HISTORIA I RENESANS PSYCHODELIKOW W PSYCHIATRII

Psychodeliki nie s3 nowym zjawiskiem w historii medycyny. Ich zastosowanie siega
tysiecy lat wstecz — uzywane byly w rytuatach szamanskich przez rdzennych mieszkancéw obu
Ameryk, Afryki czy Azji, gdzie pehity funkcje lecznicze, duchowe i integracyjne [9].
Wspotczesna nauka zetknela si¢ z psychodelikami na poczatku XX wieku, a przelomem byto
zsyntetyzowanie LSD przez Alberta Hofmanna w 1938 roku. Od lat 50. do 70. XX wieku
przeprowadzono ponad 1000 badan klinicznych z uzyciem LSD, psylocybiny i meskaliny,
obejmujacych okoto 40 tysiecy pacjentow — gltownie z zaburzeniami lekowymi, depresja,
uzaleznieniami i objawami psychotycznymi [10].

W tamtym czasie substancje te budzily duze nadzieje. LSD stosowano m.in. jako
wsparcie psychoterapii w leczeniu alkoholizmu — badania z lat 60. sugerowaly, ze pojedyncza
sesja z udziatem psychodelika mogta poprawi¢ skutecznos¢ leczenia i motywacje¢ pacjenta [11].
Jednak narastajgca panika spoteczna, niekontrolowane uzywanie tych substancji poza
srodowiskiem klinicznym oraz polityka ,,wojny z narkotykami” doprowadzity do delegalizacji
psychodelikow 1 zahamowania badan na kilka dekad.

Dopiero w XXI wieku nastapil tzw. renesans psychodeliczny, zapoczatkowany przez
kontrolowane badania naukowe w USA, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii i innych krajach. W 2006
roku zespot badawczy pod kierunkiem Rolanda Griffithsa opublikowat badanie, ktore po raz
pierwszy od dekad wykazalo bezpieczenstwo 1 gleboki pozytywny wplyw psylocybiny
podawanej w warunkach klinicznych [12]. Od tego momentu nastgpil gwattowny rozwdj badan
nad zastosowaniem psychodelikow m.in. w leczeniu depresji lekoopornej, zespotu stresu
pourazowego (PTSD), Igku egzystencjalnego u pacjentéw terminalnych oraz wlasnie —
uzaleznien.

W 2018 roku amerykanska agencja FDA przyznata psylocybinie status terapii
przetomowej w leczeniu depresji, co umozliwito prowadzenie szybkich badan klinicznych
z potencjatem do zatwierdzenia leku. Rownolegle fundacje takie jak MAPS (Multidisciplinary
Association for Psychedelic Studies) prowadzg zaawansowane badania nad MDMA jako
wsparciem psychoterapii, a takze testy ketaminy i DMT [13].

Wspodtczesny powrdt psychodelikéw do psychiatrii nie oznacza powrotu do

swobodnego ich stosowania. Terapia z ich udzialem odbywa si¢ w S$cistych warunkach
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kontrolowanych, z wudzialem przeszkolonych terapeutéw, zgodnie =z protokotami
zatwierdzonymi przez komisje bioetyczne. Dzi$ psychodeliki traktowane sa nie jako ,,cudowne
tabletki”, lecz jako narzedzie wspierajace proces glebokiej transformacji psychicznej —

szczegolnie u 0séb z zaburzeniami uzaleznieniowymi, gdzie standardowe podej$cia zawiodty

13].

PSYCHODELIKI A UZALEZNIENIA - TEORETYCZNE PODSTAWY DZIALANIA

Uzaleznienia — zar6wno od substancji psychoaktywnych, jak i od zachowan (np. hazard,
uzaleznienie od internetu) — sg ztozonymi zaburzeniami, ktorych leczenie wymaga podejscia
biopsychospotecznego. Wspotczesne koncepcje uzaleznien podkreslaja, ze ich podtozem nie
jest wylacznie dziatanie substancji chemicznej, ale rowniez mechanizmy neurobiologiczne
(nagroda, motywacja, impulsywnos¢), psychiczne (traumy, deficyty regulacji emocji)
1 spoteczne (izolacja, marginalizacja) [1].

Psychodeliki wpisujg si¢ w nowatorskie podejscie do leczenia uzaleznien, poniewaz nie
tyle ,,blokuja gt6d”, ile umozliwiajg osobie uzaleznionej wglad we wiasne emocje, przekonania
1 motywacje. Kluczowe jest tu zjawisko tzw. dos§wiadczenia szczytowego (peak experience) lub
doswiadczenia mistycznego, ktore — jak pokazuja badania — moga prowadzi¢ do poczucia
odnowienia sensu zycia, przepracowania traumy lub zmiany podejscia do samego siebie [12].
Na poziomie neurobiologicznym psychodeliki (zwtaszcza psylocybina, LSD i DMT) dziataja
gléwnie poprzez stymulacje receptoréw serotoninowych 5-HT2A. Efektem tego dziatania jest
m.in.:

e zwigkszona plastyczno$¢ moézgu, czyli zdolnos$¢ do tworzenia nowych polaczen miedzy
neuronami,
e zmniejszenie aktywnosci sieci stanu domys$lnego (DMN), odpowiadajacej za ruminacje

1 nawykowe myslenie,

e wzmocnienie aktywnosci kory przedczotowej, odpowiedzialnej za refleksje 1 podejmo-

wanie decyzji [4].

U os6b uzaleznionych, sieci te czgsto dziataja w sposob patologiczny — osoba czuje si¢
Lutknieta” w blednym kole nawykéw, winy, poczucia bezsilnosci. Psychodelik, przy
odpowiednim wsparciu terapeutycznym, moze ,,rozluzni¢” te schematy i umozliwi¢ nowe
spojrzenie na wtasne zycie i wybory.

Warto doda¢, ze coraz wigcej badan potwierdza tez role psychodelikow w regulacji

emocjonalnej 1 zmniejszaniu Igku, co moze by¢ szczegdlnie wazne w leczeniu uzaleznien
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wtornych do traum (np. PTSD - Zespodt stresu pourazowego, post-traumatic stress disorder -
u 0sob uzaleznionych od opioidow czy alkoholu) [14].

W przeciwienstwie do klasycznych lekow psychotropowych, psychodeliki nie muszg
by¢ przyjmowane codziennie. Badania wskazuja, Ze nawet jedna lub dwie sesje terapeutyczne
z uzyciem substancji takich jak psylocybina, w odpowiednim otoczeniu i z integracja
psychoterapeutyczna, moga przynies¢ dlugotrwate efekty — w tym spadek glodu alkoholowego,
zwigkszenie motywacji do zmiany i poprawe¢ funkcjonowania spotecznego [15].

Z teoretycznego punktu widzenia psychodeliki moga by¢ postrzegane jako katalizatory
procesu zmiany, nie jako samodzielne leki. Ich skuteczno$¢ zalezy od kontekstu — czyli tzw.
»set and setting”: nastawienia pacjenta (set), srodowiska terapii (setting), a takze jakosci

wsparcia terapeutycznego przed i po sesji [16].

PRZEGLAD KONTROLOWANYCH BADAN KLINICZNYCH Z UDZIALEM OSOB
UZALEZNIONYCH

W ostatnich latach obserwuje si¢ dynamiczny rozw¢j badan klinicznych nad
zastosowaniem psychodelikow w terapii uzaleznien. W przeciwienstwie do klasycznych lekow,
ktore zazwyczaj thumig objawy, substancje psychodeliczne — takie jak psylocybina, LSD czy
ibogaina — sg stosowane w formie kilku intensywnych sesji terapeutycznych, a nie codziennego
dawkowania. Ponizej przedstawiono wybrane, dobrze udokumentowane randomizowane
1 kontrolowane badania kliniczne przeprowadzone od 2015 roku, ktére dostarczyty
wiarygodnych danych dotyczacych skutecznos$ci psychodelikow u 0séb uzaleznionych.

Jednym z najglo$niejszych badan ostatnich lat bylo randomizowane badanie
psylocybiny u pacjentow z zespotem uzaleznienia od alkoholu, przeprowadzone przez
Bogenschutza i wspotpracownikow. W badaniu wzigto udzial 95 dorostych pacjentow
z umiarkowanym lub ci¢zkim zaburzeniem uzywania alkoholu. Uczestnicy zostali losowo
przydzieleni do grupy psylocybiny lub placebo. Wszyscy otrzymali standardowg terapi¢
motywacyjng, a grupa badawcza miata dodatkowo dwie sesje z psylocybing w bezpiecznym
srodowisku klinicznym. Po o$miu miesigcach odsetek dni silnego picia alkoholu zmniejszyt si¢
w grupie psylocybiny o 83% w porownaniu do 51% w grupie placebo [15]. Badanie to
pokazalo, ze psychodelik moze znaczaco wspiera¢ tradycyjng psychoterapie i poprawiacé
dlugoterminowg skuteczno$¢ leczenia.

Weczesdniej, juz w 2014 roku, opublikowano badanie pilotazowe dotyczace stosowania

psylocybiny w terapii nikotynizmu. Johnson i wspotpracownicy przeprowadzili otwarty
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eksperyment z udziatem 15 oso6b uzaleznionych od nikotyny, ktére wczesniej bezskutecznie
probowaly rzucié palenie. Uczestnicy otrzymali trzy sesje terapeutyczne z uzyciem psylocybiny
oraz wsparcie behawioralne. Po 12 miesigcach az 80% uczestnikow nadal nie palito — co jest
niezwykle wysokim wskaznikiem w porownaniu do tradycyjnych metod leczenia uzaleznienia
od tytoniu [17].

Ciekawym przyktadem jest takze zastosowanie ibogainy — silnego psychodeliku
naturalnie wystepujacego w roslinach afrykanskich — w leczeniu uzaleznienia od opioidow.
W badaniu z 2017 roku, przeprowadzonym na 30 osobach uzaleznionych od heroiny i
opioidow, wykazano, ze pojedyncza sesja z ibogaing znaczaco obnizyla objawy zespotu
odstawiennego, a 12 miesiecy po terapii az 40% pacjentow utrzymywato abstynencje [18].
Choc¢ ibogaina nie jest obecnie zatwierdzona do stosowania w Unii Europejskiej ani w USA,
jej potencjal terapeutyczny nadal jest przedmiotem intensywnych badan.

W badaniu MAPS nad MDMA w leczeniu uzaleznienia od alkoholu, przeprowadzonym
w Wielkiej Brytanii, wykazano, Ze potaczenie sesji psychoterapeutycznych z uzyciem MDMA
(3 sesje po 125 mg) znaczaco obnizyto Iek spoleczny, objawy depresyjne i gtdd alkoholowy.
Wstepne dane sugeruja, ze efekt moze si¢ utrzymywaé wiele miesigcy po zakonczeniu terapii
[19].

Na uwage zastuguja tez metaanalizy. Przeglad systematyczny z 2021 roku obejmujacy
10 badan klinicznych z uzyciem réznych psychodelikéw wykazat, ze w wiekszosci przypadkow
obserwowano istotne statystycznie zmniejszenie objawOw uzaleznienia, popraw¢ nastroju
1 funkcjonowania spotecznego pacjentow [20].

Pomimo obiecujacych wynikow, autorzy badan podkreslaja potrzebe dalszych prob
klinicznych o wigkszej liczbie uczestnikow, dluzszym czasie obserwacji oraz lepszym
standaryzowaniu protokoldéw terapeutycznych. Obecne dane wskazuja jednak, ze psychodeliki
— stosowane w warunkach kontrolowanych, jako wsparcie psychoterapii — moga stanowic

przetom w leczeniu uzaleznien opornych na dotychczasowe metody.

MECHANIZMY  SKUTECZNOSCI  PSYCHODELIKOW W  LECZENIU
UZALEZNIEN

Skutecznos¢ psychodelikow w terapii uzaleznien wigze si¢ nie tylko z ich bezposrednim
dzialaniem neurochemicznym, ale réwniez z glebokimi zmianami psychologicznymi, ktore
moga nastapic po ich zastosowaniu w odpowiednim konteks$cie terapeutycznym. Mechanizmy

te mozna podzieli¢ na trzy gléwne grupy: neurobiologiczne, emocjonalno-poznawcze oraz
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duchowo-egzystencjalne.

Neurobiologiczne zmiany w mézgu

Psychodeliki klasyczne, takie jak psylocybina, LSD czy ayahuaska, dzialaja przede
wszystkim poprzez aktywacje receptorow serotoninowych 5-HT2A, co prowadzi do
gwaltownego wzrostu neuroplastycznosci — czyli zdolno$ci mézgu do tworzenia nowych
potaczen neuronalnych [21]. U os6b uzaleznionych, ktorych moézgi sg czgsto ,,zablokowane”
przez schematyczne myslenie, impulsywnos¢ i silnie utrwalone wzorce behawioralne, wzrost
neuroplastyczno$ci moze umozliwi¢ wyjscie z blednego kota natogu [6].

Z badan fMRI wynika, ze psychodeliki ostabiajg aktywnos$¢ tzw. sieci stanu
domyslnego (DMN), czyli obszarow mézgu odpowiedzialnych za myslenie o sobie, analizg
przesztosci 1 przewidywanie przysztosci. Nadaktywnos¢ DMN jest czesto zwigzana
z uzaleznieniami, depresja i lgkiem. Jej wyciszenie pozwala pacjentowi doswiadczy¢

rzeczywisto$ci w nowy sposob, bez filtrow nawykowego postrzegania siebie 1 §wiata [22].

Przelomowe doswiadczenia emocjonalne i poznawcze

Pod wplywem substancji psychodelicznych pacjenci czgsto doswiadczaja silnych
emocji — w tym skruchy, wspotczucia dla samego siebie czy tez ulgi po konfrontacji
z bolesnymi wspomnieniami. Takie emocjonalne ,,resetowanie” moze mie¢ terapeutyczne
dzialanie poréwnywalne do wielu miesiecy klasycznej psychoterapii [22]. W badaniach
klinicznych pacjenci podkreslaja, ze sesje psychodeliczne umozliwily im gleboki wglad
w mechanizmy ich uzaleznienia oraz zrozumienie jego przyczyn, takich jak samotno$¢, traumy
czy brak celu zyciowego.

Jedno z badan wykazato, ze intensywnos$¢ tzw. ,,do§wiadczenia mistycznego” (czyli
glebokiego poczucia jednos$ci, transcendencji, polaczenia z innymi) przewidywata site efektu
terapeutycznego — osoby, ktére mialy silne przezycia duchowe, mialy wigksza szans¢ na

zachowanie abstynencji [12].

Zmiana poczucia tozsamosci i znaczenia zycia

Psychodeliki mogg umozliwi¢ osobom uzaleznionym redefinicj¢ wtasnej tozsamosci —
z osoby ,,uzaleznionej”, ,,zniszczonej”, ,,bez kontroli” w kierunku osoby sprawczej, godne;j
wspolczucia 1 zdolnej do zmiany. Takie zmiany w sposobie my$lenia sg trudne do osiggnigcia

wylgcznie za pomocg lekéw farmakologicznych, ale mozliwe dzigki potaczeniu psychodelikow
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z psychoterapig integracyjng [23].

Ponadto substancje te mogg przywraca¢ poczucie sensu zycia — szczegdlnie wazne
w przypadku pacjentow, ktorzy siegaja po substancje psychoaktywne w wyniku egzystencjalne;j
pustki, depresji czy chronicznego stresu. Zmniejszenie poczucia beznadziejnosci oraz wzrost
motywacji do poprawy jakos$ci zycia to istotne czynniki wspierajace trwalo$¢ efektow

terapeutycznych [24].

BEZPIECZENSTWO I OGRANICZENIA TERAPII PSYCHODELICZNEJ

Cho¢ wyniki badan nad psychodelikami w leczeniu uzaleznien sg coraz bardziej
obiecujace, konieczne jest zachowanie ostroznosci i §wiadomos$ci potencjalnych zagrozen
zwiazanych z ich stosowaniem. Bezpieczenstwo terapii z uzyciem substancji psychodelicznych
zalezy od szeregu czynnikow — w tym dawki, §rodowiska, w jakim odbywa si¢ sesja (tzw.
»setting”), przygotowania psychicznego pacjenta oraz odpowiedniego nadzoru terapeu-

tycznego.

Efekty uboczne i ryzyko psychiczne

Najczestsze dziatania niepozadane psychodelikoéw to przejsciowe objawy takie jak lek,
niepokoj, zawroty glowy, nudnosci, czy dezorientacja podczas sesji. Cho¢ sg one zazwyczaj
kroétkotrwate, w rzadkich przypadkach moga prowadzi¢ do tzw. ,,bad tripu” — intensywnego
epizodu leku Iub paniki, szczegdlnie u 0s6b z nierozpoznang choroba psychiczna, np.
predyspozycja do schizofrenii lub zaburzen afektywnych dwubiegunowych [25].

Z tego wzgledu w badaniach klinicznych stosuje si¢ $cista selekcje pacjentow, ktorzy
sg kwalifikowani do terapii — wyklucza si¢ osoby z powaznymi chorobami psychicznymi
w wywiadzie rodzinnym lub osobistym. Dodatkowo, sesje psychodeliczne odbywaja si¢ zawsze
pod opieka przeszkolonego terapeuty, co minimalizuje ryzyko niekontrolowanych reakcji

emocjonalnych [26].

Potencjalne uzaleznienie i naduzywanie

Psychodeliki klasyczne, takie jak psylocybina czy LSD, wykazuja bardzo niski
potencjat uzalezniajacy — nie prowadzg do uzaleznienia fizycznego, tolerancja narasta szybko i
nie wywotuja przymusu codziennego zazywania [27]. Niemniej jednak, niekontrolowane

stosowanie ich poza kontekstem klinicznym — szczeg6lnie w celach rekreacyjnych — moze
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prowadzi¢ do probleméw psychologicznych, takich jak depersonalizacja, nasilenie stanow
lekowych czy problemy z integracja doswiadczen.

Ibogaina natomiast, mimo potencjalnych korzysci w leczeniu uzaleznien, wigze si¢
z istotnym ryzykiem dzialan niepozadanych — w tym arytmii serca i toksycznosci

neurologicznej — dlatego jej stosowanie wymaga $cistego monitorowania medycznego [28].

Braki w badaniach i ograniczenia stosowania

Mimo rosnacej liczby badan klinicznych, wiele z nich ma ograniczong liczebnos¢
proby, krotki czas obserwacji i czesto brak grupy kontrolnej lub podwojnego zaslepienia.
Dodatkowo, efekty dtugoterminowe — zar6wno korzystne, jak i potencjalnie niepozadane — nie
sg jeszcze wystarczajgco dobrze poznane [5].

Obecnie psychodeliki nie sa powszechnie dostgpne jako leki zarejestrowane do leczenia
uzaleznien — wigkszos¢ z nich pozostaje substancjami kontrolowanymi, dopuszczonymi
wytacznie w ramach badan klinicznych lub w specjalnych programach pilotazowych (np.

w Kanadzie, USA czy Szwajcarii) [29].

Znaczenie kontekstu terapeutycznego

Badania jednoznacznie podkreslaja, ze skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo psychodelikow sg
silnie zalezne od kontekstu ich stosowania. To nie sama substancja, ale jej zastosowanie
w warunkach wsparcia terapeutycznego, przygotowania emocjonalnego 1 integracji
doswiadczen po sesji decyduje o pozytywnych efektach [30].

Z tego powodu aktualne podejscia opieraja si¢ na modelu ,,psychodeliki wspomagajace
terapi¢” (ang. psychedelic-assisted therapy), a nie na samym zazywaniu $rodkow
halucynogennych. Taki model taczy substancjg, opieke terapeutyczna i prace nad wgladem jako

catos$ciowg interwencj¢ lecznicza.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI
W ostatnich latach obserwujemy rosnace zainteresowanie wykorzystaniem substancji
psychodelicznych jako potencjalnego narzgdzia terapeutycznego w leczeniu uzaleznien.
Przeprowadzone badania kliniczne, cho¢ czgsto jeszcze w fazie wstepnej, wskazuja, ze
substancje takie jak psylocybina, LSD, ayahuaska czy ibogaina moga przynies¢ znaczace
korzysci osobom wuzaleznionym od alkoholu, nikotyny czy opioidow — zwlaszcza

w przypadkach, gdy tradycyjne metody leczenia okazaty si¢ nieskuteczne.
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Psychodeliki dzialaja wielowymiarowo: z jednej strony wplywaja na neurobiologi¢
mobzgu, wspierajac procesy regeneracji i elastycznosci neuronalnej, a z drugiej — pozwalaja
pacjentowi na przezycie gltebokich doswiadczen emocjonalnych i duchowych, ktére moga
prowadzi¢ do trwalych zmian w postrzeganiu siebie i natogu. Wtlasnie to potaczenie
mechanizmoéw czysto fizjologicznych z glebokim wgladem wewnetrznym czyni terapi¢
psychodeliczng tak unikalng.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze stosowanie psychodelikow wigze si¢ z istotnymi
ograniczeniami i ryzykiem.

Kluczowe znaczenie ma kontekst — bezpieczenstwo i1 skuteczno$¢ zaleza od
profesjonalnego przygotowania, nadzoru terapeutycznego oraz poOzniejszej integracji
doswiadczen.

Nadal potrzebne sa duze, randomizowane badania kliniczne z dlugoterminowa
obserwacja, aby lepiej okresli¢ skuteczno$¢, optymalne dawki i mozliwe dziatania niepozadane.
Podsumowujac, psychodeliki nie s3 cudownym lekiem, ale mogag stanowi¢ przetomowe
uzupehnienie dotychczasowych metod leczenia uzaleznien — szczego6lnie u oséb z trudng
historig terapeutyczng. Ich potencjat powinien by¢ dalej badany w sposob naukowy, etyczny i
odpowiedzialny, z petng Swiadomoscig zarowno szans, jak i zagrozen.

Jesli rozw@j tej dziedziny bedzie prowadzony z nalezyta ostroznos$cia, psychodeliki moga w

przysztosci sta¢ si¢ waznym narzedziem w arsenale medycyny uzaleznien.
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WPROWADZENIE

W ostatnich dekadach gry komputerowe i gry mobilne staly si¢ nieodlgczng czescia
codziennego zycia milionéw ludzi na catym $wiecie. Szacuje si¢, ze do 2024 roku liczba
aktywnych graczy przekroczyla 3 miliardy, obejmujac zarowno dzieci i mtodziez, jak i osoby
doroste oraz seniorow [1]. Gry przestaly by¢ postrzegane wylacznie jako forma rozrywki — dzi$
stanowig rowniez narzedzie edukacyjne, element zycia spotecznego, a nawet profesjonalne;j
kariery w dziedzinie e-sportu.

Pomimo rosngcej obecnosci gier w kulturze wspotczesnej, w przestrzeni publicznej
czesto dominujg przekazy podkreslajace ich negatywny wptyw na psychike — od uzaleznienia,
przez agresje, po izolacj¢ spoteczng. Wizerunek gracza bywa stereotypowo taczony z brakiem
aktywnosci fizycznej, zaburzeniami snu czy trudno$ciami w nawigzywaniu relacji [2].
W mediach popularnych problematyczne granie czesto bywa przedstawiane w sposob
uproszczony i alarmistyczny, co utrudnia rzetelng oceng rzeczywistego wptywu gier na zdrowie
psychiczne.

Tymczasem wyniki najnowszych badan wskazuja, ze wplyw gier wideo nie jest
jednoznaczny i zalezy od wielu czynnikéw — m.in. rodzaju gry, czgstotliwosci grania, kontekstu
spotecznego oraz indywidualnych cech gracza [3,4].

