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Wprowadzenie

Wg umowy nr 37/I/H/12 zadaniem byfa realizacja projektu pt.: ,Dokonanie

przegladu aktualnego stanu swiatowej wiedzy naukowej dotyczgcej uzaleznien

behawioralnych, w tym hazardu problemowego i patologicznego”, a w szczegdlnosci:

1.

przedstawienie wykazu zrodet publikacji wykorzystanych przy realizacji
projektu wraz ze wskazaniem i omowieniem wykorzystanych baz danych
bibliograficznych oraz wazniejszych publikaciji,

analize literatury ze wskazaniem metod badawczych w zakresie
rozpowszechniania i  identyfikacji  czynnikdbw  ryzyka  uzaleznien
behawioralnych,

podsumowanie podstaw teoretycznych uzaleznieh behawioralnych,

wskazanie naukowo potwierdzonych tzw. najlepszych praktyk w zakresie
profilaktyki i leczenia uzaleznien behawioralnych,

wnioski i rekomendacje wynikajgce z przeprowadzonego projektu

badawczego.

Przeprowadzono analize baz danych bibliograficznych, gtéwnie dostepnych w

sieci Instytutu Psychiatrii i Neurologii:

-EBSCO Ato Z



-EBSCO host

-GBL Polska Bibliografia Lekarska

-ISI Web of Knowledge

-Journal Citation Index

-WoltersKluver Ovid

-ProQuest

-PsycARTICLES

-PsycINFO

-PubMed

-Science Direct OnSite

-Science

-Scopus

-SpringerLink

-Wiley Online Library

-Tez-MeSH

Jako stow-kluczy dla wyszukiwarek uzywano angielskich synonimow ,natogow
behawioralnych” ich synonimoéw i eponiméw ogdlnie oraz zaburzen i zespotow,
ktérym przypisuje sie cechy, mogace je zalicza¢ do tej grupy zjawisk. Dodatkowo,
krzyzowano je z angielskimi terminami, ktérych tres¢ pokrywata sie z oczekiwaniami
Zleceniodawcy (np.: prevalence, epidemiology, screening tools, treatment, therapy
etc.). Uzyskany w ten sposéb materiat selekcjonowano pod katem wnoszenia istotnej
wiedzy, m.in. eliminowano artykuty, ktérych przedmiotem byty inne zagadnienia, a
problematyka zwigzana z uzaleznieniami odgrywata role marginalng lub nieistotng.

Wyselekcjonowano w ten sposéb ponad 2000 artykutdw, ktore staty sie przedmiotem
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pogtebionej analizy. Zostaty one w wiekszosci wydrukowane i zarchiwizowane. Z nich
uzyto w odnosnikach gtownie te, ktére miaty charakter pionierski, unikalny, wnoszacy
konkretne dane liczbowe, konkretne narzedzia badawcze bgdz istotne interpretacje
lub przemys$lenia. Niemniej, w dotgczonym do kazdego rozdziatlu i czesci
podrozdziatéw piSmiennictwie umieszczono wszystkie pozycje bibliograficzne, ktore
mogg stanowi¢ ufatwienie dla ew. przysztych badaczy i praktykow. Do czesci
nowszych pozycji bibliograficznych nie byto dostepu sieciowego ze wzgledu na
embargo (6-24 miesigce) i wysokie optaty (ok. 30 USD za 1 prace). Czesc¢ prac
uzyskano w ramach wymiany miedzybibliotecznej. Zakupiono nowsze wydania
monograficzne lub prace unikalne. Czes¢ bibliografii pochodzita ze zbioréw wtasnych
badaczy. Z zasady, praktycznie unikano publikacji internetowych bez statusu
naukowego, a takze wydawnictw popularyzatorskich i poradnikow.

Raport opracowano kierujgc sie selekcjonowaniem materiatu pod wzgledem
naukowym: poprawnos¢ metodologiczna, nowatorsko$¢ badan i podej$¢. W praktyce
jednak ze wzgledu na relatywnie matg liczbe badan spetniajgcych rygorystyczne
kryteria metodologiczne, postugiwano sie rowniez badaniami o mniejszym stopniu
poprawnosci metodologicznej, ktére jednak pozwalaty na przyblizenie opisywanych
zjawisk.

Materiat przedstawiono w nastepujgcy sposéb: Zjawisko mieszczgce sie w
pojeciu ,natogdbw behawioralne” opisano ogolnie, starajgc sie wykazac zréznicowanie
zaréwno z zakresie ich natury, koncepcji wyjasniajgcych ich powstanie, réozny stopien
akceptacji jako zjawisk normalnych/patologicznych oraz stopnia medykalizaciji,
pozycji nozologicznej oraz wynikajgcych z nich préb profilaktyki terapii.

Szczegotowiej opisano poszczegolne ,natogi behawioralne” szeregujgc je m.in. wg
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wiedzy (m.in. liczba publikacji) oraz zaawansowania postepowania profilaktycznego i
terapeutycznego.
Terminologia

W polskim jezyku prawnym powstat termin: ,patologiczny hazard i inne

uzaleznienia behawioralne”. Termin ten nie jest sprecyzowany ani prawnie ani

naukowo i obejmuje grupe zjawisk, z ktoérych czes¢ ma charakter patologii (np.
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania), czesS¢ powoduje ucigzliwosci,
.problemy”, a nawet bywa uwazna za pewien fenomen kulturowy, ktory nie powinien
by¢ interpretowany w kategoriach zdrowia/choroby, normy/patologii. Okreslenie
prawne, mimo braku precyzyjnej definicji, wydaje sie pokrywaC z obiegowym
pojeciem réznych zachowan kompulsywnych, ktére majg pewne cechy i
podobienstwa do uzaleznien od substancji. Cze$¢ obiegowych termindbw w Polsce
sugeruje jego natogowy, a wrecz uzaleznieniowy charakter (,uzaleznienie od...”,
rézne ,-izmy” sugerujgce podobienstwa przynajmniej niektorych zjawisk do
alkoholizmu). W USA (Petry 2006, Potenza 2006, Frascella i wsp. 2010) i w
niektorych innych krajach (Valleur i Velea 2002) w ogdle krytykuje sie pojecie
uzaleznienia (dependence), uwazajgc, ze moze byé z powodzeniem zastgpione
pojeciem natogu (i pochodnych). Znalazto to swoj wyraz w praktycznym wyrugowaniu
w DSM 5 pojecia uzaleznienie (znajduje sie tylko w szczatkowej postaci kodowane
po kropce: ,zaburzenia uzywania substancji z objawami uzaleznienia” i stworzeniem
szerokiej kategorii zaburzenn natogowych (ang. addictive disorders). Mimo postulatéw
zwolennikéw addyktywnych koncepcji ,natogéw behawioralnych”, do grupy tej weszto

tylko patologiczne hazardowanie sie.



W obiegu funkcjonuje wiele terminéw bedacych synonimami lub eponimami
tych terminéw, w tym réwniez w wydawnictwach monograficznych, jednak jeszcze
daleko do opracowania powszechnie akceptowanej terminologii. W niniejszym
opracowaniu bedg uzywane terminy, ktére sg wyrazem aktualnej wiedzy naukowej:

-nafogi _behawioralne — jako najbardziej odpowiadajgcy angielskiemu

terminowi behavioral addiction. W Polsce czesto termin addiction btednie ttumaczy
sie jako uzaleznienie, dla ktérego angielskim odpowiednikiem jest raczej dependence
(Lelonek-Kuleta 2012). Wiekszos¢ badaczy i klinicystow sktania sie zarezerwowaniu
terminu ,uzaleznienie” (dependence) wylgcznie do uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Podkresla sie, ze w pojeciu dependence zawiera sie zaréwno
aspekt psychologiczny (natég — addiction), jak i aspekt biologiczny: m.in. tolerancja
farmakologiczna i farmakokinetyczna, objawy odstawienne. W uzaleznieniach mamy
do czynienia gtdbwnie z mniej lub bardziej bezposrednim wptywem egzogennych
substancji na uktady neuroprzekaznikowe i struktury moézgu, podczas gdy nafogi
ttumaczone sg mechanizmami psychologicznymi, ale nawet coraz lepiej poznane
mechanizmy neurobiologiczne warunkujgce te reakcje psychologiczne, odbywajg sie
z udziatem endogennych (,fizjologicznych”) neuroprzekaznikow. W roznicowaniu
natogu (addiction) i uzaleznienia (dependence) podkresla sie istotng role objawéw
odstawiennych (abstynencyjnych). Porownujgc objawy pojawiajgce sie w wyniku
utrudnienia lub przerwania dostepu do natogowych czynnosci z objawami
abstynencyjnymi, czesto zapomina sie o definicji objawow abstynencyjnych. W
definicji tej znajduje sie zwrot ,specyficzne dla danej substancji”, co oznacza, ze
zespot abstynencyjny skfada sie zaréwno z objawéw niespecyficznych (np.

drazliwosé, niepokoj, odczuwanie dyskomfortu, lek), jak i objawdw specyficznych dla
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danej substancji, (np. drzen miesniowych, wzmozonej potliwosci w alkoholowym
zespole abstynencyjnym, majaczenia alkoholowego o specyficznym obrazie
klinicznym; boléw stawowo-miesniowych, wysieku z nosa i tzawienia w przypadku
odstawienia opiatow; wzmozonej sennosci, zwiekszonego apetytu w przypadku
uzaleznienia od kokainy itp.). Po zaprzestaniu czynnos$ci natogowych mogg pojawiac
sie objawy niespecyficzne, gtdwnie psychologiczne jak: lek, niepokoj, drazliwosé,
odczuwanie dyskomfort, a objawy somatyczne — jesli w ogéle wystepujg — wydajg sie
mie¢ charakter wtérny do stanéw emocjonalnych.

W tym pojeciu termin natég ma dwa znaczenia: wezsze: jako skiadowa
szerszego pojecia uzaleznienia od substancji, i szersze: jako stereotypowy,
powtarzalny, narzucajacy sie i trudny do opanowania sposob reagowania na bodzce
zewnetrzne lub wewnetrzne, ktéry prowadzi do szkdd, przy czym moze by¢ sktadowg
uzaleznienia, ale moze rowniez wystepowac u znacznie wiekszej liczby osob bez
problemdéw z uzywaniem substancji.