Oprécz doniesien o mozliwych skutkach negatywnych, literatura naukowa coraz
czesciej podkresla potencjalne korzysci psychiczne pltynace z umiarkowanego grania: poprawe
funkcji poznawczych, rozwdj kompetencji spotecznych, czy redukcje stresu i objawow
depresyjnych [5,6].
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Celem niniejszego rozdziatu jest obiektywna analiza zaréwno niekorzystnych, jak
1 korzystnych skutkdéw grania z perspektywy zdrowia psychicznego.

Autorzy podejmujg probe ukazania gier nie jako jednorodnego zjawiska prowadzacego
nieuchronnie do uzaleznienia, lecz jako formy aktywnosci, ktorej wptyw zalezy od kontekstu,
intensywnosci i sposobu uzytkowania.

Opierajac si¢ na aktualnych publikacjach naukowych, w pracy przedstawiono
najwazniejsze wnioski ptynace z badan klinicznych 1 psychologicznych, zarysowano czynniki
ryzyka oraz ochronne, a takze zaproponowano kierunki dalszych dziatan w zakresie edukacji

1 profilaktyki.

DEFINICJE I KLASYFIKACJE

Gry wideo obejmuja szeroka game form — od prostych gier mobilnych po rozbudowane
gry fabularne online (MMORPG) czy symulacje e-sportowe. W literaturze naukowej coraz
czesciej dokonuje si¢ rozrdéznienia migdzy graniem rekreacyjnym (czyli rozrywka w granicach
normy), graniem problematycznym (gdy zaczyna ono wplywaé negatywnie na inne obszary
zycia), a uzaleznieniem od gier, ktore zostato oficjalnie uznane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia i wpisane do ICD-11 jako ,,gaming disorder” — zaburzenie charakteryzujace si¢ utratg
kontroli nad graniem, jego priorytetowym traktowaniem oraz kontynuowaniem mimo
negatywnych konsekwencji [7].

W DSM-5 (klasyfikacja APA) opisano z kolei ,,internetowe zaburzenie grania” jako
jednostke wymagajaca dalszych badan [8]. Takie rozrdéznienie pozwala odrézni¢ patologiczne

zachowania od intensywnego, ale nieszkodliwego hobby.

NEGATYWNE SKUTKI NADMIERNEGO GRANIA

Nadmierne korzystanie z gier moze wigza¢ si¢ z szeregiem trudnos$ci psychicznych
1 spolecznych, szczegolnie w przypadku osob podatnych na uzaleznienia. Utrata kontroli nad
czasem spedzanym przed ekranem, zaniedbywanie obowigzkoéw, zaburzenia snu czy izolacja
spoteczna to najczesciej opisywane objawy problematycznego grania [2].

U milodziezy i mtodych dorostych dlugotrwata ekspozycja na gry — szczeg6lnie
sieciowe 1 rywalizacyjne — bywa powigzana ze wzrostem objawdéw depresji, Ieku 1 niskiej
samooceny [9].

Z kolei badania prowadzone w grupach klinicznych wykazuja, ze u 0s6b z tzw. gaming

disorder czgsciej wspotwystepuja inne zaburzenia psychiczne, takie jak ADHD, zaburzenia
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obsesyjno-kompulsyjne czy zaburzenia kontroli impulséw [10].

Negatywny wplyw gier moze by¢ rowniez zwigzany z nadmiernym pobudzeniem
emocjonalnym, zwtaszcza w przypadku brutalnych gier akcji. Niektore badania sugeruja, ze
regularne granie w tego typu tytuly moze ostabia¢ empati¢ i zwigkszaé tolerancj¢ na przemoc,
cho¢ wyniki sa niejednoznaczne i zaleza od kontekstu spolecznego oraz indywidualnych cech
gracza [11].

Niepokojace sg rowniez doniesienia dotyczace dzieci i mlodziezy — szczegolnie tych,
ktorzy spedzaja przy grach ponad 3—4 godziny dziennie. U tych osob obserwuje si¢ czgsciej
problemy z koncentracja, impulsywnoscia, a takze trudno$ci w relacjach rodzinnych [12].

Warto jednak podkresli¢, ze nie kazde intensywne granie prowadzi do uzaleznienia czy
zaburzen psychicznych. Kluczowe znaczenie majg czynniki indywidualne (np. podatnos¢ na
stres, problemy emocjonalne) oraz sSrodowiskowe (np. brak wsparcia spotecznego, nuda, presja
réwiesnicza) [13]. Sam czas spgdzany przy grze nie jest jednoznacznym wskaznikiem problemu

— istotniejsza jest utrata kontroli i negatywny wptyw na codzienne funkcjonowanie.

POZYTYWNE ASPEKTY GRANIA

Cho¢ gry wideo czesto postrzegane sg jako potencjalne zagrozenie dla zdrowia
psychicznego, coraz wigcej badan pokazuje, ze — w odpowiednich warunkach — mogg one takze
pehi¢ funkcje wspierajacg rozwoj emocjonalny, poznawczy i spoleczny. Regularne granie
w gry strategiczne, logiczne lub wymagajace refleksu moze poprawia¢ zdolnosci poznawcze,
takie jak pamig¢ robocza, uwaga selektywna czy szybkos¢ przetwarzania informacji [14].

Metaanaliza przeprowadzona przez Bediou 1 wsp. wykazala, ze gracze osiagaja lepsze
wyniki w testach poznawczych niz osoby niegrajace, a efekty te utrzymujg si¢ rowniez po
zakonczeniu gry [5].

Gry moga réwniez pozytywnie wplywaé na samopoczucie psychiczne, obnizajac
poziom stresu i leku. Tytuty kooperacyjne oraz narracyjne, zwlaszcza te oferujgce immersyjne
Swiaty 1 angazujaca fabule, pomagaja oderwaé si¢ od trudnej rzeczywistosci, zapewniajac
tymczasowa ucieczke i odcigzenie psychiczne [15]. Niektore badania pokazuja, ze osoby
grajace umiarkowanie rzadziej doswiadczaja objawow depresyjnych niz osoby, ktdre nie graja
wecale lub grajg nadmiernie [16].

Z perspektywy relacji spotecznych, gry online moga stanowi¢ wazng przestrzen
budowania wi¢zi — szczego6lnie u mtodych dorostych i 0s6b niesmiatych. Wirtualne §rodowiska

sprzyjaja wspoOltpracy, ucza komunikacji, a takze budujg poczucie przynaleznosci do grupy [17].
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Uzytkownicy gier MMO (massively multiplayer online) czg¢sto tworza trwale, oparte na
wzajemnym wsparciu relacje z innymi graczami — zardwno w grze, jak i poza nig [18].
Wreszcie, gry znajduja zastosowanie takze w terapiach psychologicznych
1 psychiatrycznych — zar6wno jako narzedzie wspierajace leczenie (np. trening uwagi w ADHD
- Zespot nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem uwagi, Attention Deficit Hyperactivity
Disorder ), jak 1 forma terapii ekspozycyjnej (np. w lekach spotecznych czy PTSD - Zespot
stresu pourazowego, zaburzenie stresowe pourazowe, post-traumatic stress disorder). Gry
moga wspomagac rozwoj samoregulacji emocjonalnej i by¢ stosowane u dzieci, mlodziezy oraz

dorostych w bezpiecznym, kontrolowanym $rodowisku [19].

CZYNNIKI RYZYKA I CZYNNIKI OCHRONNE W KONTEKSCIE GRANIA

To, czy gry beda dziata¢ pozytywnie, neutralnie czy szkodliwie na zdrowie psychiczne,
zalezy od wielu czynnikow. Jednym z najwazniejszych jest czas spedzany na grze — badania
sugeruja, ze umiarkowane granie (np. do 1 godziny dziennie) moze sprzyja¢ dobrostanowi,
podczas gdy wielogodzinne sesje, zwtaszcza codzienne, wigzg si¢ z wyzszym ryzykiem
probleméw emocjonalnych i1 spotecznych [20]. Jednak sam czas nie przesadza jeszcze
o szkodliwos$ci — znacznie wigksze znaczenie maja motywacje do grania oraz indywidualne
cechy gracza.

Osoby, ktore si¢gajg po gry jako sposob ucieczki od problemow, stresu czy niskiego
poczucia wilasnej wartosci, sa bardziej narazone na rozwdj uzaleznienia od gier oraz
wspotwystepowanie zaburzen nastroju [21]. Natomiast osoby, ktére graja z motywacji
spotecznej (np. by utrzymywacé kontakty) lub dla relaksu, rzadziej wykazuja objawy
problematycznego grania [22].

Do czynnikéw ryzyka naleza: mtodszy wiek (szczeg6lnie nastolatki), brak wsparcia ze
strony rodziny, niska kontrola impulséw, zaburzenia Igkowe i depresyjne oraz trudnosci w
nawigzywaniu relacji spotecznych [23].

Z kolei czynniki ochronne to m.in. wysoka samo$wiadomos$¢ emocjonalna, umiejetnosé
zarzadzania czasem, wsparcie rodziny oraz zdrowe relacje rowiesnicze [24].

Warto takze wspomnie¢ o roli rodzicow i nauczycieli, ktorzy — poprzez zainteresowanie
tym, w co 1 jak gra miody czlowiek — moga skutecznie ogranicza¢ ryzykowne zachowania.
Edukacja cyfrowa i rozwijanie kompetencji w zakresie odpowiedzialnego korzystania z gier

okazuja si¢ rownie wazne, jak samo ograniczanie czasu spedzanego przed ekranem [25].
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Gry komputerowe i wideo od dawna budzg duze emocje w debacie publicznej, czesto
postrzegane sg jako czynnik ryzyka dla zdrowia psychicznego, zwlaszcza wsérod dzieci i
mtodziezy. Jednak przeglad wspotczesnych badan pokazuje, Ze to uproszczone podejscie nie
oddaje catej prawdy. Gry moga mie¢ zarowno negatywny, jak i pozytywny wptyw — zaleznie
od czasu grania, jego celu, rodzaju gier oraz cech psychologicznych gracza.

W nadmiarze gry moga prowadzi¢ do pogorszenia relacji spotecznych, problemow
emocjonalnych, zaburzen snu i uzaleznienia. Jednak przy odpowiednim umiarze i $wiadomym
podejsciu — moga wzmacnia¢ funkcje poznawcze, wspiera¢ radzenie sobie ze stresem i
budowaé poczucie przynalezno$ci spotecznej. Co wigcej, wykorzystywane sg coraz czgsciej
jako narzgdzie wspomagajgce w terapii psychologicznej 1 psychiatryczne;.

Kluczowe wydaje si¢ wigc nie to, czy kto$ gra, ale dlaczego, ile, w co i w jakim
kontekscie spolecznym. Rola edukacji cyfrowej, budowania §wiadomos$ci oraz wspierania
zdrowych nawykow w korzystaniu z gier — zarowno przez rodzicow, nauczycieli, jak 1 samych
graczy — jest nie do przecenienia.

Podsumowujac, gry nie sg same w sobie ani dobre, ani zle. To sposob ich uzywania
decyduje o tym, czy stang si¢ szkodliwym nalogiem, czy wspierajaca forma rozrywki i rozwoju.
Wspotczesne podejscie do tematu grania powinno uwzgledniaé zaréwno potencjalne
zagrozenia, jak 1 mozliwos$ci terapeutyczne oraz rozwojowe, jakie oferuje ten dynamicznie

rozwijajacy si¢ obszar cyfrowej kultury.
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WSTEP

Zjawisko uzaleznienia od jedzenia (food addiction) od kilku dekad budzi zywe
zainteresowanie srodowiska naukowego, a w ostatnich latach staje si¢ takze tematem istotnym
z perspektywy zdrowia publicznego. Juz w polowie XX wieku pojawiaty si¢ pierwsze hipotezy
wskazujace, ze niektore produkty spozywceze, zwlaszcza bogate w cukry proste i thuszcze, moga
oddziatywa¢ na mozg w sposob zblizony do substancji psychoaktywnych. Kluczowe znaczenie
miaty tu badania eksperymentalne na zwierzgtach, ktére w latach 80. 1 90. XX wieku zaczely
systematycznie potwierdzaé, ze przerywane i nadmierne spozycie cukru prowadzi do zmian
neurochemicznych i behawioralnych przypominajacych uzaleznienia od narkotykéw czy
alkoholu [1].

Wspotczesnie food addiction definiuje si¢ jako powtarzajacy si¢ wzorzec utraty kontroli
nad jedzeniem okreslonych kategorii produktoéw - najczes$ciej wysoko przetworzonych,
bogatych w cukry rafinowane, tluszcze nasycone i dodatki smakowe - co prowadzi do
kompulsywnego spozywania mimo negatywnych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych.
W literaturze naukowej podkresla sie, ze jedzenie samo w sobie nie jest substancjg
psychoaktywng w klasycznym rozumieniu, ale sposéb, w jaki niektére pokarmy oddziatujg na
uktad nagrody w mozgu, moze uruchamia¢ te same szlaki neurobiologiczne co substancje
uzalezniajace [2]. Szczegdlng role w tym procesie przypisuje si¢ pokarmom
ultraprzetworzonym, ktore dzigki wysokiej gestosci energetycznej 1 kombinacji cukrow, soli
oraz thuszczow stajg si¢ silnymi stymulatorami dopaminowego uktadu nagrody.

Réwnoczesnie uzaleznienie od jedzenia zalicza si¢ do tzw. uzaleznien behawioralnych
— obok hazardu patologicznego, kompulsywnych zakupéw czy uzaleznienia od Internetu.
W takich zaburzeniach nie kluczowa jest substancja psychoaktywna, lecz powtarzajace si¢
zachowanie, ktére uruchamia system nagrody i mechanizmy wzmocnien pozytywnych.

Badania neuroobrazowe wykazaly, ze u 0s6b wykazujacych cechy food addiction aktywacja
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o$rodkéw nagrody w odpowiedzi na bodZzce zwigzane z jedzeniem jest poréwnywalna
z aktywacja tych obszar6w moézgu u oso6b uzaleznionych od alkoholu czy nikotyny [3].
Mechanizmy te obejmujg m.in. wzmozone uwalnianie dopaminy w jadrze potlezacym oraz
zmiany adaptacyjne w receptorach dopaminowych D2, co z czasem prowadzi do potrzeby
spozywania coraz wigkszych ilosci pokarmu w celu uzyskania tego samego efektu
nagradzajgcego.

Obecnie coraz wigecej dowoddéw wskazuje na to, ze zjawisko uzaleznienia od jedzenia
stanowi realne wyzwanie zdrowotne, wymagajace interdyscyplinarnego podej$cia — taczacego
wiedze z zakresu neurobiologii, psychologii, dietetyki oraz zdrowia publicznego. W kontekscie
globalnej epidemii otylosci 1 stale rosngcej dostepnosci ultraprzetworzonych produktow

spozywczych, problem food addiction nabiera szczegdlnego znaczenia.

DIAGNOSTYKA I CZYNNIKI RYZYKA

Diagnostyka uzaleznienia od jedzenia opiera si¢ na specjalnie opracowanej skali — Yale
Food Addiction Scale (YFAS). YFAS to kwestionariusz sktadajacy si¢ z 25 punktow, ktory
opiera si¢ na kryteriach diagnostycznych uzaleznienia od substancji wedlug DSM-IV-TR
i pozwala na ocen¢ zachowan zywieniowych oraz naduzywania okreslonych produktow
spozywczych. [4]. Obecnie wykorzystywane sa rozne wersje YFAS przeznaczone zarowno dla
dorostych, jak i1 dla dzieci. Kwestionariusz identyfikuje konkretne grupy produktow jako
najczesciej wywolujace objawy uzaleznienia. Zalicza si¢ do nich glownie rzeczy
wysokokaloryczne, bogate w thuszcze 1 cukry, czyli artykuly opisywane jako potencjalne
wyzwalacze rowniez we wczesniejszych badaniach nad uzaleznieniem od jedzenia.

Uzaleznienie od jedzenia moze by¢ mylnie utozsamiane z zespotem kompulsywnego
objadania si¢ (BED - Binge Eating Disorder), gdyz oba poj¢cia sg stosunkowo nowe i wykazuja
wiele cech wspolnych. Nalezg do nich spozywanie duzych ilosci jedzenia w krétkim czasie,
trudnos$ci w kontrolowaniu impulséw zywieniowych, uczucie niepohamowanego taknienia oraz
brak fizjologicznego gtodu przed rozpoczeciem epizodu objadania [5]. W obu przypadkach po
spozyciu jedzenia odnotowuje si¢ chwilowa poprawe nastroju, a takze trudno$ci w zaprzestaniu
tego zachowania mimo negatywnych konsekwencji fizycznych, psychicznych i
spotecznych. Identyfikacja obu zaburzen moze by¢ utrudnione ze wzgledu na znaczace
podobienstwa miedzy nimi. Istniejg jednak pewne rdznice, ktére umozliwiajg postawienie
trafnej diagnozy. Osoby z BED doswiadczajg epizodycznych napadéw objadania si¢, natomiast
osoby z food addiction wykazuja bardziej staly 1 kompulsywny wzorzec spozywania jedzenia.

Motywacja w tych zaburzeniach rowniez jest odmienna — pacjenci z BED siegaja po jedzenie
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gléwnie w celu zlagodzenia napigcia emocjonalnego, podczas gdy osoby z food addiction
spozywajg okreslone produkty (np. bogate w cukier lub thuszcz) w celu uzyskania przyjemnosci
przypominajacej dziatanie substancji uzalezniajgcych. Roéznice zauwazalne sg takze w
postrzeganiu wlasnego ciala i1 kontroli nad jedzeniem. Osoby z BED zazwyczaj sa §wiadome
swojego wygladu i ilo$ci spozywanego pokarmu, natomiast osoby z food addiction moga
wypiera¢ swoje trudnosci, wykorzystywa¢ mechanizmy obronne oraz reagowa¢ niepokojem
lub agresja w przypadku braku dostepu do wybranych produktéw. W aspekcie spotecznym
osoby z BED zwykle objadaja si¢ w samotno$ci, czemu towarzyszy wstyd i poczucie winy,
natomiast osoby uzaleznione od jedzenia moga objada¢ si¢ rowniez w obecnos$ci innych, a
nawet zaniedbywac relacje spoleczne na rzecz jedzenia. Food addiction czgsto wigze si¢ z
typowymi objawami uzaleznienia, takimi jak rozwoj tolerancji, objawy odstawienia, izolacja
spoteczna oraz utrata zainteresowania innymi aktywnos$ciami — objawow tych nie obserwuje
si¢ u pacjentow z BED. Mimo licznych punktow wspodlnych, kompulsywne objadanie si¢ i
uzaleznienie od jedzenia maja odmienne schematy motywacji, przebieg oraz konsekwencje
emocjonalne czy spoleczne. Wtasciwe roznicowanie tych zaburzen ma istotne znaczenie dla
trafnej diagnozy i skutecznej terapii.

W zwigzku z rosngcym zainteresowaniem uzaleznieniem od jedzenia jako odrgbng
jednostka kliniczng, coraz wigksza wage przywigzuje si¢ do identyfikacji biologicznych,
psychologicznych i spotecznych czynnikdéw ryzyka sprzyjajacych jego rozwojowi [6, 7].

Badania wskazuja, ze wczesne doswiadczenia zyciowe moga odgrywac istotng role w
rozwoju uzaleznienia od jedzenia, czego przyktadem sa by¢ osoby doswiadczajace
traumatycznych wydarzen w dziecinstwie, u ktorych food addiction wystepuje znacznie
czegsciej. Sugeruje si¢, ze uzaleznienie od jedzenia moze stanowi¢ istotny element towarzyszacy
objawom zespotu stresu pourazowego (PTSD - post-traumatic stress disorder) [6,7].

Roéwniez coraz czgsdciej rozwaza si¢ food addiction jako istotny wskaznik nasilenia
objawow PTSD [6,7].

Ponadto zaobserwowano korelacje mig¢dzy food addiction a lgkiem spolecznym,
objawami depresyjnymi, sklfonnosciami do wycofania spolecznego oraz wspotwystepowaniem
innych uzaleznien— m.in. od substancji psychoaktywnych, gier komputerowych czy mediow
spotecznosciowych. Cho¢ dotychczasowe badania pozwolity na identyfikacje wielu istotnych
czynnikow ryzyka zwigzanych z rozwojem uzaleznienia od jedzenia, temat ten nadal wymaga
poglebionych analiz 1 dalszych badan naukowych w celu lepszego zrozumienia jego

mechanizmow oraz opracowania skutecznych strategii prewencji i terapii. [6,7]
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NEUROBIOLOGICZNE PODSTAWY UZALEZNIENIA

Chociaz Food addiction nie zostato oficjalnie uznane jako jednostka chorobowa
w klasyfikacjach DSM-5 czy ICD-11, coraz wigcej badan wskazuje na istnienie wyraznych
podobienstw neurobiologicznych pomig¢dzy uzaleznieniem od jedzenia a uzaleznieniem od
substancji  psychoaktywnych. Kluczowej roli rozwoju wuzalezniajagcego zachowania
zywieniowego dopatruje si¢ w mechanizmach neuronalnych zwigzanych z uktadem nagrody,
neuroadaptacjami, deregulacja neuroprzekaznikOw oraz zmianami  strukturalnymi

1 funkcjonalnymi mozgu.

Uklad nagrody i dopamina

Podstawowym mechanizmem neurobiologicznym lezacym u podtoza uzaleznienia od
jedzenia jest aktywacja uktadu nagrody, zlokalizowanego gtéwnie w mezolimbicznym szlaku
dopaminergicznym. Spozywanie zywnos$ci, zwlaszcza bogatej w cukry i tlhuszcze, aktywuje
neurony pola brzusznego nakrywki oraz jadra poétlezacego, co prowadzi do uwalniania
dopaminy 1 wywoluje uczucie przyjemno$ci oraz wzmocnienie pozytywnego zachowania.
Neurony w tych czeéciach mozgu wykazuja ekspresj¢ receptorow wrazliwych na greline,
leptyne, insuling, hormon glukagonopodobny-1, oreksyne oraz receptory melanokortyny
(reagujace na sygnaty obwodowe, powstajace podczas spozywania pokarmow) [8]. Mechanizm
ten jest zblizony do tego, ktory obserwujemy w przypadku uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, takich jak kokaina czy opioidy, gdzie ich dzialanie jest bezposrednie

stymulujace na opisywane uktady.

Neuroadaptacje i szlaki kompulsywne

Powtarzajace si¢ spozywanie wysokottuszczowych 1 stodkich pokarméw prowadzi do
nadmiernej stymulacji uktadu nagrody oraz do neuroadaptacji podobnych do obserwowanych
w uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych. Z czasem dochodzi do spadku wrazliwo$ci
receptorow dopaminowych, co moze skutkowaé potrzeba spozywania coraz wigkszych ilosci
pozywienia w celu uzyskania tej samej reakcji nagrody. Autorzy sugeruja, ze tego typu
mechanizmy tolerancji i wzmocnienia behawioralnego moga stanowi¢ biologiczne podioze
rozwoju zaburzen jedzenia z elementami uzaleznienia [9]. Te zmiany prowadza do zachowan
kompulsywnych — jedzenia mimo braku glodu czy negatywnych konsekwencji zdrowotnych.
Co wigcej, podobnie jak w innych uzaleznieniach, w miar¢ postepu problemu dochodzi do

przesunigcia aktywnos$ci z uktadu motywacyjnego (dopaminergicznego) na szlaki nawykowe,
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glownie obejmujace prazkowie grzbietowe. Takie przesunigcie sprawia, ze zachowania

zywieniowe stajg si¢ bardziej automatyczne i trudniejsze do kontrolowania [10].