-hazardowanie sie — wydaje sie terminem trafniejszym od (patologicznego)

hazardu, ktory to termin wydaje sie obszerniejszy i obejmujgcy catg sfere zjawiska:
m.in. aspekty kulturowe, spoteczne, kryminalne, ekonomiczne, organizacyjne itp.
Hazardowanie sie (w tym patologiczne) lepiej podkresla indywidualny i behawioralny
aspekt zjawiska.

-hazard — catoksztatt zagadnien zwigzanych z grami losowymi, zawierajgcy nie
tylko psychologiczne aspekty korzystania z gier losowych oraz ich medyczne i
niemedyczne skutki, ale réwniez zagadnienia organizacyjne, prawne, finansowe,

towarzyszgce patologie nieindywidualne etc.



W przypadku cytowan bedg uzywane terminy stosowane przez autoréw,
poniewaz wiekszos¢ z nich uzywa ich celowo, aby podkresli¢ ich nature (np.

kompulsywng lub addyktywng), bgdz przekaza¢ podejscie agnostyczne.



Tzw. ,,natogi behawioralne”
jako grupa zaburzen



Tzw. ,,natogi behawioralne”

Synonimy i eponimy natogéw behawioralnych (ang.: behavioral addiction).

-uzaleznienie behawioralne (ang.: behavioral dependence) — termin uzywany

stosunkowo rzadko, w celu podkreslenia podobienstwa pokrewienstwa do uzaleznien
od substancji,

-nalogi  (uzaleznienia) inne niz natogi (uzaleznienia) od substangji

psychoaktywnych, natogi (uzaleznienia) niesubstancjonalne (ang.: non-substance

addictions, non-chemical addictions, franc.: les addictions sans drogue(s)) — terminy,
ktére stosuje sie do podkreslenia wspdlnych z uzaleznieniami od substancji
mechanizméw natogowych zachowan (np. mechanizmy nagradzajgce), ale
dystansujgce od petnych analogii z nimi. Czasami terminy te (natogi/uzaleznienia
niesubstancjonalne) stosuje sie jako podkategorie natogoéw/uzaleznien, ktéra
wystepuje obok natogéw/uzaleznien od substancji (DSM-5, Habrat 2011).

-uzaleznienie od czynnosci, uzaleznienia czynnosciowe — rzadko stosowany

termin dla grupy zjawisk (pracoholizm, internetoholizm, jedzenioholizm,
zakupoholizm, patologiczny hazard) podkreslajgcy ich addyktywny charakter
(Oginska-Bulik 2010, Lelonek-Kuleta 2012). Termin ten uzywany jest rzadko, m.in. ze
wzgledu na szersze rozumienie mechanizméw motywacyjnych (apetytywnych) i
nagradzajgcych (konsumacyjnych), gdzie role patogenetyczng przypisuje sie nie
tylko samej czynnosci.

-uzaleznienie od przyjemnos$ci — termin stosowany rzadko, obejmuje zaréwno

uzaleznienia od substancji, jak i natogi behawioralne. Stosowany jest dla
podkreslenia istotnej roli uktadu i mechanizmu nagrody w patogenezie obydwu grup
zaburzen i zjawisk (Schmitz 2005).

10



-(wielorakie) zachowania natogowe (ang.: multiple addictive behaviors) —

stosunkowo rzadko uzywany termin, ktory dystansuje sie od kwestii podobiefstw i
réznic miedzy natogami behawioralnymi i uzaleznieniami od substancji, a takze od
podobienstw i roznic miedzy réznymi zjawiskami mieszczgcymi sie w pojeciu
,natogdw behawioralnych” i jest swego rodzaju ,workiem”, dla roznych zjawisk, ktore
zachodzg na siebie i mogg by¢ mierzalne (Christo i wsp. 2003). Nie wyklucza on
wspolnych mechanizmow etiopatogenetycznych wszystkich zaburzen natogowych,
tak behawioralnych, jak i od substancji psychoaktywnych.

-(zespoty) uposledzenia (zaburzenia) kontroli impulséw (ang.: impulse control

disorder) — termin podkreslajacy znaczenie patogenetyczne uposledzenia kontroli
impulséw (zazwyczaj zwigzanych z hypofunkcjg ukfadu serotoninergicznego) i
obejmujgcy obok ,natogdéw behawioralnych” pewng czes¢ patogenezy i obrazu
klinicznego uzaleznieh od substancji, a takze patologie wykraczajgce poza te dwa
obszary: m.in. podpalactwo (piromanie), kleptomanig, ekshibicjonizm, skubanie ciata,
trichotillomanie (wyskubywanie i zjadanie wiosow), naktuwanie sie, samookaleczenia,
czasem takze ruminacje depresyjne (w tym ,natdég samobdjstwa” (Tullis 1998)) oraz
natrectwa mys$lowe i czynnosci (Hollander i wsp. 2001). W zastepowanej wtasnie
klasyfikacji DSM-IV TR jest jeszcze kategoria: ,zaburzenia kontroli impulsow
niesklasyfikowanych w innym miejscu” (APA, Hollander i wsp. 2012), dla okreSlenia
»sierocych” zaburzen uposledzenia kontroli impulséw, ktorych nie udato sie przypisaé
do innych wiekszych grup zaburzen.

-natrectwa, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (ang.: obsessive-compulsive

disorder) — szerokie spektrum zaburzen, ktére w obrazie klinicznym dominujg

natrectwa: natretne mys$li lub czynnosci. W wiekszosci ,natogéw behawioralnych”
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stwierdza sie wystepowanie natrectw, w niektérych natrectwa dominujg w obrazie
psychopatologicznym badz przypisuje sie im dominujgcg role. Kompulsyjng nature
przypisuje sie gtownie kompulsywnym zakupom” i niektorym formom
hyperseksualnosci (kompulsywne uprawianie seksu). Przeciwnicy rozszerzania
pojecia zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych o ,natogi behawioralne” i uzaleznienia od
substancji podkres$lajg, ze ,klasyczne” natrectwa cechujg sie intruzyjnoscia,
odbierane sg jako bardzo przykre, poniewaz ich tresci sg sprzeczne z osobowoscig i
poglagdami, natomiast w natogach i uzaleznieniach sg niejako przedtuzeniem
osobowosci, spetnienie jest odbierane jako przyjemne (ego-syntoniczne), a
nieprzyjemnosci zwigzane sg nie z samg czynnoscig, ale konsekwencjami
zachowan.

-zespot dysregulacii uktadu dopaminergicznego (ang.: dopamine dysregulation

syndrome) — termin wprowadzony w wyniku licznych obserwacji os6b z chorobg
Parkinsona (deficyty uktadu dopaminergicznego), ktorym podawano leki
zwiekszajgce neuroprzekaznictwo dopaminergiczne, w wyniku czego pojawiaty sie
liczne zachowania, jak w natogach behawioralnych: zwigkszenie zachowan
zwigzanych z hazardem, hyperseksualnosc¢, i in.
Kryteria nalogow behawioralnych

Wychodzgc z opisu hazardu Brown (1993) stworzyt ogdlne kryteria natogdéw, w
tym behawioralnych. Na ich opis sktadajg sie:

-specyficzne cechy poznawcze polegajgce na dominacji aktywnosci nad
mys$lami i zachowaniem,

-konflikt z innymi osobami lub aktywnosciami,
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-euforia lub ulga, odczuwanie krétkotrwatej przyjemnosci w zwigzku z
zaangazowaniem w aktywnosc,

-tolerancja albo utrata kontroli nad zachowaniem,

-odstawienie (ang.: withdrawal), czyli doznawanie nieprzyjemnych objawow,
gdy dojdzie do braku dostepu do aktywnosci,

-nawroty i powr6t do stanu poprzedniego, gdy podejmuje sie nieudane proby
zaprzestania aktywnosci, z nastepujgcym powrotem do intensywnosci jak przed
prébg lub nawet wieksza.

Obserwuje sie tendencje do odchodzenia od kryteridw ,wszystkich natogow
behawioralnych, na rzecz definiowania poszczegolnych natogdw.

Koncepcje tzw. ,,natogéw behawioralnych”

Opisy zachowan natogowych mozna spotka¢ w literaturze od tysigcleci.
Klasycy psychiatrii z przetomu XIX i XIX w. opisywali rézne ,manie”, ktore sg
odpowiednikami  wspoétczesnych nam  natogdw  behawioralnych.  Bardziej
wspotczesnie, bo w 1945r, Fenichel wprowadzit termin ,toksykomanii bez substanc;ji”,
opisujagc to zjawisko w kategoriach psychoanalitycznych (Fenichel 1945). Postepy
cywilizacyjne spowodowaty jednak, ze w ostatnich 2-3 dekadach staty sie one na tyle
powszechne, ze zaczety budzi¢ zaniepokojenie spoteczne. O ile dotychczas
zaburzenia klasyfikowane jako ,natogi” lub ,uzaleznienia behawioralne”, a czasem
takze jako ,natrectwa”, ,zaburzenia kontroli impulséw” itp. byty traktowane dosé
marginalnie i umieszczane w réznych dziatach zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania, to zwiekszajgca sie liczba przypadkow i oczekiwan interwencji

spowodowata zwiekszong liczbe badan nad poznaniem natury natogoéw, a co za tym
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idzie: podejmowania najbardziej adekwatnych dziatan profilaktycznych, a przede
wszystkim, naprawczych.

Przeglad wspotczesnego piSmiennictwa wykazuje bardzo duze zréznicowanie
koncepcji natogow i wynikajgcych z nich dziatan. Dodatkowo, odnosi sie wrazenie, ze
natura natogdéw behawioralnych moze byc¢ interpretowane w rézny sposéb, w tym
niekolizyjny w stosunku do innych koncepcji. Wytania sie rowniez obraz
zroznicowania poszczegolnych natogdéw, z ktorych niektore lepiej wyjasniane sg
przez jedne koncepcje, pozostate zas przez inne.