Inne neuroprzekazniki i mechanizmy

Poza dopaming, w patogenezie uzaleznienia od jedzenia uczestniczg takze inne uktady
neuroprzekaznikowe: endogenny uktad opioidowy ktory jest szczeg6lnie stymulujacy dla
spozywania produktéw ktére juz s3 uznawane za smaczne, co interpretowane jest jako
wzmacnianie juz ustalonej przyjemnej warto$ci [11]. Ich wzajemne oddziatywanie wraz
z wspomnianym ukladem dopaminergicznym wplywaja na rozwdj wzmacniajacych si¢
1 uzalezniajagcych schematéw zywieniowych, szczegdlnie w potaczeniu z czynnikami
emocjonalnymi 1 stresem. W badaniach neuroobrazowych zaobserwowano zwickszong
aktywacje obszarow takich jak zakret obreczy, wyspa, kora oczodotowo-czotowa i ciato
migdalowate u 0s6b z wysokimi wynikami w skali uzaleznienia od jedzenia, co potwierdza
udziat tych struktur w przetwarzaniu bodzcéw zywnosciowych. Stwierdzono, ze wzorce
aktywacji neuronalnej w przypadku uzalezniajacych nawykoéw zywieniowych byty podobne do
tych ktére zauwazane sa w uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych czyli aktywacja
obszar6w odpowiedzialnych za uklad nagrody i1 =zmniejszona aktywacja obszaréw

odpowiedzialnych za hamowanie apetytu w odpowiedzi na jedzenie [12].

Stres, o$ podwzgorze-przysadka-nadnercza i jedzenie jako mechanizm regulacji emocji

Coraz wiecej dowodéw wskazuje na istotng role stresu psychologicznego oraz osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza w rozwoju uzaleznienia od jedzenia. Przewlekly stres
prowadzi do zwigkszonego wydzielania kortyzolu, ktory moze wplywac na aktywacj¢ uktadu
nagrody oraz zwigkszone taknienie oraz preferencje dla wysokoenergetycznych, lubianych
pokarmow bogatych w cukry i thuszcze [13].

Powtarzajace si¢ wykorzystanie jedzenia w sytuacjach stresowych prowadzi do
utrwalenia schematéw kompulsywnego objadania si¢, co sprzyja powstawaniu neuroadaptacji
podobnych jak w klasycznych uzaleznieniach. Badania wykazaty, ze dzieci z wysoka
reaktywnoscig stresowg oraz niska zdolnoscig do samoregulacji emocji sa szczegdlnie podatne

na rozw0j zachowan zywieniowych o charakterze uzaleznieniowym [14].

Konsekwencje zdrowotne i psychospoleczne uzaleznienia od jedzenia

Uzaleznienie od jedzenia wigze si¢ nie tylko z nadmierng konsumpcja okreslonych grup
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produktow, lecz przede wszystkim z licznymi negatywnymi skutkami, mie¢dzy innymi
zdrowotnymi. Jedng z powazniejszych konsekwencji tego zaburzenia jest otytos¢. U pacjentéw
z otylos$cia, ktorzy spetiali kryteria food addiction, zaobserwowano wyzszy wskaznik BMI,
mniejsza skuteczno$¢ interwencji zywieniowych, wyzsze ryzyko zaburzen depresyjnych oraz
wigksze trudnosci w redukcji masy ciata [15].

Co wigcej, w badaniu opublikowanym w 2023 roku u 0séb z food addiction stwierdzono
6,7-krotnie wyzsze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 w grupie ogdlnej oraz 2,4-krotnie wyzsze
w grupie 0sob z zaburzeniami psychicznymi [16].

Biorgc pod uwagg rowniez inne dostgpne dane mozna zauwazy¢, ze uzaleznienie od
jedzenia jest istotnym czynnikiem ryzyka 1 gorszego przebiegu cukrzycy typu 2, nie tylko
poprzez wzrost masy ciata czy pogorszenie kontroli glikemii, ale tez zwigkszenie liczby
powiktan. Z tego wzgledu wiaczenie oceny food addiction do diagnostyki cukrzycy mogtoby
przynie$¢ wymierne korzysci dla pacjentow.

Food addiction niesie za soba takze znaczace konsekwencje w sferze psychicznej,
spotecznej 1 seksualnej. Osoby dotknigte tym zaburzeniem deklaruja wyraZnie gorsza jako$¢
zycia niz osoby o podobnym BMI, ale wolne od choroby [15].

Obserwowana czesto niska ocena wiasnej wartosci i trudno$ci w nawigzywaniu
kontaktow spolecznych sg silnie zwigzane z doswiadczaniem stygmatyzacji przez chorych.
Mimo ze etykieta "food addict” moze zmniejsza¢ samo obwinianie si¢ i wewnetrzne poczucie
winy o0sob uzaleznionych, to w badaniach pokazano rowniez jej negatywne skutki, takie jak
obnizenie samooceny, mniejsza sktonno$¢ do poszukiwania wsparcia, czy zwickszenie
spotecznych uprzedzen i dezaprobaty wobec 0so6b z otyloscig [17]. Nastgpstwem tego jest
czeste zglaszanie przez dotknigtych food addiction objawow depresji 1 lgku oraz obnizenia
jakosci zycia w wymiarze fizycznym, seksualnym i spotecznym — zwtaszcza w grupach po
operacjach bariatrycznych lub w programach leczenia nadwagi [15].

Ponadto psychologiczne konsekwencje stygmatyzacji, takie jak chroniczny stres oraz
unikanie wsparcia medycznego mogg jeszcze bardziej poglebia¢ zaburzenia jedzenia, tworzac
btedne koto uniemozliwiajace osiagnigcie trwatej zmiany stylu zycia.

Powyzsze dane $wietnie obrazujg patologiczny cykl wystepujacy u oséb z food
addiction, w ktorym wzajemne oddzialywanie pomiedzy zaburzeniami emocjonalnymi,
metabolicznymi 1 spotecznymi utrudnia osiggnigecie dobrych efektow terapeutycznych.
Interwencje lecznicze powinny skupia¢ si¢ zar6wno na kontrolowaniu masy ciata i glikemii,

jak rowniez pracy z mechanizmami uzaleznienia oraz wsparciu psychospotecznym dla chorego.
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POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Réznicowanie zaburzenia z napadami objadania si¢ od uzaleznienia od jedzenia ma
istotne znaczenie kliniczne, poniewaz prowadzi do zastosowania nieco odmiennych strategii
terapeutycznych. Ma to szczegélne znaczenie w kontekscie psychologicznych aspektéw
leczenia otylos$ci. Dotychczas najwiecej badan naukowych koncentrowato si¢ na ocenie
skuteczno$ci terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) w leczeniu zaburzen odzywiania
wspotwystepujacych z otytoscig [18, 19]. Terapia poznawczo-behawioralna jest uznawana za
zloty standard w leczeniu zaburzen odzywiania, w tym objawdw uzaleznienia od jedzenia.
Terapia koncentruje si¢ na: identyfikacji znieksztalcen poznawczych zwigzanych z jedzeniem
(,,nie moge si¢ powstrzymac”, ,,musz¢ cos zjes¢, zeby poczuc ulge’”), monitorowaniu spozycia
jedzenia 1 emocji — pacjenci uczg si¢ $ledzi¢ swoje nawyki zywieniowe oraz czynniki
wyzwalajace, restrukturyzacji poznawczej — przeksztatcaniu irracjonalnych mysli w bardziej
realistyczne, nauce strategii radzenia sobie z trudnymi emocjami i stresem bez siggania po
jedzenie. CBT czesto trwa od 12 do 20 sesji 1 moze by¢ prowadzona indywidualnie lub
grupowo. Badania wykazuja, ze skutecznie redukuje czgstotliwo$¢ epizodow objadania si¢ oraz
poprawia kontrol¢ nad jedzeniem [20].

Terapia akceptacji i zaangazowania (ACT) to terapia, ktéra ktadzie nacisk na:
akceptacje trudnych emocji zamiast ich unikania, identyfikacje¢ wartosci zyciowych
1 podejmowanie dziatan zgodnych z tymi wartosciami (np. zdrowie, relacje), trening uwaznosci
(mindfulness) w celu poprawy samos$wiadomosci 1 redukcji automatycznych reakcji (np.
kompulsywnego jedzenia w odpowiedzi na stres). ACT sprawdza si¢ szczegodlnie dobrze
u osob, u ktoérych jedzenie petni funkcje regulowania emocji, leku czy samotnosci. Badania
wykazuja, ze ACT moze by¢ skuteczng alternatywa dla CBT, zwtaszcza u os6b odpornych na
klasyczne podej$cia behawioralne [21].

Terapia schematow to podejscie integracyjne taczace CBT, terapi¢ psychodynamiczng
1 terapi¢ przywigzania. Koncentruje si¢ na wczesnych schematach (np. deprywacji
emocjonalnej, porzucenia), ktore prowadza do nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie —
takich jak objadanie si¢. Terapia schematéw bywa skuteczna w leczeniu przewleklych form
uzaleznienia od jedzenia, szczegoélnie jesli wigze si¢ ono z glgbszymi problemami
osobowosciowymi [22].

Obecnie nie istniejg specyficzne leki zatwierdzone do leczenia uzaleznienia od jedzenia,
jednak stosowane sg niektore substancje uzywane w leczeniu otytosci i zaburzen obsesyjno-

kompulsyjnych. Do najczg$ciej badanych naleza: naltrekson — antagonista opioidowy
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zmniejszajacy nagradzajace dziatanie jedzenia i bupropion — inhibitor wychwytu zwrotnego
dopaminy i noradrenaliny, dzigki czemu zmniejsza apetyt i poprawia nastroj. Bupropion jest
stosowany w polaczeniu z naltreksonem. Badania wskazuja na umiarkowang skutecznos$¢ tej
kombinacji w redukcji zachowan kompulsywnego jedzenia i redukcji masy ciala. Jednak
dziatanie moze by¢ ograniczone przez skutki uboczne (np. nudno$ci, bezsennos¢) [23].
Leczenie uzaleznienia od jedzenia wymaga podejscia interdyscyplinarnego. Potrzebne sg dalsze
badania nad mechanizmami uzaleznienia, klasyfikacjg diagnostyczng oraz indywidualizacja

terapii.

PODSUMOWANIE

Uzaleznienie od jedzenia (food addiction) to zjawisko coraz szerzej badane
w kontek$cie neurobiologii, psychologii i zdrowia publicznego. Polega ono na utracie kontroli
nad spozywaniem gldwnie wysoko przetworzonych produktow bogatych w cukry i tluszcze,
ktore silnie stymulujg uktad nagrody w mézgu — podobnie jak substancje psychoaktywne.

Diagnostyka opiera si¢ m.in. na skali YFAS. Food addiction bywa mylone z zespotem
kompulsywnego objadania si¢, cho¢ rézni si¢ statoscig wzorca, motywacja i mechanizmami
neurobiologicznymi.

Wsrod czynnikdéw ryzyka wymienia si¢ predyspozycje biologiczne, traumatyczne
doswiadczenia, stres 1 wspolwystepowanie innych zaburzen.

Neurobiologiczne podstawy obejmuja m.in. deregulacj¢ dopaminergiczna,
neuroadaptacje, aktywacj¢ uktadu opioidowego oraz role stresu i osi podwzgdrze-przysadka-
nadnercza.

Konsekwencje obejmuja otylo$¢, wyzsze ryzyko cukrzycy typu 2, zaburzenia
psychiczne oraz obnizong jako$¢ zycia, co wymaga interdyscyplinarnego podejscia

diagnostycznego i terapeutycznego.
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WSTEP

Naduzywanie substancji psychoaktywnych (SPA) przez ludzi w celach leczniczych,
kulturowych, religijnych czy rekreacyjnych znane s3 od dawna. Opium i jego pochodne nalezg
do najwczesniejszych zwigzkéw leczniczych znanych cztowiekowi, a ich pierwsze uzycie
datuje si¢ na ponad 5000 lat wstecz. Opiaty byly dostgpne ,bez recepty” w Stanach
Zjednoczonych na poczatku XX wieku i byly szeroko stosowane w leczeniu bolu glowy, bolu
zebow, biegunki, bezsennosci, leku, kaszlu 1 innych powszechnych dolegliwosci. Ten
nieograniczony dostgp doprowadzit do powszechnego naduzywania i1 niewlasciwego
stosowania opioidow. Pod koniec XIX wieku rozpowszechnienie uzaleznienia od opioidow
wzrosto do poziomu kryzysu opioidowego. Obecnie jest powaznym problemem spolecznym
1 medycznym [1].

Na rynkach narkotykowych pojawia si¢ coraz wigcej rodzajow nowych substancji
psychoaktywnych (NSP) [2, 3].

Wedhug Raportu Krajowego Centrum Przeciwdzialania Narkomanii z 2023 r. "Polska
jest jednym z kluczowych producentow amfetamin i narkotykdéw syntetycznych w Europie"
[4], jednak najwigkszym problemem w Polsce na dzi§ pozostaje alkohol [5].

Uzaleznienie od narkotykow jest posrednio lub bezposrednio odpowiedzialne za 11,8
miliona zgonoéw rocznie na $wiecie. Wedtug badania Global Burden of Disease liczba ta jest

wyzsza niz liczba zgonow z powodu raka i stanowi jedng piata wszystkich zgonéw na swiecie

[5].
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Uzaleznienie od SPA prowadzi do negatywnych konsekwencji psychologicznych,
fizycznych 1 spotecznych, catkowicie kontrolujac Zycie uzaleznionego. Choroba stopniowo
buduje mur miedzy uzaleznionym, rodzing a calym §wiatem. Izolacja, utrata kontaktu z rodzina,
réwiesnikami, negatywny wplyw SPA na stan zdrowia, konflikty z prawem - to wszystko
sprawia, ze osoba uzalezniona zaczyna sama szuka¢ pomocy, a nawet zmuszona jest
podejmowac dziatania, majace na celu zmiane dotychczasowego trybu zycia [6].

Osoby uzaleznione czgsto trafiaja do réznych placowek szpitalnych z powodu
probleméw niezwigzanych bezposrednio z wuzaleznieniem. Z powodu zatrué, urazow
1 wypadkow jako pacjenci trafiajg na oddzialy ratunkowe, oddziaty detoksykacyjne, oddziaty
urazowe, wewnetrzne 1 inne. Pracownicy shuzby zdrowia, zwlaszcza pielegniarki, sa czgsto
pierwszymi grupami kontaktowymi dla pacjentéw uzaleznionych. Biorg udziat we wszystkich
etapach i formach terapii odwykowej, edukacji, wspotdziataja z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego. Monitorujg stan psychiczny, fizyczny, motywuja do walki z natogiem oraz
dbaja o to, aby pacjenci nie mieli dost¢pu do substancji psychoaktywnych. Jako$¢ opieki w tym
zakresie zalezy od stanu wiedzy pracownikéw ochrony zdrowia, stad istotne jest diagnozowanie

obszarow jej deficytow dla planowania 1 wdrazania niezbgdnych celowanych szkolen.

CEL PRACY
Celem pracy byla analiza i1 ocena stanu wiedzy pielegniarek na temat uzaleznien od

substancji psychoaktywnych.

MATERIAL I METODY
Metoda zastosowang w pracy byt sondaz diagnostyczny, natomiast narzedzie badawcze
stanowit autorski kwestionariusz badawczy sktadajacy si¢ z dwoch czgscei:
e w pierwszej z nich zawarto dane socjodemograficzne, dane dotyczace aktywnos$ci
zawodowej, wywiad
e w drugiej obiektywny test wiedzy zawierajacy 16. pytan zamknigtych z mozliwoscia
jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru, gdzie w zaleznosci od udzielonej odpowiedzi
przyznano punktacj¢: 0 - nieprawidlowa odpowiedz lub jej brak, 1 punkt - prawidlowa
odpowiedZ. Maksymalna ilo$¢ punktéw jaka mozna bylo uzyskaé to 26. Celem
okreslenia stopnia posiadanej wiedzy ustalono kryteria oceny, i tak uzyskanie od 0 do
15 pkt oznacza brak wiedzy, 16 - 19 pkt dostateczny stan wiedzy, 20 - 23 pkt dobry,
natomiast 24 - 26 pkt bardzo dobry stan wiedzy.
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Kwestionariusz badawczy obejmowal pytania dotyczace pigciu obszardéw tematycznych:
powiklania zwigzane z zazywaniem substancji psychoaktywnych, czynniki ryzyka zazywania,
skutki stosowania, objawy uzaleznien oraz zagadnienia z zakresu diagnostyki.

Badanie zostato przeprowadzone w lutym i marcu 2025 roku wsrod 195 pielegniarek
1 pielegniarzy pracujacych w Szpitalu Klinicznym im. dr Jozefa Babinskiego w Krakowie na
trzech oddziatach leczenia uzaleznien i dziewigciu oddziatach psychiatrycznych. po uzyskaniu
pisemnej zgody wtadz instytucji. Wyniki badan poddano analizie statystycznej, jako granice

istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

WYNIKI
Analiza socjodemograficzna badanych
W badaniu wzi¢to udziat 195. pielegniarek i pielegniarzy w tym ponad 80% to osoby
pracujace w oddziatach psychiatrycznych, pozostali pracowali w oddziatach uzaleznien.
Wigkszo$¢ badanych posiadata dodatkowe szkolenia podyplomowe z zakresu kursow
specjalistycznych i kwalifikacyjnych w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego oraz 43.59
% posiadata takze specjalizacje w obszarze pielggniarstwa psychiatrycznego. Ponad 70%
personelu miata wyksztatcenie wyzsze (licencjat-28,21%, magister pielegniarstwa- 44,62%).
Badani, to w wickszosci kobiety, $rednia wieku 45,30 lat(SD 9,78. Srednia lat
pracy15,09 roku , przy odchyleniu standardowym SD=10,46 (szczegétowe dane Tab.1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (n=195)

. L. Liczba Odsetek
Zmienna Wskaznik =195 %
. Kobieta 174 89,23%
Ple¢ -
Mezczyzna 21 10,77%
30 lat 1 ponizej 19 9,74%
31-40 lat 46 23,59%
41 - 50 lat 58 29,74%
powyzej 50 lat 72 36,92%
Wiek srednia 45,30
SD 9,78
min 24
max 65
mediana 47
Wyksztalcenie Liceum medyczne 45 23,08%
Studium medyczne 8 4,10%
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Licencjat pielggniarstwa 55 28,21%
Magister pielggniarstwa 87 44,62%
10 lat i ponizej 81 41,54%
11-20 lat 59 30,26%
powyzej 20 lat 55 28,21%
Staz pracy srednia 15,09
SD 10,46
min 1
max 40
mediana 14
.. Ogolnopsychiatryczny 157 80,51%
Micjsce pracy 5. clezmien 38 19.49%
Specjalizacja psychiatryczna 85 43,59%
. ) Specjalizacja inna niz psychiatryczna |76 38,97%
Kwalifikacje Kurs kwalifikacyjny psychiatryczny 48 24,62%
dodatkowe* — - .
Kurs specjalistyczny psychiatryczny |21 10,77%
Inne 130 66,67%

*wyniki nie sumuja si¢ do n=195 1 100% ze wzglgdu na wielokrotno$¢ odpowiedzi

ANALIZA STANU WIEDZY BADANYCH

Dokonujac analizy samooceny stanu wiedzy pielegniarek 1 pielegniarzy,
w zdecydowane] wiekszosci personel pielegniarski swoja wiedze na temat uzaleznien ocenit
jako $rednig (73,85%). Posiadanie niskiego stanu wiedzy wskazato 17,95% ankietowanych.
Najrzadziej badani swoja wiedz¢ oceniali jako wysoka (5,13%) lub przyznawali brak jej

posiadania (3,08%) (Ryc.1).

144; 73,85%
80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 35, 17,95%
|
e
o E—

0,00%

10; 5,13%

Nie posiadam Niski stan wiedzy ~ Sredni stan wiedzy ~Wysoki stan wiedzy
wiedzy

Rycina 1. Samoocena wiedzy na temat uzaleznien w grupie badanych (n=195)
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Analiza stanu wiedzy wykazata, ze $rednia punktow zdobytych w tescie wiedzy
wyniosta 16,03+£3,47, z mediang 16 punktow, na 26 mozliwych. Ilo$¢ zdobytych punktow
miescita si¢ w przedziale od 7 do 25 punktéw, czyli zadna osoba nie zdobyla maksymalne;j
ilosci punktow. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami oznacza to, ze badani wiedz¢ na temat
uzaleznien prezentowali na granicy poziomu dostatecznego i niedostatecznego. Najliczniejsze
grupy stanowili ankietowani prezentujacy brak wiedzy na temat uzaleznien (45,13%) oraz
wiedze na poziomie dostatecznym (40,51%). Niewielki odsetek badanych wykazat si¢ wiedza

dobra (12,31%) 1 bardzo dobra (2,05%) (Tabela 2).

Tabela 2. Poziom wiedzy badanych na temat uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
(n=195)

. . L Liczba Odsetek

Poziom wiedzy ogolnej n %
Brak wiedzy 88 45,13%
Dostateczny 79 40,51%
Dobry 24 12,31%
Bardzo dobry 4 2,05%
Razem 195 100,00%
Srednia 16,03
SD 3,47
min 7
max 25
mediana 16

SD-odchylenie standardowe

Analizujac obszary deficytow wiedzy wykazano ze wiedza personelu pielggniarskiego
w temat uzaleznienia od substancji psychoaktywnych réznita si¢ w zaleznosci od obszaru
tematycznego. Wartosci testu (H= 311,6 p<0,001) wskazaly, ze réznica ta byta istotna
statystycznie na przyjetym poziomie istotnosci 5%. Analiza post-hoc testem Dunna
poszczegodlnych wskaznikow i1 Srednich wykazata, ze istotnie najnizszy poziom wiedzy badani
prezentowali w obszarze znajomos$ci czynnikow ryzyka SPA ($r. 2,83) i1 skutkéw stosowania
SPA (§r.2,45). Zdecydowanie nizszy poziom wiedzy badani posiadali w zakresie znajomosci
powiktan zazywania SPA ($r.1,97) oraz diagnostyki uzaleznien ($r.1,53), a istotnie najnizszy w
obszarze znajomos$ci objawoOw uzaleznienia SPA ($r.1,45). Bardzo dobry poziom wiedzy
ankietowani prezentowali najcze$ciej] w obszarze znajomosci powiklan zazywania SPA
(28,72%) 1 nieco rzadziej w obszarze czynnikéw ryzyka zazywania SPA (14,87%) oraz

skutkéw stosowania SPA (13,31%). Natomiast brak wiedzy ponad potowa ankietowanych

98



Stan wiedzy psychiatrycznych zespoléw pielegniarskich na temat uzaleznien od substancji

psychoaktywnych

prezentowala w obszarze znajomos$ci objawow uzaleznien (67,18%) i diagnostyki (64,62%).

(Tabela 3).

Tabela 3. Poziom wiedzy badanych na temat uzaleznien w zaleznos$ci od obszaru tematycznego
(n=195)

Poziom wiedzy

Brak Bardzo
wiedzy Dostateczny| Dobry dobry Test

% % % %

[Obszar wiedzy Srednia
SD

Czynniki ryzyka
zazywania SPA 2,83+ 0,68 |2,05% 27,18% 55,90% |14,87%
(A)

Skutki stosowania H=311,6
SPA 2,45+ 0,91 |16,92% 34,87% 35,90% |12,31% | p<0,001*
(B)

?Cb)JaWy uzaleznie || \o0 071 l67.18%  [os1%  [11.79% [0.51%

Diagnostyka A>B,C,D,E*
fuzaleznien 1,534 0,84 |64,62% 22,56% 7,69%  15,13% *

(D) C<A,B,E**
Powiklania

zazywania SPA 1,97+ 0,78 10,51% 30,26% 40,51% |28,72%

(E)
*istotno$¢ statystyczna, n- liczebno$¢, SD- odchylenie standardowe, H- test Kruskala-Wallisa,,
p- poziom istotnosci, **wynik post-hoc testem Dunna

Tabela 4. Zaleznos¢ miedzy poziomem wiedzy a miejscem pracy badanych (n=195

. . l?rak Dostateczny| Dobry |Bardzo dobry
Poziom wiedzy wiedzy _ _ _ razem
n=79 n=24 n=4
n=88

Miejsce pracy n |% n |% n |% n | % n
Ogolnopsychiatryczny 78149,68% |60 |38,22% |17]10,83% |2 |1,27% 157
Uzaleznien 10126,32% (19 |50,00% |7 |18,42% |2 |5,26% 38
ch2= 8,55 p=0,03*

*1stotno$¢ statystyczna, n- liczebnos¢, ch2- test niezaleznosci, p- poziom istotnosci

Analiza testem ch2 wykazata, ze poziom wiedzy personelu pielegniarskiego na temat
uzaleznien istotnie zalezat od miejsca pracy ankietowanych (p=0,03).