Koncepcje moralne

Przez stulecia podejscie do zachowan, ktére obecnie nazywa sie natogami
behawioralnymi, byto podobne jak do naduzywania ilosciowego, niekontrolowanego i
uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Nieumiejetnosci bycia odpornym na
pokusy interpretowano jako przejaw ,stabosci woli” lub ,niedostatkéw moralno$ci”.
Szczegdlnie wyraznie bylo to widaé¢ kulturach mieszczanskich, gtownie
protestanckich. Kultury te wytwarzaty ostracyzm wobec osob ulegajgcych natogom,
ale etyka normatywna miata prawdopodobnie dos¢ silng moc prewencyjng. Wydaje
sie, ze typowe dla naszych czaséw rozluznienie norm moralnych, kontroli spotecznej
nad zachowaniami cztonkdw spotecznosci i spoteczenhstwa oraz ustepowanie postaw
wyrzeczeniowych na rzecz postaw konsumpcjonistycznych moze odgrywaé pewng
role w masowosci zjawisk zwanych uzaleznieniami behawioralnymi. Koncepcje te
zazwyczaj nie wychodzg poza eseje i spekulacje i sg stabo (jesli w ogdle) wspierane
przez badania naukowe.

Szczegdlnie w odniesieniu do natogowego/kompulsywnego kupowania

przyktada sie znaczenie materialistycznemu podej$ciu do swiata (Brinkman 2004,
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Dittmar 2005, Manolis 2012), cho¢ materializm bywa traktowany nie tylko jako
postawa zyciowa, ale cecha osobowosci (Dittmar 2005).

Przetom XIXw. i XXw. to gwaltowny rozwdj doswiadczalnego podejscia
biomedycznego, ktorego celem byto odejscie od spekulatywnego i subiektywnego
sposobu interpretacji zachowan ludzkich na rzecz wyjasnien fizjologicznych, w tym
neurobiologicznych. Najlepszym przyktadem przetozenia ideologii mieszczanskich na
jezyk neurofizjologii byta teoria ewolucji i dyssolucji osrodkowego uktadu nerwowego
Mazurkiewicza, wg ktérej moézg ma budowe pietrowg, w ktorej warstwy
filogenetycznie mtodsze kontrolowaty struktury filogenetycznie starsze. Wq tej teorii,
kora ptatow przedczotowych odbiera i kumuluje catoksztatt tego, co kryje sie pod
pojeciem kultury, i z pozycji kultury spetnia funkcje kontrolng nad resztg bardziej
prymitywnych struktur modzgowych (Mazurkiewicz 1949). Niedorozwojowi lub
uszkodzeniu tych struktur bgdz niepetnowartosciowemu ich potgczeniu z resztg
mozgu przypisywano réznego rodzaju zachowania ,niemoralne”, w tym uleganie
natogom. Paradoksalnie, koncepcjom moralnym wsparcie przyniosty badania
neurobiologiczne.  Kolejne  badania  neuroanatomiczne,  neurofizjologiczne,
neuropsychologiczne, a szczegdlnie neuroobrazowe, potwierdzity tg role struktur
przedczotowych. W odniesieniu do natogdw w szeregu badan wykazano
odmiennos$ci struktury i funkcji kory przedczotowej, cho¢ przypisywano im inne
semantycznie, ale zawartosciowo bliskoznaczne z moralno$cig znaczenia. M.in.
szczegolnie duza czestoS¢ i fatwoS¢ powstawania natogébw behawioralnych u
miodziezy thumaczy sie m.in. niedojrzatoscia mdbzgu, a w szczegdlnosci

niedostatecznym wyksztatceniu potgczen miedzy ptatami czotowymi.

15



Koncepcje filozoficzne

Czesc¢ interpretacji ,natogdw behawioralnych” interpretowanych jako ,natretna
pasja” nawigzuje do starogreckich koncepcji harmonii. Ich wspotczesna interpretacja
traktuje je jako zaburzenia harmonii miedzy takimi konstruktami jak: wsparcie
autonomii, specjalizacja aktywnosci i identyfikacja z aktywnoscig (Mageau i wsp.
2009).

,Natogi behawioralne” prébuje sie ttumaczy¢ z pozycji egzystencjalnych. W
tym ujeciu czlowiek zyje w ciggtym dramacie podejmowania decyzji majgc watte i
niepewne przestanki do ich podejmowania, brak wiarygodnych drogowskazow
zyciowych. Wspodtczesne czasy przemian i akceleracji sprawiajg koniecznosc
sprostania nowym zadaniom, czego nie utatwia deprecjacja starych wartosci i
nieprzydatnos¢ dawnych mechanizmoéw radzenia sobie w zyciu. Moze to sprzyjac
podejmowaniu decyzji i zachowan niekorzystnych przystosowawczo (Aleksander
2009).

Inng probg wyjasnienia zjawiska natogdéw behawioralnych jest uznawanie ich
za przejaw postmodernistycznego konsumpcjonizmu (Elliott 1994).

Koncepcje socjologiczne (demedykalizujgce)

Obecnie obserwuje sie tendencje do coraz powszechniejszego traktowania
,natogdw behawioralnych” w kategoriach medycznych, co pocigga za sobg wiele
konsekwencji swiatopoglagdowych, metodologicznych, spotecznych, kulturowych oraz
w zakresie radzenia sobie z tymi problemami.

Przynajmniej w odniesieniu do niektorych ,natogéow behawioralnych” podnosi
sie watpliwosci, czy takie zjawiska jak ,pracoholizm” lub ,zakupoholizm” nalezy

interpretowa¢ w kategoriach medycznych (Lee i Mysyk 2004). Podkresla sie, ze
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zjawiska te nie sg wystarczajgco dobrze skonceptualizowane, a kryteria
diagnostyczne sg na site ,naciggane”.