Istotnie wyzsza wiedza dysponowal personel pracujacy w oddziale uzaleznien
w poréwnaniu do osob zatrudnianych w oddzialach ogélnopsychiatrycznych, zaréwno na
poziomie bardzo dobrym (5,26% vs 1,27%), jak i dobrym (18,42% vs 10,83%).

Réwnoczesnie badani z oddziatow uzaleznien prawie dwukrotnie rzadziej prezentowali
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brak wiedzy vs personel oddzialow ogo6lnopsychiatrycznych (49,68% vs 26,32%) (Tabela 4).
Analiza testem ch2 wykazala istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy poziomem

wiedzy na temat uzaleznien a plcig badanych (p=0,04). Istotnie wyzsza wiedza dysponowali

mezczyzni niz kobiety na poziomie bardzo dobrym (9,52% vs 1,15%) i dobrym (14,29% vs

12,07%) 1 rownoczesnie istotnie rzadziej prezentowali brak wiedzy (28,57% vs 47,13%).

Tabela 5. Zalezno$¢ miedzy poziomem wiedzy a danymi socjodemograficzymi badanych
(n=195)

Brak wiedzy |Dostateczny| Dobry |[Bardzo dobry)
Poziom wiedzy n=88 n=79 n=24 n=4 |"3%m
n % n % n % n % n
Pleé
Kobieta 82 WU7,13% 169)39,66% |21]12,07% 2 |1,15% 174
Mezczyzna 6 |28,57% [1047,62% |3 |14,29% 9,52% 21
ch2= 8,21 p=0,04*
Wiek
30 lat i ponizej 10 52,63% |7 [36,84% |2 |10,53% |0 [0,00% 19
31- 40 lat 23 50,00% |18]39,13% |3 16,52% |2 4,35% 46
41 - 50 lat 20 [34,48% |27}46,55% |10|17,24% |1 |1,72% 58
[powyzej 50 lat 35 K8,61% |27[37,50% |9 |12,50% |1 |1,39% 72
ch2=7,11 p=0,62 r=0,07 p=0,36
Wyksztalcenie
Liceum medyczne 23 I51,11% |1737,78% |5 |11,11% |0 ]0,00% 45
Studium medyczne 4 150,00% |4 [|50,00% |0 [0,00% 0 10,00% 8
Licencjat pielegniarstwa |23 |41,82% |2341,82% |7 |12,73% |2 [3,64% 55
Magister pielegniarstwa |38 |43,68% |35[40,23% |12{13,79% |2 {2,30% 87
ch2=3,86 p=0,91
Staz pracy
10 lat i ponizej 43 153,09% |2834,57% |8 19,88% |2 |12,47% 81
11 - 20 lat 22 37,29% |29149,15% 10,17% 3,39% 59
[powyzej 20 lat 23 K41,82% |22140,00% |10]18,18% 0,00% 55
ch2=7,73 p=0,25 r=0,13 p=0,06

*istotno$¢ statystyczna, n- liczebno$¢, r- korelacja Spearmana,, ch2- test niezaleznosci, p-
poziom istotno$ci

Analiza wykazata znikoma dodatnig korelacje miedzy poziomem wiedzy a wiekiem

badanych (r=0,07) i stabo dodatnig korelacje ze stazem pracy (r=0,13). Oznacza to, ze poziom
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wiedzy wzrastal, jednak nieistotnie statystycznie wraz z wzrostem wieku (p=0,36) i dlugoscia

stazu pracy (p=0,06).

Analiza testem ch2 nie wykazala statystycznej zaleznos$ci migdzy wiekiem (p=0,62),

wyksztatceniem (p=0,91) i stazem pracy (p=0,25) badanych. Mozna jednak zauwazy¢, ze brak

wiedzy na temat uzaleznien najczesciej prezentowal personel pielegniarski z najmtodszej grupy

wiekowej (52,63%), posiadajacy wyksztatcenie $rednie po ukonczeniu liceum medycznego

(51,11%) 1 z najkrotszym stazem pracy (53,09%) (Tabela 5).

Tabela 6. Zalezno$¢ migdzy poziomem wiedzy a przebytym ksztatceniem podyplomowym

badanych (n=195)

Brak wiedzy |Dostateczny| Dobry |Bardzo dObrylrazeml
Poziom wiedzy n=88 n=79 n=24 n=4

n % n % n % n % n

Specjalizacja psychiatryczna
Tak 31 136,47% |37 [43,53% |15 |17,65% 2 [2,35% [85
Nie 57 151,82% 42 [38,18% |9 [8,18% 1,82% |110
ch2= 6,39 p=0,09

Specjalizacja inna
Tak 31 140,79% 37 [48,68% |7 [9,21% (1 [1,32% |76
Nie 57 K7,90% 42 [35,29% |17 |14,29% 3 [2,52% [119
ch2= 3,87 p=0,27
Kurs kwalifikacyjny psychiatryczny
Tak 15 31,25% 21 [43,75% |11 [22,92% |1  [2,08% |48
Nie 73 149,66% |58 [39,46% |13 [8,84% 3 [2,04% [147
ch2=28,71 p=0,03*
Kurs specjalistyczny psychiatryczny
Tak 0 K¥2,86% |9 [42,86% |3 |14,29% [0 [0,00% [21
Nie 79 145,40% |70 [40,23% |21 [12,07% |4 [2,30% |174
ch2=0,61 p=0,89
Inne

Tak 59 K5,38% |51 [39,23% |16 [12,31% |4 [3,08% [130
Nie 29 |44,62% |28 |43,08% I8 [12,31% |0 10,00% |65
ch2=2,16 p=0,53

*istotnos¢ statystyczna, n- liczebno$¢, ch2- test niezaleznos$ci, p- poziom istotnosci

W badaniu analizowano takze zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem a stanem wiedzy.

Analiza wykazata istotng statystycznie mi¢dzy poziomem wiedzy na temat uzaleznien od
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substancji psychoaktywnych a ukonczeniem kursu kwalifikacyjnego =z dziedziny
pielegniarstwa psychiatrycznego (p=0,03). Brak wiedzy na temat uzaleznien istotnie cze¢$ciej
prezentowal personel nie posiadajacy takiego kursu niz osoby ktore go ukonczyty (49,66% vs
31,25%). Analiza nie wykazata istotnego zwigzku migdzy poziomem wiedzy a ukonczeniem
specjalizacji z dziedziny pielggniarstwa psychiatrycznego (p=0,09) czy tez z innej dziedziny
pielegniarstwa (p=0,27), kursu specjalistycznego psychiatrycznego (p=0,89) i innych form
doksztatcania (p=0,53) (Tabela 6).

Analiza wykazata takze istotng umiarkowanie dodatnig korelacje (r=0,47) miedzy
poziomem wiedzy badanych na temat uzaleznien os substancji psychoaktywnych a ich
samooceng wiedzy w tym zakresie (p<0,001). Oznacza to, ze wraz z samooceng istotnie
wzrastal poziom wiedzy rzeczywistej. Analiza testem ch2 potwierdza istniejaca korelacje
(p<0,001). Wszystkie osoby wskazujace w samoocenie brak wiedzy réwniez w ocenie wiedzy
rzeczywiste] prezentowatly niedostateczny poziom wiedzy. Brak wiedzy najrzadziej
prezentowali badani wskazujacy w samoocenie wysoki stan wiedzy (10%). Natomiast bardzo
dobry poziom wiedzy wykazali tylko ankietowani w samoocenie wskazujacy wysoki stan

wiedzy (40%) (Tabela 7).

Tabela 7 . Zalezno$¢ migdzy poziomem wiedzy a jej samooceng w grupie badanych (n=195)

Brak wiedzy | Dostateczny Dobry Bardzo dobry
Poziom wiedzy/ n=88 n=79 =24 n=4 razem
Samoocena n o, N % 0 % n % n
Nie posiadam wiedzy |6 |100,00% [0 ]0,00% 0 10,00% 0 10,00% 6
Niski stan wiedzy 29182,86% |6 |17,14% |0 |0,00% 0 10,00% 35
Sredni stan wiedzy  |52]36,11% |71]49,31% [21]14,58% |0 [0,00% 144
Wysoki stan wiedzy |1 |10,00% |2 [20,00% |3 |30,00% |4 |40,00% 10
ch2=113,51 p<0,001* 1=0,47 p<0,001*

*istotno$¢ statystyczna, n- liczebno$¢, r- korelacja Spearmana,, ch2- test niezalezno$ci, p-
poziom istotnosci

DYSKUSJA

Obserwowana wspotczesnie era uzaleznien jest skutkiem tempa Zycia, ucieczka od
standbw emocjonalnych trudnych do zaakceptowania, poszukiwaniem szybkiej przyjemnos$ci
i nagrody, a takze trudno$¢ w kontrolowaniu emocji. W literaturze naukowej pojawiaja si¢
tendencje do nazywania wielu réznych natogowych form aktywnosci cztowieka jednym

okresleniem, a mianowicie uzaleznieniami. Klasyfikuje si¢ je ze wzgledu na dwie podstawowe
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grupy, tzw. uzaleznienia substancjalne, czyli od s$rodkéw psychoaktywnych oraz
niesubstancjalne - behawioralne, czyli np. od jedzenia, pracowania, gier hazardowych itp.
Uzaleznienia w chwili obecnej staja si¢ najszybciej rozwijajacym si¢ zagrozeniem zdrowia
Polakow 1 jest jeszcze bardziej niepokojace, coraz czesciej dotycza dzieci i mlodziezy [6]. W
zwigzku z tym priorytetowym celem zdrowia publicznego staje si¢ podjecie dziatan
profilaktycznych, w ktérych istotng rolg¢ pelni personel pielegniarski. Jednak podstawg
prowadzenia edukacji zdrowotnej jest rzetelna 1 aktualna wiedza wtasna. Pielegniarki petnig
ogromng role w leczeniu 0s6b uzaleznionych, sg czesto pierwszymi grupami kontaktowymi dla
pacjentow. Biorg udzial we wszystkich etapach 1 formach terapii odwykowej, edukacji,
wspotdziatajg z innymi czlonkami zespolu terapeutycznego, monitorujg stan psychiczny,
fizyczny, zarzadzaja objawami odstawienia, motywuja do walki z natogiem. W ramach
detoksykacji pielegniarka pilnuje aby proces przebiegal bezpiecznie i skutecznie. Pomaganie
pacjentowi wyj$¢ z natlogu wymaga od niej bogatej wiedzy, doswiadczenia oraz umiejetnosci
interpersonalnych.

Przedmiotem prezentowanych badan byta analiza i ocena stanu wiedzy pielegniarek na
temat uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Z badan Popoow 1 wsp. [7] przeprowadzonych wsrdd personelu pielggniarskiego,
ktorych celem bylo poznanie wiedzy i1 postaw wobec alkoholizmu wynika, ze 65,5%
ankietowanych uwazato, ze nie posiada wystarczajacej wiedzy i1 kwalifikacji do pracy
z pacjentami uzaleznionymi. Wing za taki stan autorka obarcza obowigzujacy system
ksztalcenia pielegniarek, w programie ktérego istniejg co prawda podstawowe informacje na
temat uzaleznien czy opieki nad pacjentem uzaleznionym, jednak brakuje aktualnej wiedzy
dotyczacej znajomosci objawdw wptywu substancji psychoaktywnych na organizm. Natomiast
Chmielowiec [8] przeprowadzita badania dotyczacych wiedzy na temat uzaleznien od srodkow
psychoaktywnych w roznych grupach zawodowych w tym m.in. pracownikow stuzby zdrowia.
Ustalita Ze ponad polowa personelu medycznego wskazata na niedostateczng lub brak wiedzy
o uzaleznieniach w ich s$rodowisku zycia czy pracy (58%), podobne wyniki uzyskano
w badaniach wiasnych. Odmienne wyniki uzyskata Meyer [9] badajac wiedzg pielegniarek na
temat stosowania opioidow u pacjentow po zabiegach chirurgicznych. U chorego z bdélem
pooperacyjnym zaleca si¢ stosowanie analgetykoéw nieopioidowych, jednak w sytuacji, gdy bol
przyjmuje charakter przewlekly, i wzrasta natgzenie bolu zaleca si¢ wiaczenie opioidow.
Jednak ich stosowanie moze spowodowac¢ wystapienie objawdéw niepozadanych, wsrod ktorych

wymienia si¢ m.in. uzaleznienie. W analizie wykazano, ze prawie wszyscy ankietowani
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posiadali wiedze¢ dotyczaca wptywu opioidow na organizm cztowieka (96,7%) oraz ich
potencjalnych skutkow ubocznych (91,8%). Z badan wynika, ze ponad potowa badanych (57%)
ukonczyto rézne formy ksztalcenia podyplomowego zawierajacego w programach zagadnienia
zwigzane z leczeniem bolu i uzaleznieniem od $rodkéw psychoaktywnych. Wiedza tej grupy
personelu byta wyzsza w porownaniu do osob nieposiadajgcych dodatkowych kwalifikacji.
Przytoczone wyniki koresponduja z badaniami wtasnymi, w ktérych istotnie wyzsza wiedza
dysponowat personel pracujacy w oddziale uzaleznien w poréwnaniu do 0so6b zatrudnianych
w oddziatach ogdlnopsychiatrycznych oraz posiadajacy przygotowanie dodatkowe, uzyskane
po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego z pielggniarstwa psychiatrycznego.

W poszukiwaniu informacji na temat uzaleznien, w badaniach Chmielowiec[8] do
pismiennictwa fachowego siggato 60% lekarzy i 30% pielegniarek, a zrédtem wiedzy nigdy nie
byli wspolpracownicy. Roéwnocze$nie ponad 57% pielegniarek korzystata z artykulow
w czasopismach ogoélnie dostepnych. Roznorodnos¢ w doborze zrodet posiadane; wiedzy
powoduje, Ze nie jest ona rzetelna i powtarzalna w grupach zawodowych pracownikow
medycznych. Natomiast podkresli¢ nalezy, ze wiedza zdobyta ze zrodet fachowych, przektada
si¢ na jako$¢ pracy z osobami uzaleznionymi. Pewnie dlatego tez ponad 2/3 ankietowanych
(73%) uznala, ze liczba prowadzonych szkoleh w zakresie problematyki uzaleznien jest
niewystarczajaca.

Pielegniarki peitnig kluczowa role w wieloaspektowym podejsciu do problematyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych. W pacy z pacjentem uzaleznionym taczy funkcje
medyczng z wsparciem psychicznym i1 edukacjg zdrowotng. Pielegniarka ocenia nasilenie
objawOw odstawienia substancji psychoaktywnych, diagnozujac te ktére moga stanowié
zagrozenie zycia. Tworzy bezpieczne $rodowisko dla pacjenta, sprzyjajace otwartym
rozmowom, a poprzez empatyczne podejscie 1 aktywne sluchanie motywuje 1 wspiera pacjenta
w przezwyci¢zaniu trudnos$ci pojawiajacych si¢ w procesie terapeutycznym. Kluczowym
elementem pracy pielegniarki z pacjentami uzaleznionymi jest edukacja, majaca na celu
uswiadomienie skutkow uzaleznienia oraz dziatania profilaktyczne pozwalajace do minimum
ograniczy¢ ponowne sieganie po Srodki psychoaktywne [6]. Do profesjonalnego petnienia
swojej roli zawodowej pielegniarce niezbedna jest rzetelna 1 aktualna wiedza. Tymczasem
w analizie Bialy [10] dotyczacej oceny postaw personelu medycznego wobec o0sob
uzaleznionych od opioidow, kilkukrotnie wspominanym przez ankietowanych pacjentéw byt
wlasnie temat nieuaktualnionej wiedzy personelu medycznego i braku informacji o samym

dziataniu, jak 1 uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych. W dobie wspodiczesnego
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pielegniarstwa promowanie zdrowia odgrywa pierwszoplanowg role, w ktorym standardem jest
opieka profilaktyczna pielggniarki szkolnej. Do jej zadan nalezag m.in. realizacji programu
edukacji zdrowotnej, w tym promocji zdrowego stylu zycia profilaktyki uzaleznien.
Tymczasem w badaniach Stefanowicz [11] poruszajacych udziat pielggniarki w promowaniu
zdrowego stylu zycia wsrdd uczniéw, badani najczgsciej wiedze na ten temat pozyskiwali
z internetu (40%), od rodzicow (30%) 1 z telewizji (15%). Znamiennym pozostaje fakt, ze nikt
z badanych nie wskazal jako zrédlo wiedzy na pielegniarke szkolng. Nieco bardziej
optymistyczne sg wyniki badan Bednarek [12], w ktorych gltéwne zrédla wiedzy mlodziezy
o zdrowiu stanowity Internet (80,3%), media (58,8%) oraz rodzice (46,1%), ksigzki (36,3%)
nauczyciele (34,3%) czasopisma (30,5%), roéwiesnicy (29,4%) 1 dopiero pielggniarka
srodowiska nauczania i wychowania (29,4%). Tego typu ocena roli pielggniarki szkolnej, moze
wynika¢ z wielu przyczyn utrudniajacych pielggniarkom prowadzenie edukacji zdrowotnej, jak
np. zbyt duzej liczby zadan i obowigzkéw czy wiasnie nieodpowiedniego przygotowania
pielegniarek szkolnych do roli edukatoréw w zakresie uzaleznien.

Badania wlasne i przetoczonych autorow stanowig poparcia dla wielokrotnie
stawianych postulatow dotyczacych wdrozenia tematow leczenia uzaleznien do ksztatcenia
w ramach studiow pielegniarskich. Istotnym jest takze wsparcie ciaglego podyplomowego
doskonalenia zawodowego 1 budowanie motywacji $rodowiska pielggniarskiego do
podejmowania doksztatlcenia. Stanowi to bowiem klucz do poprawy profilaktyki,

rozpoznawania i leczenia pacjentow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

WNIOSKI

1. Stan wiedza pielegniarek zatrudnionych na oddziatach psychiatrycznych na temat
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych jest niewystarczajacy.

2. Najwigkszy deficyt wiedzy pielegniarek dotyczy znajomosci czynnikow ryzyka
substancji psychoaktywnych 1 skutkdw ich stosowania, znajomo$ci powiktan
zazywania oraz diagnostyki uzaleznien.

3. Pielegniarki zatrudnione na oddziatach leczenia uzaleznien posiadajg istotnie wyzszy
poziom wiedzy na temat substancji psychoaktywnych niz pielegniarki z oddziatow
psychiatrycznych.

4. Stan wiedzy badanych istotnie zalezal od plci, me¢zczyZzni wykazywali si¢ wieksza
wiedza, ponadto ukonczenie kursu kwalifikacyjnego z dziedziny psychiatrii wigzato

si¢ z wyzszym stanem wiedzy.
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5. Na stan wiedzy nie mial wptywu wiek, wyksztalcenie 1 staz pracy pielegniarek.
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NA INTERAKCJE SPOLECZNE

Agnieszka  Kulak-Bejda', Grzegorz Bejda’, Wojciech Kulak?,

Napoleon Waszkiewicz!, Elzbieta Krajewska-Kulak?

1. Klinika Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku
Klinika Rehabilitacji Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Ll

Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Stowo “phubbing” powstato z potaczenia dwoch wyrazoéow ,,phone” (telefon)
1 ,,snubbing” (lekcewazenie) 1 oznacza ignorowanie drugiej osoby, przez korzystanie
z telefonu komoérkowego [1,2,3].

Zjawisko phubbingu znane jest od lat, ale upowszechnito si¢ bardziej w zwigzku
z upowszechnieniem si¢ smartfonéw 1 ewidentnie powigzane jest z uzaleznieniem od
telefonu, niskg samooceng i stanami depresyjnymi [1,2,3].

Phubbing to pisanie esemesdéw, przegladanie Internetu, sprawdzanie godziny czy
odbieranie telefonow w czasie rozmowy z drugg osobg, a phubbing rodzicielski to korzystanie
z telefonéw komorkowych przez rodzicow w obecno$ci dziecka [4,5]. Autorzy wykazali
zwigzek phubbingu rodzicow z problematycznym korzystaniem ze smartfonow przez dzieci.
Phubbing obojga rodzicow wigzat si¢ ze zjawiskiem problematycznego korzystania
z smartfonu komoérkowego u dziecka. Jesli dziecko widzi, ze rodzice czesto korzystajg
z smartfondw to moga uzna¢ to za przejaw normalnego zachowania i zacza¢ robi¢ to samo
[4,5].

Badacze z Lublina przeprowadzili analize badan zagranicznych i sprawdzili, jak
w Polsce naduzywanie telefonéw przez rodzicow wpltywa na jako$¢ zycia i stan psychiczny
ich dzieci. Ta ostatnia cze$¢ projektu zostata zrealizowana w latach 2022—-2023 na grupie 180
uczniow szkoty $redniej w wieku od 14 do 20 lat dzigki wsparciu Krajowego Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom [4]. Badania prowadzono dwuetapowo. Nastolatki
odpowiadaty na pytania dotyczace korzystania z telefonow komodrkowych, a takze na temat
rodzicow 1 satysfakcji z Zzycia w rodzinie. Ocenialy rowniez styl rodzicielski. W drugim

etapie mtodziez prowadzita dzienniczek. Przez 10 dni ankietowani notowali czgstotliwose
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korzystania z telefonu przez rodzicow oraz wiasng praktyke uzytkownikoéw smartfona.
Nastepnie odpowiadali na pytania dotyczace ich samopoczucia i odczucia samotno$ci. Swoje
funkcjonowanie emocjonalne oceniali za pomocg Skali Afektywnego Bilansu Do§wiadczen w
odniesieniu do danego dnia. Okazalo si¢, ze smartfony posiadalo 77% osdb. Wiekszos¢
uzywato telefonow do przegladania Internetu, korzystania z portali spoteczno$ciowych,
sprawdzania godziny i w charakterze budzika. Mlodziez korzystata z telefonu $rednio pigé
godzin dziennie. W ciggu dnia prowadzili $rednio cztery rozmowy, facznie przez ok. 30 minut
1 wysylali przecietnie 192 wiadomosci. Stwierdzono na poziomie wewnatrzosobniczym
1 miedzyosobniczym pozytywna zalezno$¢ pomigdzy czestos$cig korzystania z telefonu w
obecnos$ci dziecka przez matke, a czasem wspdlnie spedzanym przez rodzicoOw z dzieckiem
oraz istnienie pozytywnej zaleznosci migdzy czasem wspolnie spedzanym przez rodzicéw z
dzieckiem, a bilansem afektywnym dziecka na poziomie wewnatrzosobniczym. Na poziomie
wewnatrzosobniczym 1 miedzyosobniczym zanotowano istnienie statystycznie istotnej
pozytywnej zalezno$ci miedzy czestoscig korzystania z telefonu w obecnosci dziecka przez
ojca, a poczuciem samotno$ci dziecka oraz wspoélzaleznos¢ miedzy poczuciem samotnosci
dziecka a poziomem jego uzaleznienia od telefonu oraz miedzy czestoscig korzystania
z telefonu w obecno$ci dziecka przez ojca, a bilansem emocjonalnym [4].