Conrad (1992) zdefiniowat pojecie medykalizacji jako proces polegajacy na
definiowaniu w sposéb medyczny niemedycznych problemoéw, nadawaniu im nazw
choroby lub zaburzenia i postepowaniu z nimi jak z problemami medycznymi. Jest to
zgodne z wczesniejszymi opiniami, ze kazde spofeczenstwo ma swoje wiasne,
partykularne definicje pewnego rodzaju zachowan, dysfunkcji lub odczué, ktére sg
nazywane i leczone jak choroby (Waxler 1980).

Dodatkowo  wykazuje sie, ze spoteczenstwo wykazuje swoistg
niekonsekwencje: mimo forsowania medycznej interpretacji natogéw behawioralnych
i oferowania osobom z zachowaniami uznawanymi za ,dewiacyjne” roznych terapii,
jednoczesnie w wiekszosci doktryn prawa karnego i cywilnego odmawia
,zaburzonym” prawa do nieponoszenia konsekwencji, jak to ma miejsce w przypadku
.prawdziwych choréb psychicznych”.

Innym argumentem na rzecz uznawania ,natogdw behawioralnych” za
sztuczny i nieprawdziwy koncept medyczny, jest mata skutecznos¢ zaréwno
farmako- jak i psychoterapii (p. nizej).

Koncepcje psychologiczne, gtéwnie behawiorystyczne

Przeciwienstwem teorii dominacji moralnosci sg teorie behawiorystyczne.
Zaktadajg one, ze ,natogi behawioralne” sg wyuczonym zachowaniem, w ktorym
istotng role odgrywajg wzmocnienia nagradzajgce. Powstato w ten sposob wiele
teorii psychologicznych, ktére w dos¢ zadawalajgcy sposob wyjasniaty przynajmniej
niektére najwazniejsze psychologiczne aspekty natogéw i (czasami) uzaleznien od

substancji psychoaktywnych. Z matymi modyfikacjami teorie te znalazty
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zastosowanie w wyjasnianiu mechanizméw psychologicznych lezgcych u podstaw
takze natogow behawioralnych.
Koncepcje neurobiologiczne

Istotnym wsparciem teorii behawioralnych okazaty sie odkrycia neurobiologii.
Przede wszystkim znaleziono i umiejscowiono struktury moézgu zwigzane z uktadem
nagrody. Stwierdzono, ze ,o8rodki nagrody” mieszczg sie gtdbwnie w jgdrach
potlezgcych i obszarze brzusznym nakrywki, w ktorych jest stosunkowo duzo
unerwienia dopaminergicznego. Przekaznictwo dopaminergiczne aktywuje sie
gtdbwnie w zwigzku z oczekiwaniem nagrody (faza apetytywna) i jest zwigzane z
procesami motywacyjnymi oraz dziataniami poszukiwawczymi. Za spetnienie (faza
konsumacyjna) odpowiada natomiast ukfad opioidowy, ktory powoduje nagrode w
postaci btogostanu (euforii). Powtarzajgce sie nagradzanie powoduje szereg zmian
neuroadaptacyjnych m.in. w postaci zmniejszenia czutosci receptorow, a co za tym
idzie koniecznos¢ powtarzania i intensyfikowania bodzZzcow (tolerancja), a w
przypadku odstawienia substancji lub utrudnienia czynno$ci - zmiany
kompensacyjne (np. zmniejszenie czutosci receptorow hamujgcego uktadu GABA-
ergicznego, a zwiekszenie aktywnosci receptorow pobudzajgcych receptoréw NMDA
w przypadku uzaleznienia od alkoholu) manifestujg sie jako objawy odstawienne.
Mechanizmy te sg bardzo dobrze poznane w odniesieniu do uzaleznien od substanciji
psychoaktywnych. W odniesieniu do ,natogéw behawioralnych” wiedza czerpana jest
gtéwnie z mysSlenia przez analogie, w znacznie mniejszym stopniu z badan
neurobiologicznych nad natogami behawioralnymi (Foweler i wsp. 2007).

Zwolennicy addyktywnych koncepcji natogéw behawioralnych podkreslajg

podobienstwa miedzy nagradzaniem doznaniami w wyniku dziatania substanciji
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psychoaktywnych a bodzZzcami naturalnymi (seks, jedzenie, wygrana w grach
losowych, zadowolenie z zakupdéw, dostep do informacji w Internecie, gratyfikacja
udziatem w grach komputerowych itp.). Przeciwnicy podkreslaja, ze w przypadku
nagrod innych niz dziatanie substancji psychoaktywnych mamy do czynienia z
mechanizmami o nasileniu fizjologicznym (np. wydzielanie endogennych substanciji
morfinopodobnych), natomiast wiekszo$¢ substancji psychoaktywnych wptywa
bezposrednio na neuroprzekaznictwo z pominieciem szlakow fizjologicznych, przy
czym stezenia egzogennych substancji wielokrotnie przewyzszajg stezenia
substancji fizjologicznych i majg odmienne, ,niefizjologiczne” mechanizmy dziatania
(Alavi i wsp. 2012, Boudreau i wsp 2009, Demetrovics i Griffith 2012, Goodman
1990, Grant i wsp. 2010, Hagedorn 2009, Holden 2001, Karom i Choudhi 2012).
Koncepcje psychiatryczne