Mc Daniel i wsp. [5] oraz Stockdale i1 wsp. [6] wykazali, ze skupianie si¢ rodzicow na
smartfonach podczas interakcji z dzie¢mi prowadzi do zaburzen emocjonalnych u dzieci oraz
problemow behawioralnych. W konsekwencji dziecko otrzymuje sygnat, ze co$ innego jest
wazniejsze niz ono i czuje si¢ ignorowane i odepchnigte [7].

Podsumowujac, phubbing rodzicielski prowadzi do zaburzen emocjonalnych u dzieci.
Badania r6znych autoréw wykazaty miedzy innymi, ze :

e ilos$¢ czasu, jaki dzieci poswigcajg na korzystanie z medidéw, byta zwigzana z iloScig

czasu spedzonego przed ekranem i nawykami rodzicow [9]

o istnieje zwigzek pomiedzy wzorcem korzystania z nowych technologii przez rodzica

z modelowaniem takich samych zachowan u dzieci [10]

e rodzice, ktorzy uzywaja telefondow podczas interakcji z dzieckiem, sa mniej wrazliwi

1 stabiej reaguja — tak werbalnie, jak i niewerbalnie — na prosby swoich dzieci;

e u dzieci rozwija si¢ poczucie odrzucenia - im silniejsze odrzucenie rodzicielskie, tym

W mniejszym stopniu zaspokojona jest potrzeba przynaleznos$ci oraz nizsza satysfakcja

z zycia u adolescentow [11]

e gdy rodzic korzysta z telefonu komorkowego podczas interakcji z dzieckiem, dziecko

czuje si¢ ignorowane i odepchniete i w efekcie odczuwa trudne emocje [8]
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e dzieci, w reakcji, wyrazaja frustracj¢ i rozczarowanie, ktére objawiajg si¢ réznymi
formami niewlasciwego zachowania lub wycofaniem si¢ z wszelkich prob
komunikowania si¢ z rodzicami [12]

e dzieci i mtodziez, ktérzy cierpia z powodu rodzicielskiego phubbingu czgsciej
doswiadczaja depresji [13]

Phubbing w kazdego rodzaju relacji powoduje narastanie nieporozumien, ktére z kolei
cigzko skutecznie wyjasni¢ z osobag stale zajeta smartfonem. W oczywisty sposob
przerywanie stuchania lub mowienia, chwilowe wytaczanie si¢ powoduje, ze gubi si¢ watek,
nie wszystko rozumie si¢, slabiej si¢ pamigta, jest si¢ mniej uwaznym na sygnaly
niewerbalne, mozna takze odpowiada¢ nieadekwatnie. Rozmowa jest trudna do prowadzenia
i nieefektywna. Lekcewazenie w rozmowie dotyczy nie tylko warstwy komunikacyjnej, ale
tez emocjonalnej [14].

Z badan opublikowanych w Psychological Reports wynika, ze zjawisko phubbingu
jest waznym czynnikiem ryzyka dla ,ochtodzenia, a nawet rozpadu romantycznych
zwigzkow". Ciagle zajmowanie si¢ smartfonem przez jednego z partnerow w zwigzku
negatywnie wpltywa na relacje 1 szkodzi satysfakcji czerpanej ze zwigzku. Partner, ktory
doswiadcza phubbingu, czuje brak po§wigcenia i odrzucenie [1,2,3].

Ofiara phubbingu cierpi, bo zachowanie partnera jasno pokazuje, ze nie jest on
zainteresowany prawdziwym kontaktem, by¢ moze nudzi si¢, zatuje spotkania, nie ma ono dla
niego wartosci. Czuje si¢ osamotniona w tej relacji. Ponawiane zaniedbywanie odbiera jako
odrzucenie. Smutek, zto$¢, wstyd i inne trudne emocje zalegaja, tworzac dystans pomi¢dzy
ludzmi. W zwigzkach romantycznych, gdzie oczekiwanie bycia na pierwszym miejscu
1 wyjatkowego traktowania jest jak najbardziej uzasadnione, phubbing czesto prowadzi do
strachu przed rozstaniem i utratg mitosci [14].

W badaniu tureckim wzigto udziat 308 uczestnikow, z ktorych wigkszo$¢ stanowity
kobiety. Wyniki badania pokazaty, ze osoby doswiadczajace phubbingu czuly si¢ ignorowane
1 obrazane przez partnera, zglaszaly mniejszg satysfakcje ze zwigzku i postrzegaly go jako
gorszy. Z kolei staba satysfakcja ze zwigzku przektada si¢ rowniez na niezadowolenie z zycia
codziennego [cyt. za 1,2,3].

Zjawisko phubbingu wptywa nie tylko na relacje pomiedzy partnerami, ale na ogo6t
ludzkich wiezi. Ignorowanie dzieci przez rodzicOw poprzez phubbing przyczynia si¢ do
powstania u nich zagrozenia depresja lub lekiem. Dzieci stajg si¢ niespokojne 1 przygnebione,
poniewaz rodzice nie po§wigcaja im czasu, a to nie shuzy budowaniu zdrowych relacji na linii

rodzic-dziecko [1,2,3].
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Phubbing pozbawia osobg lekcewazong poczucia przynalezno$ci, sensu istnienia,
posiadania kontroli i dobrej samooceny. Skutecznie przyczynia si¢ do utraty zdolnosci i checi,
by nawigzywaé nowe relacje. Zwtaszcza w mlodym pokoleniu powszechne jest zastepowanie
smartfonem rozmowy z ludzmi w réznych sprzyjajacych jej sytuacjach spotecznych.
Zapatrzenie w ekran sprawia tez, ze po prostu mniej z zewnatrz do nas dociera [14].

Badanie Chotpitayasunondh i Douglas [15] wykazalo, ze korzystanie z telefonu
podczas rozmowy bezposredniej miato negatywny wpltyw na postrzegang jako$¢ komunikacji
oraz satysfakcje z relacji. Nadmierne korzystanie z telefonu komorkowego w interakcjach
spotecznych naruszato oczekiwania komunikacyjne i prowadzito do negatywnych odczué
w aspekcie satysfakcji z relacji, bowiem uczestnicy oczekiwali niepodzielnej uwagi
w kontekstach. Nadmierne korzystanie z telefonu komérkowego w interakcjach spotecznych
naruszato ich oczekiwania komunikacyjne i prowadzito do negatywnych odczu¢ w aspekcie
satysfakcji z relacji. Phubbing obniza nastrdj 1 zagraza czterem fundamentalnym potrzebom:
przynaleznosci, kontroli, poczucia wlasnej wartos$ci 1 sensu istnienia. Wigksze zagrozenie
odczuwaty osoby bedace pomijanymi na rzecz telefonu niz te, ktore z niego korzystaty.
Zaobserwowano, ze w dtuzszej perspektywie skutki phubbingu moga by¢ analogiczne, jak
w przypadku ludzi wykluczonych spolecznie z innych powoddéw (np. dyskryminacji) [15].

Tomczyk 1 Selmanagic Lizde [16] analizowali skale nomofobii i phubbingu ws$rod
mtodziezy w Bosni 1 Hercegowinie oraz powigzanie tych zjawisk z dobrostanem i1 wptywem
rodziny na styl korzystania ze smartfonow wsrod mtodych ludzi. Badania przeprowadzili
wsrod nastolatkow w wieku 12—18 lat (N = 1083) przy uzyciu triangulacji kwestionariuszy
ankietowych, takich jak NMP-Q - The Nomophobia Questionnaire i Mobile Phone
Involvement Questionnaire, Phubbing Scale oraz Wellbeing level, a takze New Media
Parenting Style In Family. Na podstawie zebranych danych zauwazono, ze: myslenie
o telefonie podczas nudy 1 niemozno$¢ ,utrzymywania kontaktu z czlonkami kregu
spotecznego” byly najczestszymi czynnikami nomofobii; Okoto 1/3 respondentow
deklarowata wystepowanie objawOw nomofobii; Ponad 2/3 nastolatkéw miato telefon
w swoim otoczeniu caly czas. Co czwarty nastolatek bardzo czgsto otrzymywat negatywne
komentarze od swoich roéwiesnikow ze wzgledu na styl korzystania ze smartfona;
Korzystanie ze smartfona w poblizu innych oséb jest norma dla nastolatkow - akceptowalnym
zachowaniem w przeciwienstwie do postrzegania tej sytuacji przez niektére grupy dorostych;
Okazato si¢, ze tylko 9,87% nastolatkow miato wysoki wskaznik phubbingu. Wigkszo$¢

wskaznikow zwigzanych z nomofobig i phubbingiem wystepowata czesciej u dziewczat niz
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u chtopcow. Tylko 16,43% rodzicow stosowalo metody dialogowe zwigzane z edukacja
o nowych mediach. Ponad 60% rodzicow nie stosowalo Zadnych metod ograniczajacych
wybrane formy problematycznego korzystania ze smartfonow. Satysfakcja z aktywnosci

w sferze offline jest czynnikiem ochronnym przed phubbingiem [16].
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WSTEP

Uzaleznienie to przewlekta choroba zwigzana z dopaminergicznym uktadem nagrody
w mozgu, prowadzaca do zmian w sferze psychicznej fizycznej, spotecznej oraz duchowej [1].
Po raz pierwszy termin ,,uzaleznienia behawioralne” lub ,,toksykomania bez substancji” zostat
przedstawiony w 1945 r. przez austriackiego psychoanalityka Otto Fenichela w ksiazce ,, The
Psychoanalytic Theory of Neurosis” [2,3]. Omawiane przez autora pojecie zostalo uzyte
w konteks$cie zaburzen impulsywnych, opisujac je jako jedna z form zalezno$ci, zwigzanych
z regresja narcystyczng i oralng [4].

Osoby wuzaleznione behawioralnie charakteryzuja si¢ obnizong zdolnoscia
przeciwstawiania si¢ impulsom 1 popgdom, ktére prowadza do wykonywania konkretnych
czynnosci 1 dziatan, mimo negatywnych konsekwencji [5]. Zachowania uzalezniajace sa
opisywane jako subiektywne uczucie utraty kontroli wykonywania czynnosci, niezwigzanych
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, mimo prob ich ograniczenia badz zakonczenia.
Najczesciej wigzg si¢ z osiggnieciem krotkotrwatego stanu emocjonalnego charakteryzujacego
si¢ uczuciem euforii, satysfakcji oraz ulgi wraz z pojawiajagcymi si¢ pozniej szkodliwymi
skutkami [2,3].

Uwzglednione w najnowszych migdzynarodowych klasyfikacjach DSM-5 oraz ICD-11
uzaleznienia behawioralne stanowig istotne zagrozenie we wspofczesnym $wiecie.
W najnowszej klasyfikacji ICD-11 uzaleznienia behawioralne zostaty podzielone na zaburzenia
spowodowane zachowaniami uzalezniajgcymi, w ktorych figuruje uzaleznienie od hazardu,
uzaleznienie od gier komputerowych i inne oraz zaburzenia kontroli impulsow [2,5].

Podobnie jak w uzaleznieniach od substancji psychoaktywnych, w zaburzeniach
behawioralnych dochodzi do rozwoju zjawiska tolerancji. W celu podtrzymania tego samego

efektu satysfakcji, coraz czg$ciej 1 intensywniej powtarza si¢ dang czynno$¢. Proby
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ograniczenia lub zaprzestania wykonywania zachowania uzalezniajacego prowadza do
pojawienia si¢ objawow abstynencyjnych, takich jak rozdraznienie, frustracja, agresja, a takze
lek czy niepokdj [2,4,5].

Istota uzaleznien behawioralnych jest tez silne zaabsorbowanie w wykonywang
czynno$¢, ktora staje si¢ dominujagcym celem w zyciu jednostki. Ponadto zachowania
uzalezniajace wywoluja trzy typy konfliktow. Pierwszy poziom konfliktu obejmuje osobe
uzalezniong 1 jej otoczenie, nazywany jest konfliktem interpersonalnym. Drugi poziom
konfliktu odnosi si¢ do aktywnosci dnia codziennego: praca, nauka, zainteresowania 1 zycie
spoteczne. Ostatni poziom to konflikt intra-psychiczny zwigzany z przezywaniem przez
jednostke negatywnych emocji, zwigzanych z wykonywaniem danej czynnosci, jak réwniez
subiektywnego wrazenia braku kontroli przy wykonywaniu zachowan uzalezniajacych [1].

Do indywidualnych cech predysponujacych do uzaleznien behawioralnych nalezg
impulsywno$¢ oraz kompulsywnos$¢. Impulsywno$¢ charakteryzuje bezrefleksyjne
podejmowanie ryzyka nastawione na osiggnig¢cie konkretnego celu. Natomiast kompulsywne
zachowania petnig zwykle role regulacyjng w redukcji napigcia, stresu i regulacji emocji [5,6].

U o0s6b z wuzaleznieniami behawioralnymi cz¢sto pojawiaja si¢ trudnosci
z kontrolowaniem impulséw i hamowaniem reakcji. Takie osoby maja obnizong zdolno$¢
panowania nad swoim zachowaniem, zwlaszcza w sytuacjach zwigzanych z natogiem, co
sprawia, ze latwiej reaguja na bodzce przypominajgce o uzalezniajacej czynnosci [8].

Ponadto, uzaleznienia behawioralne charakteryzuje duze ryzyko nawrotéw zwigzane
z neuroplastyczno$cia moézgu i utrwalonymi wzorcami zachowan oraz wykonywanych
natogowo czynnosci, ktore tatwo nawracaja po zaprzestaniu, badz ograniczeniu aktywnosci

[1,6].

CHARAKTERYSTYKA UZALEZNIEN OD INTERNETU

W obecnych czasach korzystanie z Internetu jest nieodtagcznym elementem zycia
wspotczesnego spoleczenstwa. Umozliwia szybki przeptyw informacji oraz kontakt z osobami
na calym $wiecie. Uzywany jest zarowno do nauki, pracy i rozrywki, jak réwniez do
podtrzymywania relacji miedzyludzkich [9]. Pomimo licznych korzys$ci, jego nadmierne
uzytkowanie niesie ze sobg rowniez negatywne skutki. Wraz z postgpem technologicznym
uzaleznienie od Internetu stanowi coraz czgstszy oraz powazniejszy problem spoteczny [7,8].

Za pioniera badan nad uzaleznieniem od Internetu uznaje si¢ amerykanskiego

psychiatre 1. Goldberga, ktory zdefiniowat ten typ uzaleznienia behawioralnego w 1997 roku
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[10,11]. Satyrycznie zaproponowana przez Goldberga fikcyjna jednostka diagnostyczna
spotkata si¢ z duzym zainteresowaniem, co sklonito go do zalozenia internetowej grupy
wsparcia. Juz w 1997 roku zjawisko to zostato szerzej opisane w artykule ,,Just Click No"
opublikowanym w ,, The New Yorker”, a inicjatywa Goldberga przyczynita si¢ do powstania
badan nad tym zjawiskiem [11,12]. Wkrotce po jego publikacji, psycholog Kimberly Young
rozpoczela badania nad problemowym korzystaniem z Internetu, co doprowadzito do
opracowania pierwszych narzgdzi diagnostycznych w tej dziedzinie [13].

Uzaleznienie od Internetu stanowi narastajacy problem zdrowia publicznego,
szczegblnie wsrod dzieci, mlodziezy oraz mlodych dorostych. Badania wskazuja, ze
rozpowszechnienie uogolnionego uzaleznienia od Internetu wynosi §rednio 7%. W Europie
problematyczne korzystanie z Internetu wystepuje u ok. 4-14% uzytkownikow. Wedtug badan
z 2019 1., w Polsce okoto 1,5 % 0so6b powyzej 15. roku zycia jest uzaleznionych od Internetu,
szczegblnie w grupie do 25roku zycia. Najwyzsze ryzyko uzaleznienia wigze si¢
z korzystaniem z komunikatoréw internetowych, portali spolecznosciowych oraz gier
komputerowych [5,9].

Uzaleznienie od Internetu moze mie¢ charakter uogdlniony oraz specyficzny.
Uogolnione korzystanie z sieci nie ma jasno okreslonego celu. Charakteryzuje si¢ silng potrzeba
bycia on-line, natomiast konkretne aktywnosci i tre$ci s3 mniej istotne. Ten typ zachowania
uzalezniajagcego moze by¢ zwigzany z samotno$cig 1 brakiem wsparcia spotecznego.
Przebywanie w sieci jest mechanizmem radzenia sobie z trudno$ciami, jak rowniez metoda
odwrdcenia uwagi od trudnosci zycia codziennego i prokrastynacja [8]. Natomiast specyficzne
uzaleznienie od Internetu zwigzane jest z konkretng trescia, w ktorej Internet stanowi forme
posrednia, utatwiajacg dostep do pozadanych tresci np.: pornografii, gier komputerowych lub
portali spoteczno$ciowych. Prawdopodobnie specyficzny typ uzaleznienia od Internetu
zwigzany jest z neurologicznymi i psychologicznymi czynnikami predysponujacymi, ktore
wplywaja na subiektywne postrzeganie bodzcéw zwigzanych z uzaleznieniem [14]. Kontakt z
okreslonymi tre$ciami oraz zdobycie interesujagcych materiatdw prowadzi do poczucia
gratyfikacji oraz utrwalania wzorcéw uzalezniajacych [10].

Do indywidualnych czynnikéw ryzyka rozwoju uzaleznienia od Internetu nalezg niska
samoocena, neurotycznos¢ oraz zaburzenia depresyjne [10]. Dodatkowo zaobserwowano, ze
osoby uzaleznione od wirtualnej rzeczywisto$ci, mimo silnej potrzeby kontaktu z innymi,
przejawiaja cechy introwertyczne, co moze utrudnia¢ nawigzywanie relacji mig¢dzyludzkich

[8.,9].
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Niekontrolowane zachowania zwigzane z korzystaniem z Internetu moga by¢ sposobem
na ucieczk¢ od $wiata realnego, sposobem na wyladowanie negatywnych emocji badz
zastgpowaniem realnych doswiadczen przezyciami w wirtualnym $wiecie [7]. Ponadto,
zaobserwowano pozytywng korelacje pomigedzy wystepowaniem uzaleznienia od Internetu
u 0s0b cierpigcych z powodu samotnos$ci. Niejasne jest, czy uzaleznienie od Internetu indukuje
poczucie samotnosci, czy samotno$¢ sprzyja powstawaniu zachowania uzalezniajacego [9].
Dodatkowo, sposob komunikacji w sieci moze by¢ anonimowy, co zapewnia poczucie kontroli
oraz bezpieczenstwa [10].

Stymulacja os$rodkowego uktadu nagrody podczas korzystania z sieci prowadzi do
odczuwania przyjemno$ci, co w dhluzszej perspektywie prowadzi do wydluzenia czasu
spedzanego online w celu podtrzymywania podobnych doznan [8]. Juz kilka dni po
zaprzestaniu badz ograniczeniu korzystania z Internetu pojawiajg si¢ objawy odstawienne takie
jak lek, pobudzenie psychoruchowe oraz obsesyjne myS$lenie o Internecie. Ponadto,
zaobserwowa¢ mozna obnizenie nastroju, fantazjowanie o korzystaniu z Internetu oraz

mimowolne poruszanie palcami w sposéb charakterystyczny dla pisania na klawiaturze [10].

CHARAKTERYSTYKA UZALEZNIEN OD GIER KOMPUTEROWYCH

Chociaz gry komputerowe, jako jedna z najchetniej wybieranych form spgdzania czasu
wolnego, moga petni¢ funkcje rozwojowa, stymulujagc aktywno$¢ umystowa, poprawiajac
koordynacje wzrokowo-ruchowa czy wspierajac radzenie sobie ze stresem, ich nadmierne
uzytkowanie moze prowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia [15,16].

Zgodnie z klasyfikacja zawarta w DSM-5, zaburzenie zwigzane z graniem w gry
komputerowe charakteryzuje si¢ czestg 1 powtarzalng aktywnoscig grania, ktorej towarzyszy
szereg objawOw poznawczo-behawioralnych. Do najczgsciej obserwowanych symptomow
naleza: codzienne, dlugotrwate sesje grania trwajace nawet 8-10 godzin, brak zdolnosci do
samodzielnego przerwania tej czynnosci, nadmierne reakcje emocjonalne na krytyke dotyczaca
grania, a takze zaniedbywanie podstawowych potrzeb fizjologicznych oraz obowigzkow zycia
codziennego [15,16]. Aby mozna byto rozpozna¢ zaburzenie, objawy te musza utrzymywac si¢
przez co najmniej 12 miesiecy. Jednostka ta zostata rowniez ujeta w najnowszej klasyfikacji
ICD-11 [18].

Zaburzenie to jest znacznie czes$ciej rozpoznawane u mezczyzn oraz wsréd osob
mlodszych. Badanie przeprowadzone w 30 krajach europejskich, w tym w Polsce, na

reprezentatywnej probie adolescentéw, wykazato, ze okolo 20% badanych znajduje si¢
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w grupie wysokiego ryzyka uzaleznienia od gier komputerowych. Czynnikiem ochronnym
przed wystapieniem tego typu problemow okazaly si¢ pozytywne relacje rodzinne i dobra
komunikacja z opiekunami [19]. W populacji ogdlnej, obejmujacej nie tylko adolescentow, lecz
roOwniez osoby doroste, odsetek osoéb zmagajacych sie z uzaleznieniem od gier komputerowych
szacowany jest na 0,8% do 11,8% [20].

Sredni globalny czas po§wigcany na granie w gry komputerowe wynosi obecnie 8,45
godziny tygodniowo [21]. Tego rodzaju zaangazowanie czasowe, szczegolnie w przypadku
0sOb podatnych na uzaleznienie, niesie ze sobg szereg negatywnych konsekwencji. Jednym
z najczgsciej obserwowanych skutkow jest chroniczny niedobor snu - badania wykazaty, ze
osoby uzaleznione od gier sypiaja $rednio o dwie godziny krécej w poréwnaniu do oséb
nieprzejawiajacych objawow uzaleznienia. Zjawisko to jest najczgsciej] zwigzane
z wybudzaniem si¢ w nocy w celu ponownego uruchomienia gry lub utratag poczucia czasu
podczas intensywnych sesji grania [22].

Do dalszych konsekwencji problematycznego grania zalicza si¢ obnizony poziom
satysfakcji z zycia, pogorszenie funkcji poznawczych, takich jak koncentracja i pamig¢, a takze
spadek kompetencji w zakresie rozwigzywania problemow, umiejetnosci pisemnych oraz
werbalnych. Efekty te sa szczegdlnie niepokojace w kontekScie populacji mlodziezy, ktorej
rozw0j intelektualny i emocjonalny moze zosta¢ istotnie zaklocony przez nadmierne
korzystanie z gier komputerowych [22-24].

Wsrod czynnikow predysponujacych do rozwoju uzaleznienia od gier najczegsciej
wskazuje si¢ samotno$¢ oraz zaburzenia depresyjne [25]. Osoby do$wiadczajace samotnosci
czegsto charakteryzuja si¢ niskimi kompetencjami spolecznymi oraz trudno$ciami
w nawigzywaniu relacji, co moze sktania¢ je do angazowania si¢ w §wiat wirtualny jako sposéb
na zaspokojenie potrzeb emocjonalnych [26]. Jednocze$nie osoby te czg$ciej przejawiaja
znieksztalcenia poznawcze, zarowno w odniesieniu do rzeczywistosci online, jak i offline, co
skutkuje traktowaniem $rodowiska cyfrowego jako alternatywy dla zycia realnego. Internet
1 gry komputerowe moga w takim przypadku stanowi¢ zrodlo poczucia kompetencii,
sprawczos$ci 1 pewnosci siebie, intensyfikujac tym samym problematyczne wzorce zachowan
[27].