Znaczna czes¢ psychiatrow odchodzi od podejscia wymiarowego a skfania sie
ku podejsciu nozologicznemu, ktore zaktada, ze — podobnie jak w medycynie
somatycznej — wszystkie zaburzenia psychiczne nalezy przypisaé jednostkom
nozograficznym, czyli precyzyjnie opisanym kategoriom o wspdlnej etiologii,
patogenezie, obrazie klinicznym i przebiegu — a co za tym idzie — o podobnym
reagowaniu na procedury terapeutyczne opierajgce sie na poznanych
mechanizmach.

Znaczna cze$¢ zaburzen, wspofczesnie nam zwana natogami behawioralnymi,
byta dawniej (a w czesci pozostaje do dzi§) klasyfikowana jako natrectwa (np.
nerwica natrectw, obsesyjno-kompulsyjne zaburzenia lekowe), upos$ledzenie kontroli
impulsoéw lub w pojemnych kategoriach ,inne zaburzenia psychiczne”. Zwiekszajgca

sie liczba o0s6b z natogami behawioralnymi oraz zwiekszajgca sie czujnosé
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spoteczenstw na te zagadnienia staty sie jednym z powoddw zajecia sie naturg tych
zaburzen nie tylko w celach klasyfikacyjno-porzadkujgcych, ale przede wszystkim w
celu wypracowania optymalnych procedur terapeutycznych.

Zmienia sie podejscie do klasyfikacji chordb i zaburzen psychicznych oraz
zaburzen zachowania oraz ustawienia granicy miedzy ,normg” a ,patologig”. O ile
dawniej ktadziono szczegolny nacisk na innos¢, odmienno$¢, pozniej zwracano
uwage na kontekst spoteczno-kulturowy, o tyle obecnie — i to m.in. na skutek dyskusiji
nad natogami behawioralnymi — zwraca sie gtdbwng uwage na bezposrednie szkody
zdrowotne (w mniejszym stopniu inne) bezposrednio spowodowane (a nie tylko
zwigzane) z zachowaniami, ktore trzeba arbitralnie zakwalifikowa¢ jako norme lub
patologie.

Efektem takiego podejscia w zaaprobowanej w potowie grudnia 2012r.
klasyfikacji American Psychiatric Association - DSM 5 jest bardzo zréznicowane
podejscie do réznych podklas natogdw behawioralnych. | tak, uznano, ze tylko w
odniesieniu to patologicznego hazardowania mozna uznaé za dobrze udowodniong
zaréwno jego szkodliwos¢, jak i przewazajgcg nature addyktywng (patrz nizej).
Patologiczny hazard umieszczono w klasie ,zaburzen natogowych” (ang.: addictive
disorders) razem z ,zaburzeniami uzywania substancji psychoaktywnych” (Habrat
2011). Uznano, ze zgromadzono wystarczajgcg liczbe dowoddéw na wystepowanie
wspoélnych  czynnikdw predysponujgcych, mechanizméw patogenetycznych,
podobienstwo obrazu klinicznego i przebiegu i — w mniejszym zakresie - skutecznej
terapii. Znaczgcym argumentem bylo roéwniez  stwierdzenie czestego

wspoétwystepowania obu grup zaburzeh.
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O ile patologiczne hazardowania sie zaliczono do grupy zaburzen o dos$¢
jednoznacznej pozycji nozologicznej, to wiekszos¢ innych natogdéw behawioralnych
umieszczono w tymczasowej grupie zaburzen, ktére wymagajg badan nad
przypisaniem ich do juz istniejgcych grup zaburzeh bagdz stworzenia dla nich
odrebnego, ale specyficznego miejsca w klasyfikacji nozologicznej. Wychodzac z
opisanego powyzej kryterium zaburzenia, jakim jest szkodliwos¢ ,odmiennosci”, nie
wigczono do klasyfikacji m.in. ,pracoholizmu”, uznajgc go =za konstrukt
niedostatecznie opisany pod wzgledem odmiennosci od ,normy” i kulturowego
kontekstu, a szczegdlnie w kategoriach bezposredniej szkodliwosci. Podobnie rzecz
sie ma z ,uzaleznieniem od ¢wiczen fizycznych”, gdzie mimo przestanek o jego
uzaleznieniowej naturze zwigzanej z rolg endorfin, niedostatecznie jednoznacznie
wykazano szkodliwos¢ tej ,odmiennosci” zachowan. Stosunkowo najwiecej
kontrowersji wzbudzity natogi zwigzane z uzywaniem nowych mediow: komputera,
Internetu, gier elektronicznych, a nawet telefonow komérkowych.