Coraz wigcej badan wskazuje rowniez na istnienie wspolnych mechanizmow
neurobiologicznych pomigdzy zaburzeniami zwigzanymi z graniem a uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych. W obu przypadkach aktywowane s3 te same struktury mozgowe,

m.in. kora przedczotowa, zakret hipokampa oraz wzgoérze. Ponadto wykazano, ze poziom
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dopaminy uwalnianej w prazkowiu podczas grania w gry o charakterze rywalizacyjnym jest
porownywalny z tym, ktory obserwuje si¢ po zazyciu substancji psychoaktywnych [28].
Wskazuje to na podobienstwa nie tylko na poziomie behawioralnym, ale rowniez
neurochemicznym, co moze ttumaczy¢ trudnosci w ograniczeniu lub zaprzestaniu grania przez

osoby dotknigte tym zaburzeniem [28].

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Ze wzgledu na powszechno$¢ korzystania z urzadzen cyfrowych, diagnoza uzaleznienia
jest czesto trudna 1 wymaga wnikliwej oceny. Kluczowe znaczenie majg dziatania prewencyjne
- kampanie edukacyjne skierowane do dzieci, mtodziezy, rodzicow oraz oso6b pracujacych
zdalnie, ktore mogg by¢ szczegolnie narazone na rozw9j szkodliwych nawykow [29].

W profilaktyce akcentuje si¢ rozwdj kompetencji w czterech gléwnych obszarach:
swiadomego korzystania z Internetu i ograniczania ekspozycji na tre§ci uzalezniajace, regulacji
emocji i radzenia sobie ze stresem, relacji interpersonalnych i komunikacji bezposredniej oraz
organizacji codziennego zycia, w tym snu i aktywnosci offline [30-33].

Istotna rolg odgrywa réwniez wspierajace srodowisko rodzinne, zwlaszcza w zakresie
komunikacji, monitorowania aktywnosci dziecka w sieci, ale takze stosowania
umiarkowanych, lecz konsekwentnych strategii ograniczajacych [34].

W s$rodowisku zawodowym rekomenduje si¢ szkolenia z zakresu higieny cyfrowej oraz
wczesnego rozpoznawania objawow uzaleznienia [35].

Leczenie opiera si¢ na podej$ciu integracyjnym, taczacym rézne metody terapeutyczne.
Najlepiej przebadang forma interwencji pozostaje terapia poznawczo-behawioralna,
koncentrujaca si¢ na modyfikacji dysfunkcyjnych wzorcéw myslenia i zachowan [36].

Coraz czes$ciej stosuje si¢ roOwniez techniki oparte na uwaznoS$ci (mindfulness), ktore
wspieraja rozwo6j samoswiadomosci i samoregulacji [36].

Praktykowanie uwaznosci sprzyja koncentracji na chwili obecnej, co moze utatwiad
kontrolowanie impulsywnych zachowan w przestrzeni cyfrowej oraz wzmacnia¢ zdolnos¢ do
samoregulacji. Interwencje te pozwalaja budowa¢ zdrowsza relacje z technologia poprzez
zwigkszenie $wiadomosci i podejmowanie bardziej $wiadomych decyzji dotyczacych
aktywnosci online [36].

Skuteczne moga by¢ takze formy terapii rodzinnej i grupowej, zwlaszcza gdy
uzaleznienie wplywa na relacje z bliskimi, dodatkowo zaangazowanie bliskich w proces

terapeutyczny sprzyja tworzeniu domowego otoczenia wspierajacego powrot do zdrowia
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1 utrzymanie pozytywnych zmian [37].

W przypadkach wspotwystepujacych zaburzen nastroju lub Igkowych stosuje sig
odpowiednig farmakoterapi¢ [29].

Leczenie farmakologiczne zaburzen towarzyszacych moze przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia cierpienia psychicznego oraz objawow nasilajacych uzaleznienie, stanowigc tym
samym wsparcie dla terapii psychologicznej i ogélnego dobrostanu psychicznego pacjenta
[29].

Cho¢ obecnie nie istniejg leki wskazane do leczenia uzaleznienia od Internetu, trwajg
badania nad wykorzystaniem niektdrych substancji uzywanych w leczeniu innych uzaleznien.
Jednym z potencjalnych rozwigzan jest stosowanie naltreksonu — leku wykorzystywanego
w terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Wstepne doniesienia sugeruja, ze moze
on rowniez wykazywac¢ skuteczno$¢ w redukowaniu objawow uzaleznienia behawioralnego,
jednak konieczne sg dalsze badania, ktére pozwolg oceni¢ bezpieczenstwo i efektywnos$¢ jego
stosowania w tym kontek$cie. Zastosowanie farmakoterapii celowanej w uzaleznienia

behawioralne pozostaje wigc obszarem dynamicznego rozwoju 1 badan [38].

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Uzaleznienia behawioralne, mimo ze nie wigzg si¢ z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych, prowadza do podobnych zmian neurobiologicznych 1 psychicznych.
Zachowania te staja si¢ dominujacym elementem zycia jednostki, prowadzac do licznych
konsekwencji, zarowno zdrowotnych, jak i spotecznych.

Analiza literatury wskazuje, ze na rozw6j uzaleznien behawioralnych wplywa wiele
czynnikéw, m.in. deficyty emocjonalne, problemy rodzinne, niska samoocena oraz brak
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. To, co taczy te zachowania, to silna potrzeba ucieczki
od rzeczywistosci oraz utrata kontroli nad wiasnym dziataniem.

Skuteczne przeciwdziatanie tym problemom wymaga nie tylko dzialan
terapeutycznych, ale rowniez profilaktyki, szczegdlnie wsrdd dzieci i mtodziezy.

Kluczowa jest edukacja, wzmacnianie kompetencji emocjonalnych oraz promowanie
zdrowych form spgdzania czasu.

Uzaleznienia behawioralne zastuguja na wigksza uwage zardwno ze strony
specjalistow, jak 1 spoteczenstwa. Wymagaja dalszych badan 1 lepszego zrozumienia, aby moc

skutecznie im przeciwdziata¢ 1 wspiera¢ osoby, ktore si¢ z nimi zmagaja.
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WPROWADZENIE

Szacuje sig, za DeFrank [1], ze prawie potowa dzieci w wieku od 2 do 4 lat i ponad
% dzieci w wieku pomiedzy 5 19 lat posiada juz wiasny tablet lub smartphone. Dzieci w wieku
5-9 lat uzywaja urzadzen cyfrowych do zabawy $rednio ponad trzy godziny dziennie, pomiedzy
9 1 12 rokiem zycia - $rednio az 6 godzin dziennie, w wieku 12 i 13 lat - okoto 8 godzin
dziennie, a w grupie mtodziezy pomiedzy 13 i 18 rokiem zycia - $rednio az na 9 godzin
dziennie. Sytuacj¢ dodatkowo pogorszyta pandemia COVID-19, kiedy to czas spgdzany przed
ekranem znaczaco si¢ wydtuzyl [1]. Obecnie $redni czas poswigcany przez nastolatki na
aktywnosci online wynosi 4 godziny 1 50 minut dziennie (dla poréwnania w 2014 r. byly to
3 godziny i 40 minut, a w 2018 r. — 4 godziny i 12 minut) [2]. Srednia wieku inicjacji
internetowej w szkole podstawowej to 6 lati 8 miesiecy. Najwiekszy odsetek uczniow (40,7%)
deklaruje, ze pierwszy telefon z dostepem do Internetu otrzymato w wieku 9—10 lat, jednak co
piaty nastolatek wskazuje, ze juz w wieku 7-8 lat mial do dyspozycji urzadzenie podtaczone
do sieci (20,5%) [2].

Telefony, tablety, laptopy wrecz okresla si¢ jako "uspokajacze" XXI wieku, po ktore
siega si¢ z nudow i spedza przy nich godziny.

Spedzanie dziennie w sieci kilku godzin dziennie powoduje przekazywanie ogromnej
liczby informacji i bodzcow, ktérych przetworzenie wymaga sporego wysitku. Z kolei
konsekwencje nadmiaru bodzcow sprzyja rozwojowi przemeczenia, utraty sity na inne
aktywnosci poza pracg, czy kluczowe obowigzki domowe. Osoby naduzywajace np. telefonu

zaczynaja si¢ czuc tak, jakby byli o kilkanascie lat starsi. Tresci wizualne stanowia az 90%
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wszystkich informacji, ktore obiera ludzki mozg, ktory przetwarza informacje wizualne o 60
tysiecy razy szybciej niz tekstowe [3]. Zrozumienie przekazu wizualnego zajmuje 1/10
sekundy, a $redni czas potrzebny, zeby przeczyta¢ tekst skladajacy si¢ z okolo 200. stow
wynosi 60 sekund. Urozmaicenie tekstu obrazem zwigksza stopien zrozumienia tresci o 20%.
Zdjecia stanowig 87% udostepnien stron profilowych Facebooka, podczas gdy kazdy inny
rodzaj tresci stanowi nie wiecej jak 4% udostepnien [3].

Problem nadmiernego eksponowania dzieci na ekrany urzadzen elektronicznych
niestety poglebia sig.

Przytloczenie nadmiarem bodzcow oraz przyzwyczajenie do hastowych informacji nie
wymaga $wiadomego wysitku aby je przyswoié, ale powoduje ze coraz ci¢zej jest radzi¢
z zadaniami wymagajacymi skupienia.

Istnienie Internetu oraz réznego rodzaju komunikatoréw (Istagram, Messenger,
WhatsApp, Skype itp.) spowodowato utrate energii/woli na kontakty z innymi ludzmi.
Wyzwolito przymus ciagltego sprawdzania, co dzieje si¢ w $wiecie online i1 sigganie do
Facebooka lub innego portalu informacyjnego zamiast rozmowy z bliska osobg lub odpisania
jej na wiadomos$¢ [cyt. za 4].

Nadmiar czasu spgdzanego przed ekranami moze dawac, przede wszystkim u dzieci,
powazne konsekwencje, jak np. trudno$ci z naukg i niezdolno$¢ do skupiania uwagi przez
dluzszy czas, opdznienie rozwoju mowy 1 jezyka, pogorszenie nastroju, nadpobudliwosc,
drazliwos¢ [cyt. za 4].

Negatywny wplyw nowoczesnych technologii dostrzega WHO (World Health
Organisation) zwracajagc uwage na problem uzaleznienia od wirtualnego $wiata oraz
pojawienia si¢ nieodwracalnych zmian w psychice dziecka. W opinii organizacji konsekwencja
uzaleznienia jest nadmierny czas przebywania w $srodowisku wirtualnym, co prowadzi do

autyzmu cyfrowego [cyt. za 4].

AUTYZM CYFROWY - CO TO TAKIEGO?

Pojecie ,autyzm cyfrowy”/”autyzm wtoérny” okresla pogorszenie si¢ stanu
psychicznego i funkcjonowania poznawczego, w przypadku naduzywania telefonu i Internetu.
Jak podkresla Wieczorek-Ptochocka [4] w literaturze przedmiotu dominuje poglad, ze nie
powinno si¢ go utozsamia¢ w sposob bezposredni z ,prawdziwym” autyzmem, czyli
z zaburzeniem neurorozwojowym charakteryzujagcyme si¢ trudno$ciami w komunikacji

1 interakcjach spotecznych, a takze ograniczonymi i powtarzalnymi wzorcami zachowan.
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Autyzm oddziatluje negatywnie na kazda sfere rozwoju dziecka, co w konsekwencji wptywa na
funkcjonowanie 1 rozwoj catego organizmu [4]. W literaturze przedmiotu najczesciej spotyka
si¢ skrot ASD (Autism Spectrum Disorder), poniewaz jest to zespot zaburzen, objawiajacych
si¢ w rozny sposob. Szacuje si¢, ze na kazde 10. tysigcy mieszkancow diagnozowanych jest
21.6 przypadkow ASD [5].

W  przypadku autyzmu cyfrowego problemem podstawowym jest nadmierne
wykorzystanie narzedzi cyfrowych w postaci komputerow, tabletow, a zwlaszcza smartphonow
[6].

Badania nad przyczynami i mozliwosci terapii autyzmu cyfrowego nie maja dlugiej
tradycji, a samo pojecie weszto do literatury naukowej dopiero w roku 2018 roku [cyt. za 4].
Rumunski psycholog kliniczny Zamfir [7] prowadzit obserwacj¢ 62 dzieci z ASD (w wieku
0-3 lata) ktére korzystaly lub nie korzystaly ze srodowiska wirtualnego przez ponad 4 godziny
dziennie. Dzieci podzielit na dwie grupy, w zaleznosci od czasu poswigcanego na korzystanie
z urzadzen cyfrowych (grupa ekranowa vs grupa kontrolna). Dzieci z rozpoznaniem ASD,
u ktorych w wywiadzie wskazano nadmierne korzystanie ze S$rodowiska wirtualnego,
odnotowaty wskazniki rozwoju/ilorazy inteligencji (QD/IQ) wyzsze o 37% mi¢dzy pierwsza
a druga kompleksowa oceng psychologiczng, podczas gdy wykorzystane zasoby byty
trzykrotnie nizsze w poréwnaniu z grupg kontrolng. Sugeruje to, ze deprywacja sensoryczno-
motoryczna i spoteczno-afektywna spowodowana spozywaniem srodowiska wirtualnego przez
ponad 4. godziny dziennie moze aktywowaé zachowania i elementy podobne do tych
wystepujacych u dzieci zdiagnozowanych z ASD. program naprawczy w przypadku niektorych
dzieci przynosi duze lepsze efekty, niz w przypadku pozostatych. Badacz stwierdzil, ze dzieci
z ASD w wieku 0-3, ktérych opiekunowie sygnalizowali bardziej intensywna aktywno$¢ w
srodowisku wirtualnym (powyzej czterech godzin dziennie), ujawnialy wigcej zaburzen
spotecznych, komunikacyjnych 1 poznawczych (wzrost o 37% pomiedzy pierwszym a drugim
pomiarem) oraz uzyskiwaly istotnie mniejsze efekty terapeutyczne. Dzieci, ktore
w zdecydowanie mniejszym zakresie korzystaly z urzadzen cyfrowych, przejawiaty za§ mnie;j
nasilone objawy autystyczne, a efekty prowadzonych wobec nich oddziatywan terapeutycznych
byly wigksze. Po wlaczeniu terapii, w grupie tej udawato si¢ znaczaco zniwelowac negatywne
skutki zaburzenia, redukujac je do objawdw na poziomie 0s0b ze zdiagnozowanym Zespolem
Aspergera. Sprowadzaly si¢ one gltownie do trudnosci w kontaktach z otoczeniem oraz
utrzymywania si¢ réoznego typu natrectw. W wyniku powyzszego badania autorzy zdefiniowali

te form¢ autyzmu: jako Autyzm wirtualny [7].
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Autyzm cyfrowy wedlug Balan [8] jest tak nazywany, poniewaz ,,charakteryzuje si¢
typowymi objawami, charakterystycznymi dla dzieci z autyzmem. Mozna nawet zaryzykowac
poglad, Ze sa to objawy niemalze identyczne. Ich rozrdznienie jest praktycznie niemozliwe przy
stawianiu tradycyjnej diagnozy. Dlatego w wielu przypadkach trudno jednoznacznie
stwierdzi¢, czy mamy do czynienia z autyzmem wirtualnym czy tez tym klasycznym.
W obydwu przypadkach objawami sg: brak prawidlowej interakcji spotecznej, brak kontaktu
wzrokowego, zakldcenia w rozwoju mowy, niech¢¢ do zabaw (zwlaszcza zabaw spotecznych)
lub sktonnos¢ do zabaw, w ktorych dziecko udaje, Ze jest kim$/czym$ innym oraz tych
Z powtarzajagcymi si¢ wzorcami zachowania”.

Balan [8] zauwaza, ze ze wzgledu na podobienstwo objawoOw ze spektrum autyzmu,
nazwy autyzm cyfrowy w literaturze przedmiotu uzywa si¢ coraz czg¢sciej jako pojecie stricte
medyczne.

Termin ,,autyzm cyfrowy” zostal sklasyfikowany wg Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb ICD-10 pod numerem F84 [9] 1, jak podkresla Wieczorek-Ptochocka [4], zostat
wykorzystany §wiadomie, aby zwroci¢ uwagge, ze objawy uzaleznienia cyfrowego wspotgraja
z objawami typowymi dla calo$ciowego zaburzenia rozwojowego, jakim jest ASD.

W pismiennictwie [4, 7, 10,11,12] podkresla si¢, ze wyniki badan ewidentnie wskazuja,
ze zbyt dhugie przebywanie w $srodowisku wirtualnym negatywnie oddziatuje na rozwoj
dziecka, przyczyniajac si¢ w konsekwencji do autyzmu cyfrowego.

Za przyczyny autyzmu cyfrowego, zakldcajace prawidtowy rozwoj uwaza si¢ [4,8,13-
17]:

e _nadmierne 1 nieodpowiednie wykorzystanie nowoczesnych technologii, aplikacji
oraz urzadzen elektronicznych, bez wilasciwego nadzoru ze strony opiekunow
(rodzicow, nauczycieli, itd.), prowadzace do zaburzen w ogdlnym rozwoju dziecka,

e skupienie si¢ na zyciu w $wiecie wirtualnym, a w konsekwencji wygaszanie w sobie
naturalnych potrzeb kontaktu z réwiesnikami, nawigzywania nowych relacji,
prowadzenia rozmow w §wiecie realnym, a nie tylko wirtualnym, izolowanie si¢ od
otoczenia, pojawienie si¢ niesmiatosci i lekow

e przebodzcowanie — zwigzane z nadmiernym wykorzystaniem nowoczesnych
urzadzen, wywolane zbyt czestym ogladaniem kolorowych bajek, filmikow czy
stuchanie glosnej] muzyki, a w konsekwencji nawet uszkodzenia moézgu oraz
neuroprzekaznikow,

e brak tradycyjnych zainteresowan, hobby a zwlaszcza aktywnosci fizycznej
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wyksztatcenie nieodpowiednich nawykow objawiajacych si¢ ciaglym szperaniem
w smartphonie, tablecie, czy komputerze bez wzgledu na to czy taka potrzeba
wystepuje, czy tez nie

niezaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa, bowiem osoby spedzajace zbyt duzo
czasu przed ekranem zaczynajga z czasem odczuwac lek przed samotnos$cia, a to
dodatkowo pogtebia ich uzaleznienie 1 umacnia potrzebe zycia w S$wiecie

wirtualnym”.

Neurobiolodzy i psycholodzy wskazuja, ze osoby, ktore spedzaja kilka godzin dziennie,

przegladajac aplikacje na smartfonie, po jakim$ czasie zaczynaja doswiadcza¢ w zyciu

roznych trudnosci, takich jak [4,15,17,18,19]:

pogarszajace si¢ samopoczucie, w duzej mierze wynikajace z przebodzcowania,
powodujacego pojawienie si¢ uczucia zmeczenia, ztosci czy frustracji

pogorszenie kreatywno$ci — umyst nie jest w stanie skupic¢ si¢ na tzw. mysleniu
konceptualnym, szukaniu kreatywnych rozwigzan

trudnosci z utrzymaniem koncentracji - pogorszenie wynikow w nauce, zaburzenia
mys$lowe

trudnosci z nawigzywaniem i utrzymaniem prawidlowych relacji spotecznych —
w funkcjonowaniu wewnatrz grupy rowiesniczej, w utrzymaniu zwyktych relacji
rodzinnych, a zastgpowanie ich przez komunikatory wirtualne w postaci
popularnych aplikacji takich jak facebook, instagram, whatsapp, itp.

pojawienie si¢ problemow psychicznych 1 emocjonalnych — zaburzenia mowy, brak
wystarczajacej koncentracji, trudnosci w skupieniu uwagi na wykonaniu
okreslonych czynno$ci 1 =zadan, doswiadczanie niepokoju, Ilekéow, czy
nadpobudliwosci

zakldcenia w rozwoju osobowosci, glownie ze wzgledu na pogorszenie niektorych
funkcji mozgu

pogorszenie stanu psychicznego dziecka

zaburzenie funkcji poznawczych - negatywnie wplywajac na rozwoj fizyczny,

spoteczny, psychiczny i emocjonalny.

Wedlug Kushima i wsp. [20] kontakt z mediami elektronicznymi przed 2. r.z. istotnie

wplywa na rozwoj jezykowy i poznawczy.

Chen i wsp. [21] przeprowadzili badania, ktoérych celem byla ocena zwigzku

zachodzacego pomiedzy wczesng ekspozycja na ekrany a wystgpowaniem zachowan
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autystycznych u dzieci w wieku przedszkolnym. Badania przeprowadzono w 29 461 diadach
dziecko—opiekun. Okazato si¢, ze mlodszy wiek poczatkowy, dtuzszy dzienny czas spedzany
przed ekranem oraz dluzszy laczny czas ekspozycji na dziatanie urzadzen cyfrowych od
urodzenia dziecka byly powigzane z wystgpowaniem zachowan autystycznych w wieku
przedszkolnym. Ryzyko zaburzen w okresie przedszkolnym wzrastatlo proporcjonalnie
zaroOwno do dziennego czasu spedzanego przed ekranem, jak i do skumulowanego czasu
ekspozycji [21].

Thompson i1 Christakis [22] wykazali, ze wczesna ekspozycja prowadzi rowniez do
zaburzen snu u dzieci poprzez tlumienie sekrecji endogennej melatoniny pod wpltywem
niebieskiego $wiatta emitowanego z ekranow elektronicznych. Z kolei niewystarczajaca ilos¢
snu jest predyktorem zaburzen rozwoju w dziecinstwie, takich jak zespdot nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi, problemy emocjonalne i trudnosci poznawcze a takze
objawy innych zaburzen neurorozwojowych [21,23].

Hermawati 1 wsp. [24] z zespotem analizowata  objawy =zaburzen rozwoju
wystepujacych u dzieci majacych na co dzien wigkszy dostgp do medidow elektronicznych.
Wyniki wykazaly, ze u dzieci, ktore spedzaty na ogladaniu mniej niz 3. godziny dziennie,
wystepowato opoznienie rozwoju jezykowego 1 krotki czas koncentracji uwagi, podczas gdy
u dzieci, ktore spedzaty na ogladaniu wigcej niz 3. godziny dziennie, wystepowato opdznienie
jezykowe, zaburzenia koncentracji i nadpobudliwos$¢. W trakcie uzywania urzadzen cyfrowych
66,6% nie nawigzywato zadnych interakcji z rodzicami, u wszystkich stwierdzono opo6znienie
mowy 1 krétkg koncentracje, a u 66,6% dzieci dodatkowo nadpobudliwos¢ [24].

Takze Alrahili 1 wsp. [25] potwierdzili, ze wigksza liczba godzin spedzonych
w kontakcie z urzadzeniami ekranowymi zwigcksza prawdopodobienstwo wystapienia autyzmu
cyfrowego (lub ASD), a szczeg6lnie zwigksza nat¢zenie zaburzen interakcji spotecznych.

W opinii Hui Wu [26] bierne ogladanie telewizji i filmow przez 1-2 godziny dziennie
moze powaznie zakloci¢ neurotypowy rozwdj i doprowadzi¢ do ujawnienia si¢ ASD,
a ogladanie ponad trzy godziny dziennie ujawnia si¢ w formie deficytéw rozwojowych

w przesiewowym tescie M-CHAT-R [cyt. za 27].

POSTEPOWANIE
Dehiol i wsp. [28] uwazaja, ze glownym powodem pozostawienia dziecka
w bezposrednim 1 wylacznym kilkugodzinnym kontakcie z ekranem jest brak czasu na wsp6lng

zabawe ze strony rodzicow. U dzieci o krotszym czasie ekspozycji na ekrany wystepuje
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mniejsze ryzyko wystepowania objawow ASD, jednak celem wykluczenia ich reaktywnej
formy postuluje si¢ catkowity zakaz uzywania ekranowych urzadzen we wczesnym
dziecinstwie. Zmiana domowych nawykéw organizacyjnych prowadzi do uzyskania znacznej
poprawy funkcjonowania dzieci, co $wiadczy o reaktywnym charakterze autyzmu cyfrowego
[28].

Al Moussawi [29] podkreslaja, ze zaburzeniom ze spektrum autyzmu (ASD),
charakteryzujacym si¢ zlozonymi cechami neurobiologicznymi, brakuje specyficznych
biomarkeréow, co wymaga doglebnej oceny behawioralnej. Autorzy przeanalizowali wigc
zwigzek pomigdzy wczesnymi objawami ASD a nadmierng ekspozycja na ekrany we
wczesnym dziecinstwie (0-3 lata), wprowadzajac koncepcje¢ ,,autyzmu wirtualnego” poprzez
uwzglednienie takich zmiennych, jak pte¢, wiek rozpoczgcia ekspozycji, czas trwania
ekspozycji i rodzaj ekranu. Ponadto badanie miato na celu dostarczenie informacji na temat
potencjalnych réznic w zalezno$ci od ptci w skutkach ekspozycji na ekrany oraz koniecznos$ci
ukierunkowanych interwencji. Badacze zastosowali opisowy model przekrojowy z udziatem
73. uczestnikow z potudnia Libanu. Wykorzystali kompleksowy kwestionariusz
uwzgledniajacy cechy behawioralne zaczerpnigte z istniejacej literatury oraz Skalg Oceny
Autyzmu Wczesnodziecigcego (Early Childhood Autism Rating Scale). Wyniki badania
wykazaty istotne korelacje (p < 0,05) pomiedzy ekspozycja na ekran a zachowaniami
przypominajacymi ASD, co podkresla kluczowa role wczesnej interwencji. Zaobserwowali
roznice w zaleznosci od plci — mezczyzni wykazuja wigksza podatnos¢ na cechy
przypominajace autyzm. Wyniki podkresla silng korelacje miedzy wczesng 1 dlugotrwala
ekspozycja na ekran a pojawieniem si¢ zachowan przypominajgcych ASD oraz innych
umiejetnosci poznawczych 1 sensorycznych. Implikacje kliniczne podkreslaja znaczenie
dostosowanych interwencji i $wiadomych praktyk rodzicielskich, co zachgca do ostroznego
podejscia do ekspozycji na ekrany w krytycznych wezesnych latach zycia (0-3 lata) [29].

Niwelowanie negatywnych skutkow autyzmu cyfrowego uwarunkowane jest podjeciem
wlasciwego 1 szybkiego dziatania, a do najwazniejszych $rodkéw zaradczych, zalicza si¢
w literaturze fachowej [4,16,30]:

e stymulowania dziecka do rozwijania réznego typu pasji, hobby oraz zainteresowan

e pobudzanie aktywnosci fizycznej, ruchowej 1 sportowej dziecka

e ,otwieranie si¢” na relacje z grupg rowiesnicza i innymi ludZzmi

e naklonienie dziecka do czytania ksigzek, grania w réznego rodzaju gry 1 zabawy bez

udziatu tabletu, smartphonu czy komputera,
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e climinacja niebieskiego $wiatta przed snem

e roztoczenie systematycznego nadzoru ze strony rodzicow, opiekundw czy pedagogdéw
celem ograniczenia czasu spedzanego w $wiecie wirtualnym,

e wdrozenie treningdw mindfulness (uwazno$ci) lub réznego rodzaju technik
medytacyjnych aby zlagodzi¢ stany Igkowe i depresyjne oraz wyeliminowaé
dyskomfort zwigzany z brakiem snu, kreatywnosci itp.

e nawigzanie wspoOlpracy ze specjalista — psychologiem, psychoterapeuty, psychiatrag

i pedagogiem.

PODSUMOWANIE

Pierwsza ksiazka poswigcong badaniom dotyczacym wptywu elektroniki na rozwdj
dzieci byla wydana przez profesora Manfreda Spitzera, renomowanego niemieckiego
neurobiologa i psychiatry, pt. ,,Cyfrowa demencja” w 2013 roku [31].

Juz w2008 roku pojawily si¢ badania Rainera Patzlaffa w ksigzce ,Zastygle
spojrzenie”, ktore pokazuja pewne trendy w rozwoju médzgu u dzieci patrzacych w odbiorniki
telewizyjne [32].

Czym jest to ,,zastygle spojrzenie”? Stynna fotografka amerykanska, Donna Stevens,
robita projekt fotograficzny ,.Idiot Box” [33]. Robita dzieciom zdjecia w czasie, gdy ogladaty
telewizje 1 okazalo sig, praktycznie wszystkie dzieci:

* mruzyly jedno oko iwygladaty jak po zazyciu narkotykéw: jedno oko zmruzone,
opadni¢ta powieka — to wplynie na uksztattowanie si¢ ich kory wzrokowej

* zauwazono tez przechylenie glowy w jedng strone¢, co wchodzi w nawyk i skutkuje
z czasem bardzo powaznymi migrenami.

* mialy otwarte usta, jezyk wysunigty do przodu — co prowadzi w jezyku polskim
do seplenienia migdzyzebowego.

* oddychaly przez usta - a to powoduje przyjmowanie powietrza nieogrzanego

1 nienawilzonego, i w konsekwencji zapalenie gornych drog oddechowych.

* Obserwowano takze asymetri¢ kacika ust, co pokazuje jakas dysharmoni¢ w rozwoju
kory ruchowej mozgu.

W 2020 roku zostalo opublikowane badanie ,,Strukturalne i funkcjonalne korelaty

uzaleznienia od smartfonow”(,,Structural and functional correlates of smartphone addiction™),

ktore pokazato ubytek istoty szarej mozgu u oséb uzaleznionych od telefonéw komorkowych

1 dostarczyto pierwszych dowodow naukowych na istnienie wspdlnych neuronalnych mecha-
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nizmow uzaleznienia behawioralnego [34].

Kiedy dziecko patrzy na ekran smartfonu, przede wszystkim zostaja wyeliminuje
ruchy akomodacyjne oka, czyli umiejetno$¢ dostrzegania tego co blisko ico daleko [35].
Po drugie, powoduje zawgzenie pola widzenia. Wykonujac roézne zadania z dzieémi
korzystajacymi nadmiernie z telefonu mozna zaobserwowac, ze one rejestrujg tylko srodek
pola widzenia. Jesli klocki, uktadanki, obrazki sg po lewej lub po prawe;j stronie pola widzenia,
to dzieci ich nie dostrzegaja. Osrodek dowolnych ruchéw galek ocznych miesci si¢ w korze
czotowej, czyli tej najwazniejszej korze, ktora odpowiada za funkcje poznawcze, osobowosc,
rozumienie wszystkiego, co si¢ wokot nas dzieje 1 wiele wigcej. Dochodzi do ograniczenia
dowolnych ruchow galek ocznych. Kiedy si¢ spaceruje gatki oczne wykonuja od 40 do 100
ruchow w ciagu 20 sekund. Kiedy czyta si¢ ksiazke - od 40 do 55 ruchow w ciagu 20 sekund.
Kiedy dziecko patrzy w ekran, tych ruchéw wystepuje o wiele mniej: od pieciu do siedmiu
w ciggu 20 sekund [cyt. za 35].

Badania psychologiczne pokazuja, ze dzieci nadmiernie korzystajace ze smartfonu
nie rozwijajg teorii umystu drugiego czlowieka. Podczas ogladania historyjek obrazkowych
nie czytaja emocji z twarzy czy z mowy ciata, nie rozumiejg, dlaczego jaka$ sytuacja si¢
wydarzyta. Teoria umystu jest potrzebna do empatii, do rozumienia tego, co odczuwajg inni
ludzie. Dzieci przede wszystkim muszg rozumie¢ swoje emocje. Stad taka duza grupa dzieci
z depresja we wspolczesnej szkole, bo dzieci nie potrafia odczytywaé wiasnych emocji.
A potem nie odczytujg ich u innych [cyt. za 35].

Naukowcy z kanadyjskiego The Hospital for Sick Children (SickKids) w Toronto objeli
badaniem 894. dzieci w wieku od 6 miesigecy do 2 lat [cyt. za 36]. Informacje o czasie, ktory
dziecko spedzato ze smartfonem lub tabletem, uzyskiwano od rodzicow. Maluchy regularnie
badano takze pod katem postepéw w rozwoju mowy. Okazalo si¢, ze 20 proc. dzieci przed 18.
miesigcem zycia korzystato ze smartfona lub tabletu przez srednio 28 minut dziennie. W trakcie
trwajacych przez kolejne lata (2011-2015) obserwacji badacze ustalili, Zze im wigcej czasu
dziecko spedzato z urzadzeniem, tym wigksze bylo u niego ryzyko op6znien rozwoju mowy. Z
kazdym wydtuzeniem czasu spgdzanego z tabletem lub smartfonem o 30 minut, ryzyko
wolniejszego rozwoju mowy wzrastalo o 49%. Nie zaobserwowano natomiast zaleznosci
pomiedzy korzystaniem z tych urzadzen a opoOznieniami w rozwoju kompetencji
komunikacyjnych, takich jak gesty czy interakcje spoteczne [cyt. za 36]

Warto podkresli¢, ze nie kazda forma kontaktu z technologia niesie ze soba takie samo

ryzyko. Nie mozna jednak zapomina¢, ze nadmierne korzystanie z jednych technologii jest
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zdrowe, a z innych nie. Hu i wsp. [26] przeprowadzili badania nad czasem spedzanym przed
ekranem przez mate dzieci 1 jego zwigzkiem z ich rozwojem poznawczym 1 spotecznym budzg
kontrowersje. Badaniem objeli probg 579. pigcioletnich dzieci z prowincji Guangdong
w Chinach. W szczegdlnosci oceniali stownictwo receptywne dzieci, umiej¢tnosci
matematyczne, funkcje wykonawcze, wiedzg z zakresu nauk $cistych i umiejetnosci spoteczne
w odniesieniu do ich aktywnego i1 pasywnego czasu spedzanego przed ekranem. Wyniki
wykazaty, ze bierny czas spedzany przed ekranem przez dzieci byt negatywnie zwigzany z ich
osiggnigciami w matematyce, nauk $cistych, funkcjami wykonawczymi i umiej¢tnosciami
spotecznymi. Aktywny czas spgdzany przed ekranem byl pozytywnie zwigzany z ich
receptywnymi umiejetnosciami jezykowymi i wiedza z zakresu nauk Scistych. Jednak czas
spedzany przed ekranem przez chinskie dzieci w tym badaniu przekroczyt zalecenia
Amerykanskiej Akademii Pediatrii, a chlopcy, dzieci ze spoteczno$ci wiejskich i dzieci z rodzin
jednoosobowych byli szczegdlnie narazeni na negatywne korelacje z czasem spedzanym przed
ekranem [26]. Za kluczowy czynnik ryzyka rozwoju autyzmu cyfrowego nalezy uznac
intensywno$¢, dlugos¢ ekspozycji oraz wiek dziecka.

Konieczne jest wiec prowadzenie dalszych badan w celu ustalenia zwigzkow

przyczynowo-skutkowych 1 zbadania konkretnych strategii interwencji.
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ZARYS HISTORII PICIA KAWY

Pierwsze plantacje kawy pojawity si¢ w VI wieku na Wyzynie Abisynskiej i Potwyspie
Somalijskim, jednak zwyczaj picia naparu z ziaren tej rosliny rozwinat si¢ dopiero migdzy XI
a XII wiekiem [1].

Wedhug dostgpnych podan, pobudzajacy efekt kawy zostal odkryty w Jemenie przez
pasterza koz imieniem Kaldi, ktory po zaobserwowaniu zmiany w zachowaniu zwierzat
spozywajacych owoce kawoweca, postanowil rowniez ich sprébowacé [1].

Niedtugo pdzniej, owoce zaczeli przyjmowac jemenscy mnisi, aby zapobiega¢ znuzeniu
podczas dlugich modlitw. Pobudzajacy efekt kawy byt zatem znany juz w S$redniowieczu,
jednak dopiero w 1820r. Ferdinand Runge wyizolowal odpowiadajaca za niego substancje
aktywna — kofeing [1].

Pierwsza kawiarnia w Europie powstata w 1645r. w Wenecji. Do Polski zwyczaj picia
kawy przywedrowal pod koniec XVII wieku i1 poczatkowo praktykowany byt wylacznie na
dworach szlacheckich, gdzie zatrudniano w tym celu odpowiednio przygotowane osoby -
,.kawiarki”. Z czasem kawa zyskata miano drugiego po wodzie najbardziej popularnego napoju

w Polsce [1,2].

RODZAJE KAWY I ZAWARTE W NIEJ SUBSTANCJE

Najczesciej spozywane gatunki kawy to arabika stanowigca ziarna Coffea Arabica
1 robusta — ziarna Coffea Canephora. Robusta charakteryzuje si¢ wigksza odpornosciag na
choroby, mniejszymi wymaganiami [3, 4]. Arabika natomiast moze by¢ uprawiana tylko
w wyzszych partiach gor, cechuje ja fagodniejszy smak [5].

Obecnie znanych jest ponad 1000 zwigzkéw chemicznych wystepujacych w ziarnie
kawy [6].

Ich zawarto$¢ rézni si¢ w zalezno$ci od gatunku ziarna, warunkow uprawy, a takze
sposobu obrobki. Ponizsza tabela (Tabela 1) przedstawia zawarto§¢ wybranych substancji

w ziarnach gatunku arabika 1 robusta.
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Tabela 1. Substancje odzywcze (% w suchej masie)

Skladnik Arabica Arabica Robusta Robusta
zielona palona zielona palona
Mineraty 3,042 4,0-5,0 4,0-4,5 4,5-5,1
Kofeina 0,8-1,4 1,0-1,2 1,7-4,0 2,2-2.7
Trigonelina 0,6-1,0 0,3-0,6 0,6-0,8 0,3-0,5
Kwasy chlorogenowe 5,5-8,0 2,0-4,5 7,0-10,0 3,5-5,5
Lipidy (thuszcze) 10,0-17,0 11,0-14,0 7,0-11,0 9,0-11,5
Biatka catkowite 11,0-13,0 13,0-15,0 10,0-13,0 13,0-15,0
Wolne aminokwasy 0,5-1,0 0,4-0,8 0,5-0,8 0,4-0,6
Wielocukry 44,0-55,0%* 24,0-39,0 35,0-45,0%* 27,0-37,0
(polisacharydy)
Kwas huminowy — 11,0-13,0 — 11,0-13,0
Zrédto: [2]

Zawarto$¢ kofeiny jest zatem okoto dwukrotnie wigksza w kawie typu robusta. Ta
roéznica ma istotne znaczenie kliniczne, poniewaz to wtasnie kofeina odpowiada za wigkszos¢
dzialan niepozadanych zwigzanych z piciem kawy, ktore zostaly omowione w podZniejszej
czesci artykutu. Jest rowniez substancjg powodujaca rozwoj uzaleznienia od kawy. Kofeina
przyjmowana w typowych dawkach dziata na uktad nerwowy przez blokowanie receptorow
adenozynowych A2 w korze przedczolowej. Po przyjeciu dawki >600-750 mg/dobe,
aktywowane mogg zosta¢ rowniez receptory w jadrze potlezacym, ktdre stanowi cze$¢ uktadu
nagrody. Powoduje to efekt stymulujacy podobny do dziatania amfetaminy i1 przyczyna si¢ do
rozwoju uzaleznienia. Przewlekle stosowanie kawy w duzych ilosciach moze rdéwniez
prowadzi¢ do regulacji ,,w gore” receptorow adenozynowych, co w przypadku przerwania jej

spozywania powoduje wystapienie objawow odstawiennych [7].

WPLYW KAWY NA ZDROWIE

Ze wzgledu na ztozony sktad chemiczny, wptyw spozycia kawy na organizm cztowieka
jest niejednoznaczny. Z przeprowadzonego w 2017 roku przegladu parasolowego
obejmujacego 218 metaanaliz wynika jednak, Zze korzysci zdrowotne przewyzszaja negatywne
skutki. Wsrod korzysci wynikajacych z picia kawy mozna wyrozni¢ spadek $miertelnosci
ogolnej, najwyzszy w przypadku spozycia 3 filizanek dziennie. Taka ilo$¢ okazata si¢ réwniez
najskuteczniejsza w redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego, powodujac spadek smiertelnosci
z powodu choroby wiencowej o 16% 1 z powodu zawalu o 30% wzgledem o0s6b nie

spozywajacych kawy, natomiast metaanaliza z 2023r. wykazata 7% spadek ryzyka nadci$nienia
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wsrod osob pijacych kawe [8,9]. Zaobserwowano takze obnizone ryzyko zachorowania na raka
prostaty, raka trzonu macicy, raka skory (w tym czerniaka), raka jamy ustnej, biataczke i raka
watroby. Najbardziej korzystny poziom spozycia w tym przypadku nie zostal jednak okreslony
[8]. Metaanaliza z 2015r. wykazata zwiekszone ryzyko zachorowania na raka ptuc u osob
pijacych kawe, jednak kolejna metaanaliza przeprowadzona w 2016r. korygujaca te wyniki
o informacj¢ na temat palenia papieroséw wykazata przeciwny efekt — obnizenie ryzyka
zachorowania o 8% wzgledem o0sob nie pijacych kawy [10,11]. Obserwuje si¢ rowniez
obnizone ryzyko zachorowania na choroby watroby — 29% w przypadku niealkoholowego
stluszczenia watroby, 27% w przypadku zwidknienia 1 39% w przypadku marskosci.
Konsumpcje kawy powigzano takze z obnizonym ryzykiem kamicy zotciowej. Zaobserwowano
spadek zapadalnosci na cukrzyce typu 2, ktory wzrastal wraz ze wzrostem spozycia kawy
w przedziale od 1 do 6 filizanek dziennie. Podobny efekt wykazywata kawa bezkofeinowa.
Wykazano rowniez spadek ryzyka zachorowania na zespot metaboliczny, kamice nerkowa, dne
moczanowg 1 przewlekla chorobe nerek. Liczne badania wskazujg na nizsze ryzyko chorob
neurologicznych i psychicznych, w tym choroby Parkinsona, choroby Alzheimera i depresji [8].
Wyniki badan na temat wplywu spozycia kawy na uklad kostno-szkieletowy sa
niejednoznaczne. W populacji ogdlnej nie wykazano zadnego wplywu, jednak analiza
z podziatem na ple¢ sugeruje spadek ryzyka ztaman kosci u mezczyzn pijacych kawe i wzrost
ryzyka u kobiet. Nie mozna wykluczy¢, ze niektore z podanych korzysci zwigzanych z piciem
kawy sa w rzeczywisto$ci wynikiem rdznic socjoekonomicznych lub odmiennego stylu zycia
0s0b pijacych kawe [12].

Negatywne skutki spozycia kawy to gldwnie zmienne osobniczo reakcje, takie jak
palpitacje serca, niepokoj, nerwowos¢, bol gtowy i problemy ze snem. Ich wystgpowanie jest
zalezne od szybkosci z jaka dany osobnik metabolizuje kofeing. Mogg si¢ one pojawiaé przy
standardowym spozyciu u osob wrazliwych na kofeing, lub po przyjeciu zbyt duzej dawki
u 0s6b z typowym metabolizmem. Te objawy moga rowniez zanika¢ przy regularnym spozyciu,
wraz z rozwojem tolerancji, lub, w przypadku zaburzen moze dochodzi¢ do dodatniego
sprzgzenia zwrotnego polegajacego na przyjmowaniu duzych ilosci kofeiny aby ograniczy¢
senno$¢ spowodowang wiasnie przez spadek jako$ci i dlugosci snu w reakcji na przyjeta
kofeing [13, 14, 15].

Podejrzewa si¢ rowniez wzrost ryzyka zachorowania na reumatoidalne zapalenie
stawow, jednak Zadne z przeprowadzonych badan nie osiagnglo istotnosci statystycznej.

Istotno$¢ statystyczng osiagnely natomiast badania dotyczace szkodliwego dziatania kawy
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w cigzy, ktére moze prowadzi¢ do zwickszonego ryzyka poronien, niskiej masy urodzeniowej,

urodzen przed trzecim trymestrem 1 biataczki u dziecka [8].

ZWYCZAJE ZWIAZANE Z PICIEM KAWY W POLCE

Artykut z 2000r. podaje robuste, jako preferowany gatunek kawy w Polsce, jednak brak
danych na temat aktualnych wyboréw konsumenckich [16]. Warto zaznaczy¢, ze na zawarto$¢
kofeiny w kawie wptywa wiele czynnikow, takich jak gatunek kawy (arabika, robusta lub ich
polaczenie w rdznych proporcjach), forma obrobki ziaren (kawa rozpuszczalna, mielona,
ziarnista), czas i metoda parzenia, temperatura i cisnienie wody [7,17]. Majac to na uwadze,
mozna na podstawie badania przeprowadzonego w 2024r. przyjac srednig zawartos¢ kofeiny

w napoju zgodnie z podang tabelg (Tabela 2).

Tabela 2. Zawartos$¢ kofeiny w napojach

Napaj Srednia zawarto$¢ kofeiny Przedzial [mg/porcje¢]
[mg/porcje]
Espresso 75,2 32,5-153
Caffe latte 97,4 42,3 — 1885
Cappuccino 103 45,5 —309.,4
Americano 1434 64,8 —300,3

Opracowano na podstawie: Wierzejska RE, Gielecinska I. Evaluation of the Caffeine Content
in Servings of Popular Coffees in Terms of Its Safe Intake—Can We Drink 3—5 Cups of Coffee
per Day, as Experts Advise? Nutrients. 2024; 16(15):2385

Wedhug badania ankietowego przeprowadzonego w 2021r. 76,8% dorostych Polakow
pije co najmniej jedng filizanke kawy dziennie. Niemal 70% os6b dodaje do niej mleko,
a 43,7% osob stodzi swoj napdj. Respondenci najczesciej deklarowali spozycie kawy
rozpuszczalnej - 50,9%, mielonej - 45,9% 1 ziarnistej — 37%. Najwazniejszymi czynnikami
podczas podejmowania decyzji o zakupie kawy byly jej smak i aromat oraz nawyki
konsumenta. Aspekty zdrowotne nalezaly do najmniej waznych czynnikéw. W pytaniu
o czesto$¢ picia kawy, ponad 25% respondentow wskazato ze spozywa ja trzy lub cztery razy
w tygodniu. W badaniu brakuje jednak informacji o tym jaki rodzaj napoju wybiera ta grupa,
co wraz z duzg ilo$cig zmiennych wplywajacych na zawarto$¢ kofeiny w napoju uniemozliwia
okreslenie dawki przyjmowanej przez te osoby. Ponadto ankieta nie zawierala odpowiedzi
wskazujacej na konsumpcje czgstsza niz trzy lub cztery razy w tygodniu, zatem nie mozna
wykluczy¢ ze czes¢ respondentéw wybierajacych ta odpowiedz w rzeczywistosci spozywa

kawe czesciej [18].
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UZALEZNIENIE OD KAWY

Jak wspomniano, graniczna dzienna dawka kawy, powyzej ktorej moze ona stymulowac
uktad nagrody i1 zyskiwa¢ potencjal uzalezniajacy, szacowana jest na 600-750mg [7].
Uzaleznienie behawioralne, zwigzane z regularnym, dlugotrwalym przyjmowaniem kawy,
moze si¢ rozwija¢ juz przy znacznie nizszych dawkach kofeiny. Wydana w 2013r. 5 edycja
Kryteriow Diagnostycznych Zaburzen Psychicznych DSM-5 Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego wprowadzila zespdt odstawienia kofeiny do listy jednostek chorobowych.
Uzaleznienie od kofeiny zostalo tam okreslone jako jednostka wymagajaca dalszych badan [7].
Juz w 1994r. autorzy serii studiow przypadku obejmujacych 16 pacjentow postulowali, ze
kofeina nosi znamiona substancji uzalezniajacej i uzaleznienie od niej powinno zosta¢ uznane
jako zaburzenie. Sposrdd opisanych przypadkow 94% wykazywato objawy odstawienia, 94%
kontynuowato przyjmowanie kofeiny mimo §wiadomosci o tym ze prawdopodobnie jest ona
odpowiedzialna za wystepujace problemy psychiczne lub somatyczne, 81% przejawiato
potrzebe zmniejszenia spozycia lub redukcji dawki i/lub podjeto nieskuteczne proby, 75%

wykazywato oznaki tolerancji [19].

PODSUMOWANIE

Kawa to produkt, ktory od dekad jest powszechnie stosowany w polskich domach.
Traktowana jest jako codzienne przyzwyczajenie, metoda na pozbycie si¢ uczucia zmeczenia
przy coraz wigkszym tempie zycia, a coraz czeSciej takze jako pasja. Od historycznych
poczatkéw stosowania kawy pojawialo si¢ wiele mitdéw na temat jej szkodliwosci, ktore
nastepnie byly obalane. Dzi$ juz wiemy, ze kawa nie ma szkodliwego dziatania na przewod
pokarmowy, nie powoduje nadci$nienia, nie przyczynia si¢ do rozwoju chorob sercowo-
naczyniowych ani nowotwordw. Przeciwnie, niesie ze sobg wiele korzys$ci dla zdrowia, cho¢
niektore z nich obecnie wcigz sg znane tylko jako statystyczne zaleznosci i brak dowodéw na
rzeczywisty zwigzek przyczynowo-skutkowy. Stwarza to pole do przysztych badan
naukowych.

Wsrod obecnie znanych szkodliwych dziatan kawy dominujg reakcje wynikajace
z osobniczego obnizenia tolerancji, lub wystepujace po jednorazowym przyjeciu zbyt duzej
dawki. Sg to glownie palpitacje serca, nerwowos¢, niepokdj 1 problemy ze snem. Reakcje te
moga z czasem ustepowac w wyniku rozwoju tolerancji, lub w przypadku probleméw ze snem
przechodzi¢ w btedne koto. Istniejg rowniez podejrzenia wskazujgce na potencjalnie szkodliwe

dzialanie kawy w populacji kobiet, w tym mozliwy zwigzek ze wzrostem ryzyka zachorowania
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na endometrioze i czestszymi ztamaniami ko$ci. Ten obszar wymaga jednak przeprowadzenia
dalszych badan, poniewaz te dostgpne obecnie nie osiggnety istotnosci statystyczne;.

Zasadne wydaja si¢ sugestie zbadania czy dodatek mleka do kawy ma dziatanie
protekcyjne wzgledem ztaman kosci u kobiet. Natomiast badania na temat spozycia kawy w
cigzy jednoznacznie wskazuja na jej szkodliwe dziatanie na ptod.

Mimo przewazajacej liczby pozytywnych dzialan kawy, nie wolno zapominaé
o zagrozeniach, jakie niesie ze sobg jej regularne 1 nadmierne spozywanie, nawet dla os6b
dobrze ja tolerujacych.

Uwaza si¢, ze ten bardzo powszechny nawyk moze prowadzi¢ do uzaleznienia, a w
przypadku przerwania stosowania — objawow odstawienia. Mimo ogromu populacji narazonej

na uzaleznienie, badania na ten temat wciaz sa nieliczne i przeprowadzone na matych grupach.
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WPROWADZENIE

Stowo alkoreksja (ang. drunkorexia) pochodzi od stow: alkohol i anoreksja [1].
Synonimami funkcjonujagcymi w pismiennictwie sg bulimia alkoholowa, drunkoreksja
1 anoreksja alkoholowa. Anoreksja alkoholowa, to zaburzenie behawioralne, ktore taczy
zaburzenia odzywiania z uzaleznieniem od alkoholu. Jest bardzo powaznym i ztozonym
problemem zdrowotnym. Osoby cierpigce na nig chcg jednocze$nie spozywac napoje
wysokoprocentowe (bgdace zrodtem wielu kalorii) oraz mie¢ szczupla sylwetke, w zwiagzku z
czym rezygnuja z pelnowartosciowych positkdw na rzecz spozywania alkoholu. Rozréznia
si¢ dwa rodzaje alkoreksji [1,2]: alkoreksji prowadzacej do alkoholizmu oraz alkoreksji, do
ktorej prowadzi alkoholizm.

Pomimo wprowadzenia terminu ,,drunkoreksja” juz w roku 2008, nie jest to nadal
oficjalny termin medyczny w klasyfikacji ICD-11 (Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb,
International Classification of Diseases), co sprzyja problemom dotyczacym diagnozowania
oraz leczenia tego schorzenia [1,2,3]:

e nie zostata ona jeszcze dobrze zbadana,

e brak jest ustalonych kryteriéw rozpoznania tego zaburzenia,

e jest duza trudno$¢ w okresleniu czestosci jej wystepowania w réznych grupach
populacyjnych - poniewaz liczba publikacji z tego zakresu jest minimalna, a wszystkie

dostgpne dane odnoszg si¢ jedynie do wybranych grup studentow.

EPIDEMIOLOGIA, KLINIKA
Wedlug danych The National Center on Addiction and Substance Abuse w Stanach
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Zjednoczonych okoto 50% o0sdb, u ktorych rozpoznano zaburzenia odzywiania, naduzywato
alkoholu lub bylo wuzaleznionych, natomiast u 35% oséb uzaleznionych od alkoholu
wystepowaty takze zaburzenia odzywiania [4].

Studenci mieszkajacy z przyjacidtmi czgsciej zglaszali zaangazowanie w zachowania
kompensacyjne przed spozyciem alkoholu w poréwnaniu z osobami mieszkajagcymi samotnie
lub z rodzing [5,6].

W Polsce stosunkowo od niedawna zaczyna si¢ dostrzegac¢ alkoreksje jako istotne
zagrozenie dla zdrowia, zwtaszcza mtodych ludzi [7] .

W przypadku o0s6b dotknietych drunkoreksja, alkohol jest wazniejszy niz jedzenie
1 ograniczaja oni ilo$¢ spozywanej zywnosci, po to aby moc konsumowac wigcej alkoholu bez
obaw zwigzanych z przyrostem masy ciata [8].

Nieliczne pozycje pisSmiennicze opisuja alkoreksje jako ograniczanie spozycia kalorii
wraz ze stosowaniem $rodkow przeczyszczajacych 1 moczopgdnych w celu maksymalizacji
odurzenia alkoholem [8].

Problem wystepuje glownie wsrod mtodych osob 1 w srodowiskach szkolnych oraz
akademickich, dotyczy mtodych kobiet niz m¢zczyzn [1,5,8, 9].

Uwaza si¢, ze najbardziej narazong grupa sa mtode kobiety, szczegoélnie nastolatki
1 studentki (osoby 18-30 lat), ktére najczesciej doswiadczaja presji zwigzanej z wygladem,
popularnos$cig i potrzeba dopasowania si¢ do okreslonych wzorcow [1].

Wykazano, ze kobiety zglaszaja wystepowanie tych zaburzen dwukrotnie cz¢sciej niz
mezezyzni. Czgste imprezy, intensywne zycie towarzyskie i porownywanie si¢ z innymi w
mediach spoteczno$ciowych sprzyjaja powstawaniu niezdrowych schematow zachowan. W
tej grupie alkohol czesto jest spozywany nie tylko dla zabawy, ale tez jako s$rodek
»kompensujacy” glodowke, stres lub niechciane emocje. Przypuszcza sie, ze istniejg trzy
glowne czynniki wplywajace na rozwdj alkoreks;ji [1]:

e biologiczne (predyspozycje do zaburzen odzywiania, do uzaleznien od alkoholu oraz
historia zaburzen odzywiania w rodzinie)

e indywidualne (niskie poczucie wtasnej wartosci, negatywny obraz wilasnego ciala
ksztaltowany przez wagg, bol emocjonalny, trauma z dziecinstwa)

e sytuacyjne (zmiana dotychczasowego stylu zycia ( nowe srodowisko np. w momencie
pojscia na studia, brak kontroli rodzicielskiej, kult szczuplego ciala i1 jednoczesnie

spoteczna akceptacja dla picia alkoholu, che¢ zabawy przy alkoholu) [1].
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Osoby z alkoreksjg nie radzg sobie czesto ze stresem, co moze nasila¢ zaburzenia
odzywiania 1 zwigksza¢ podatno$¢ na uzaleznienie od alkoholu [1,5,8, 9].

Zdaniem Douglasa Bunnella, bylego prezesa amerykanskiego Narodowego Stowarzys
zenia ds. Zaburzen Odzywiania, alkoreksja wynika z ,,obsesji chudo$ci oraz spolecznej ak-
ceptacji dla picia alkoholu i brania narkotykow” [10].

Za podioze problemu uwaza si¢ nadmierny kult wlasnego ciala, dbato$¢ o szczupta
sylwetke oraz presj¢ otoczenia 1 panujgcg mode na Igk przed przyrostem masy ciata. Ryzyko
pojawienia si¢ alkoreksji jest wyzsze u osob z niska samooceng, niepoprawnym odbiorem
wlasnego ja oraz po traumatycznych przezyciach lub epizodach chordb zwigzanych
z zaburzeniami odzywiania. W$rdd czynnikéw ryzyka rozwoju drunkoreksji wymienia si¢ tez
genetyczne predyspozycje. Zachowania zwigzane z zapobieganiem wzrostowi masy ciata
obejmuja najczesciej ¢wiczenia fizyczne i restrykcje dietetyczne, ale takze: prowokowanie
wymiotow, stosowanie lekow moczopednych i tabletek odchudzajacych [11].

Osoby z drunkoreksjg ograniczajg kaloryczno$¢ spozywanych positkéw lub prowokujg
wymioty w celu mozliwosci wypicia wigkszej ilosci alkoholu [1,8,9].

W poczatkowej fazie zachowana jest kontrola nad ilo$cia przyjmowanego pokarmu
i alkoholu, jednak z czasem osoby te tracg nadzor nad piciem, a ich dieta staje si¢ coraz
bardziej restrykcyjna [1,8,9].

W pierwszym okresie wystepuja takze charakterystyczne zachowania jak wspomniane
juz ograniczenie spozywania pokarmu (ograniczenie dostarczanych kalorii) oraz zwickszenie
aktywnosci fizycznej. Generalnie problem czgsto rozwija si¢ po cichu, a wiele zachowan z nig
zwigzanych jest spotecznie akceptowanych lub wrecz promowanych jako forma ,,dbania
o lini¢” czy element stylu imprezowego, stad bywa trudny do zauwazenia zaréwno przez
otoczenie, jak 1 sama osob¢ dotknigta tym zaburzeniem. Istniejg jednak charakterystyczne
sygnaly ostrzegawcze mogace $wiadczy¢ o rozwijajacym si¢ problemie. Zalicza si¢ do nich
rezygnacje z positkbw w ciggu dnia, aby ,,zachowa¢” kalorie na alkohol, intensywne
¢wiczenia fizyczne przed lub po spozyciu alkoholu, picie na pusty zoladek, aby szybciej
osiggnaé stan upojenia, taczenie alkoholu z lekami przeczyszczajacymi lub S$rodkami
odchudzajacymi oraz poczucie winy po zjedzeniu positku i kompensowanie tego zwigkszong
iloscig alkoholu [1,8,9].

Osoby dotknigte alkoreksja czesto nie maja odwagi przyzna¢ si¢ do tego swoim

bliskim. Czgsto czynig to anonimowo w wirtualnej przestrzeni, czego dowodza wypowiedzi
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zamieszczane na portalach internetowych [12]

Do tej pory nie zostaly opracowane kryteria rozpoznania alkoreksji, ale w pismien-
nictwie pojawiajg si¢ cztery zachowania charakterystyczne dla pacjentow z tymi zaburzeniem
[11,13]:

e planowanie ograniczania jedzenia w celu wyrdwnania kalorii zawartych w alkoholu,

e prowokowanie wymiotow lub stosowanie $rodkow przeczyszczajacych i/lub
moczopednych w celu zmniejszenia ilosci przyjetych kalorii,

e planowanie ograniczania spozycia zywnosci w celu zwigkszenia odurzenia po
spozyciu alkoholu

e nadmierne ¢wiczenia fizyczne w celu zmniejszenia ilosci kalorii pochodzacych ze
spozycia alkoholu.

Leasure 1 wsp. [14] wyrdznili cztery motywacje do podejmowania intensywnych
¢wiczen fizycznych zwigzanych ze spozywaniem alkoholu: poczucie winy, obraz wlasnego
ciata, holdowanie zasadzie ,,pracuj ci¢zko, baw si¢ ostro” oraz ,,§wigtowanie”.

Stwierdzono, ze upijajacy si¢ studenci wykazywali o ponad 13% wigksze
prawdopodobienstwo osiggania zalecanych poziomoéw aktywnosci fizycznej w porOwnaniu ze
studentami, ktorzy nie pili alkoholu [15].

Alkoreksja moze pozosta¢ niezdiagnozowana przez wiele miesigcy, dlatego rozwdj tej
choroby czgsto bywa niewidoczny dla otoczenia. Objawy najczgsciej wymieniane to [1]:

e zastepowanie jedzenia alkoholem - glodzenie si¢ chorego przed planowanym
spozywaniem alkoholu; gltodowka jest swoistym przygotowaniem organizmu do
nadmiernych ilo$ci etanolu, ktore ma zamiar wprowadzi¢ do krwiobiegu.

e obsesyjnie mysli o masie swojego ciata, w tym liczenie kalorii, dokumentowanie ilo$ci
spozywanego jedzenia.

e obnizony poziom pewnosci siebie chorego,

e niska samoocena chorego,

e negatywny obraz wlasnego ciata,

e objawy somatyczne m.in. ogoélne ostabienie 1 meczliwosé, nadpotliwos¢, apatie,
problemy ze snem.

W diagnostyce alkoreksje nalezy zroznicowa¢ z innymi zaburzeniami. Istotne jest
wlasciwe jej odroznienie od innych zaburzen odzywiania i alkoholizmu. W przypadku np.

anoreksji obnizenie kalorycznosci diety stuzy redukcji masy ciala, za§ w drunkoreksji — po-
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dejmowane sg dziatania kompensacyjne tylko w sytuacjach, kiedy planowane jest spozywa-

nie alkoholu. Z koeli w przypadku alkoholizmu, zaburzenia odzywiania i spadek masy ciata

sg konsekwencja choroby alkoholowej, a nie jej celem. Drunkoreksja czgsto wspotwystepuje

z innymi zaburzeniami odzywiania, takimi jak anoreksja, bulimia czy ortoreksja. Uwaza sig,

ze osoby, ktore w przeszto$ci zmagaty si¢ z zaburzeniami taknienia, sa bardziej podatne na

taczenie ich z uzywaniem substancji psychoaktywnych, a alkohol traktuja jako kolejne narze-

dzie kontroli masy ciata lub jako mechanizm radzenia sobie z emocjami. Niestety tego typu

polaczenie moze szybko prowadzi¢ do powiktan zdrowotnych i wymaga specjalistycznej,

zintegrowanej terapii [1,2,11,13]. Przy stawianiu diagnozy trzeba takze stwierdzi¢ wystepo-

wanie nastepujacych cech [1]:

uzaleznienia od alkoholu,

$wiadomego ograniczania przyjmowanego pokarmu,

ograniczenia konsumpcji pokarmu wynikajacej z checi konsumpcji alkoholu,
wysoki poziom leku 1 obawa przed przyrostem masy ciata,

negatywny obraz wlasnego ciata zwigzany z masg ciala,

spadek masy ciala ponizej norm wilasciwych dla populacji w wieku chorego [1].

Z badan Laghi i wsp. [16] wynika, ze drunkoreksja jest zwigzana z:

indywidualnymi predyspozycjami do wystgpowania zaréwno zaburzen odzywiania,
jak 1 nadmiernego spozywania alkoholu;

dazeniem do perfekcji,

niskg samoocena,

kompleksami spowodowanymi wygladem swojego ciata,
wyobcowaniem,

doswiadczeniem w przysztosci traumatycznych zdarzen;

kultem pieknego ciata wystepujacym w spotecznej §wiadomosci;
zaburzeniami interocepcji,

emocjonalng dysregulacja,

asceza.

Drunkoreksja przyczynia si¢, w konsekwencji naduzywania alkoholu, jak i stosowania

restrykcyjnej diety, do rozwoju powaznych powiktan somatycznych i psychicznych oraz mo-

ze skutkowac utratg zainteresowan niezwigzanych z piciem [1].

Konsekwencje zdrowotne alkoreksji i zwigzane z naduzywaniem alkoholu sg takie
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same, jak w przypadku naduzywania innych substancji uzalezniajacych. Gtowny problem

stanowi wystepowanie zachowan ryzykownych, np. prowadzenie pojazdéw pod wplywem

alkoholu, co powoduje zagrozenie nie tylko dla pijacego, lecz takze jest zrédtem zagrozenia

dla otoczenia [1,15,17,18]. Dlugoterminowe skutki spozywania alkoholu moga obejmowac

takze konsekwencje zwigzane ze zdrowiem psychicznym i fizycznym [18]. Osoby z drunko-

reksja mogg wigec mie¢ zaburzone odczuwanie apetytu, a to moze prowadzi¢ do silnych napa-

doéw gtodu. Alkohol wptywa takze na odczuwanie smaku — moze stymulowaé¢ odczuwanie

smaku stodkiego, a ten z kolei aktywuje obszary mézgu zwigzane ze wzmocnieniem i nagro-

da [1]. Skutki anoreksji alkoholowej dzieli si¢ na [1, 6, 15,17,18,19]:

1. Fizyczne

niedozywienie — niedobory witamin, mineratow oraz energii niezbednej do prawidio-
wego funkcjonowania organizmu

odwodnienie — alkohol dziata moczopgdnie, a brak jedzenia dodatkowo pogarsza gos-
podarke wodno-elektrolitowa, a w konsekwencji prowadzi m.in. do zaburzen pracy
serca i uktadu nerwowego.

uszkodzenie watroby — stluszczenie, zapalenie lub nawet marskosci watroby.
uszkodzenia innych narzadow wewnetrznych (np. mozgu, trzustki),

uszkodzenia uktadu nerwowego, pokarmowego, immunologicznego, krwiotworczego
1 Sercowo-naczyniowego.

zaburzenia hormonalne — rozregulowanie uktadu hormonalnego, w tym m.in. u kobiet
do zaburzen miesigczkowania, a u mezczyzn do obnizenia poziomu testosteronu
ostabienie

zmiany wygladu zewn¢trznego,

poszarzenie skory,

tamliwosci wlosow i paznokei,

ostabienie si¢ ogdlnej odpornosci ich organizmu,

rozwdj osteopenii (zaburzenia mineralizacji ko$ci)

2. Psychiczne

zaburzenia nastroju — wahania nastroju, drazliwo$¢, zmniejszenie zdolnosci radzenia
sobie ze stresem, rozwoj apatycznosci,
wystepowanie zaburzen depresyjnych i lekowych, nerwic

uzaleznienie od alkoholu — utrata kontroli nad ilo$cia spozywanego alkoholu, rozwoju
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uzaleznienia od alkoholu, sprzyjanie nawrotom choroby alkoholowej, jedna z przy-
czyn zgonow poalkoholowych.
3. Inne
e znaczace zwigkszenie ryzyka ostrego zatrucia - spozycie alkoholu na pusty zotadek
przyspiesza jego wchianianie i intensyfikuje dziatanie, co moze prowadzi¢ do utraty
przytomnos$ci, wymiotow, a w skrajnych przypadkach do §mierci
e wzrost podatnos$ci na impulsywne i ryzykowne zachowania, w tym przemoc, niepla-
nowane kontakty seksualne, czy wypadki.
e sztywno$¢ przekonan,
e zaprzeczenie chorobie,
e myslenie dychotomiczne utrudniajace leczenie.
Nieleczona drunkoreksja jest niebezpiecznym zaburzeniem prowadzacym do po-
waznych konsekwencji zdrowotnych.
Leczenie alkoreksji powinno by¢ wielowymiarowe, ukierunkowane na poszczego6l-
ne objawy uzaleznienia od alkoholu i1 zaburzen odzywiania. Jego zadaniem jest [1]:
o niwelowanie skutkow powiktan somatycznych i psychicznych,
e dazenie do uzyskania prawidlowej masy ciata - optymalne dobranie ilo$ci jedzenia

1 jego kalorycznosci do potrzeb pacjenta,

e eliminowanie niewtasciwych nawykoéw zywieniowych i naduzywania alkoholu,
o ksztaltowanie pozytywnej samooceny i wtasciwego obrazu wlasnego ciata,
o indywidualng i/lub grupowa terapi¢ uzaleznienia od alkoholu.

Tok postgpowania terapeutycznego uwzglednia przede wszystkim szybkie 1 skuteczne
uzupetnienie wszelkich niedoboroéw, odzywienie 1 nawodnienie organizmu. Z tego wzgledu
pacjentow kieruje si¢ zwykle na odtrucie alkoholowe (detoksykacj¢). Podczas tego zabiegu
wykonuje si¢ bowiem dozylne wlewy witaminowe, ktére nalezg do najskuteczniejszych form
suplementacji substancji odzywczych. Leczenie nalezy potaczy¢ z kompleksowa terapia cho-
roby alkoholowej. W terapii uzaleznien przerywa si¢ ponadto cigg picia napojow alkoholo-
wych i proponuje psychoterapi¢ alkoholizmu. Przyjeta jest zasada, ze w leczeniu drunkoreksji
nalezy najpierw rozwigza¢ problemy alkoholowe, a dopiero w drugiej kolejnosci zajaé si¢
zmiang niewlasciwych zachowan zywieniowych [1].

Podstawg jest takze terapia poznawczo-behawioralna, pomagajgca zmieni¢ szkodliwe

nawyki i poprawi¢ relacj¢ z ciatem. Stosuje si¢ takze dialog motywacyjny oraz terapi¢ sche-
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matow. Wazne jest rOwniez wsparcie psychologa i dietetyka, co pozwala odbudowac zdrowe

nawyki zywieniowe 1 przerwac btedne koto [20].

PODSUMOWANIE

Profilaktyka alkoreksji, podobnie jak w przypadku zaburzen odzywania, czy uzalez-
nien powinna koncentrowac si¢ nie tyle na eliminowaniu czynnikéw ryzyka, co na wzmac-
nianiu zasobow tkwigcych w cztowieku i jego otoczeniu.

Konieczna jest edukacja, w szczego6lnosci mtodych osoéb, dotyczaca sposobdw radze-
nia sobie z emocjami, w szczeg6lnosci ze stresem, a takze edukacja zywieniowa i u§wiada-
mianie konsekwencji tego zaburzenia.

Powyzsze dzialania nalezy podejmowac na terenie szkoty, rodziny i1 srodowiska lokal-
nego. Ich zadaniem powinno by¢ wydobywanie potencjatu, mocnych stron i talentow mto-
dych ludzi, a takze wzmacnianie i pomaganie w ich rozwijaniu oraz na ksztatltowanie postaw
prospotecznych, wartos$ci, takich jak zycie czy zdrowie, uczenie komunikacji, czy racjonalne-
go spedzania czasu wolnego. Nie mozna poming¢ w tym takze roli mediow, ktére powinny
kreowa¢ prozdrowotny styl Zycia i przestrzega¢ przed skutkami ryzykownych zachowan.

Pamigtac nalezy, ze wsparcie bliskich (rodzina, rowiesnicy) takze odgrywaja wazna
role w rozpoznaniu problemu i motywowaniu do leczenia, a zrozumienie, empatia 1 brak oce-

niania z ich strony sprzyjajg powrotowi do zdrowia
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