Natura natogowa

Stosunkowo  najwczesniej zajeto sie  problemami  patologicznego
hazardowania sie. Osoby z tego typu problemami ponoszg duze konsekwencje
swoich zachowan (problemy finansowe, powiktania psychiatryczne, czasami konflikty
z prawem), ,tradycyjna” psychiatria nie byta w stanie udzieli¢ im skutecznej pomocy i
wyzwalata obawy o stygmatyzacje. Wiele oséb patologicznie hazardujgcych sie byto
alkoholikami, stgd naturalng konsekwencjg byto zainteresowanie sie ta grupg osob
przez ruchy samopomocowe wywodzgce sie z Ruchu Anonimowych Alkoholikow

(Anonimowi Hazardzisci).
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Okazato sie, ze mechanizmy natogu hazardowania sie mozna stosunkowo
dobrze wyjasnia¢ za pomocg aparatu pojeciowego uzywanego w Ruchu AA, a
pozniej przetozonego na jezyk akademicki przez tzw. model Minnesota. Przez dtugi
czas Ruch Anonimowych Hazardzistow i stosowane przez niego metody
terapeutyczne zdominowaty leczenie oséb, ktore miaty kiopoty z hazardem. Ruchy
samopomocowe zazwyczaj wyprzedzaty inne formy leczenia oferujgc programy dla
os6b nadmiernie odzywiajgcych sie, natogowo uprawiajgcych seks, nadmiernie
kupujgcych, itd. Do dzi$ ruchy samopomocowe i psychoterapie wywodzace sie z
modelu minnesockiego dominujg w programach terapii osoéb patologicznie
hazardujgcych sie, choC nie znajduje to odbicia w publikacjach o charakterze
naukowym, szczegodlnie w odniesieniu do ich skutecznosci.

W miare poznawania psychologicznych i neurobiologicznych mechanizmow
natogow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, stwierdzono daleko
idgce podobienstwo miedzy sktadowg natogowg uzaleznien od substancji a natogami
behawioralnymi. Zidentyfikowano m.in. biologiczne podstawy wyuczonych zachowan,
z ktérych jako pierwsze poznano osrodki nagrody (pozytywnych wzmocnien)
Zlokalizowane m.in. w obrebie jgder pétlezgcych, obszaru wewnetrznego nakrywki,
potwierdzono role ukfadow neuroprzekaznikowych (gtdwnie dopaminergicznego i
opioidowego) w  mechanizmach  pozytywnego wzmacniania i  uktadu
serotoninergicznego w mechanizmach protekcyjnych.

Wspotczesne kryteria diagnostyczne rezerwujg termin ,uzaleznienie” (ang.:
dependence) wylgcznie do wuzaleznien od substancji psychoaktywnych. Na
uzaleznienie majg skfada¢ sie zachowania natogowe (ang.: addiction) z

komponentami psychologicznymi i ich biologicznymi podstawami, oraz biologicznie
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uwarunkowane: tolerancja i objawy odstawienne (abstynencyjne). Szczegdlnie te
ostatnie majg byC typowe dla uzaleznienia i swym wystepowaniem rozni¢
uzaleznienie od natogu.

Objawy abstynencyjne sg przedmiotem znacznych kontrowersji. Zwolennicy
uzaleznieniowej interpretacji natogéw behawioralnych podkreslajg, ze w znacznej
czesci przypadkow natogdw behawioralnych uniemozliwienie dostepu do natogowej
czynnos$ci wigze sie z raportowaniem lub stwierdzaniem zjawisk, ktére sg podobne
lub identyczne z objawami zespotu abstynencyjnego (Holden 2001,Karim i Choudhri
2012, Lemon 2002). Podkresla sie jednak, ze objawy z braku dostepu do czynnosci

natogowych majg charakter niespecyficzny i sg przejawem np. frustracji (lek,

niepokoj, drazliwos¢ odczuwanie dyskomfortu), podczas gdy w definicji objawow
abstynencyjnych wyraznie zaznacza sie, ze objawy abstynencyjne musza byé
typowe dla odstawiania konkretnej substancji (np. wzmozone potliwos¢ w przypadku
uzaleznienia od alkoholu; wysiek z nosa, tzawienie i bdéle migsniowo-stawowe w
przypadku uzaleznienia opioidowego; wzmozona sennos$é, zwiekszony apetyt w
przypadku uzaleznienia od kokainy, itp.).

Podkresla sie réwniez, ze porownywanie stabo poznanych mechanizméw
addyktywnych z dobrze poznanymi wiasciwosciami uzalezniajgcymi substanciji
psychoaktywnych jest naduzyciem (Lemon 2002). Opisywane mechanizmy natogow
behawioralnych w kategoriach addyktywnych (a szczegdlnie: uzalezniajgcych) jest
wyrazem stabosci koncepcji i teorii tych pierwszych i bardziej metaforg niz
stwierdzeniem stanu podobienstwa lub identycznosci (Lemon 2002). Ten sam autor

rozwaza etymologie stowa natdg (addiction), w ujeciu historycznym oraz paralelnosé
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wielu znaczen tego terminu w zaleznosci od jego uzytkownika (prawnicy, klinicysci,
ruchy samopomocowe, badacze, obiegowe opinie).

Efektem tych dyskusji jest stanowisko Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, ktére 01.12.2012r. zaaprobowato pigtg wersje DSM-5. W tej nowej
klasyfikacji stworzono nowg kategorie zaburzen: zaburzen natogowych (ang.:
addictive disorder), ktéra obejmuje gtébwnie zaburzenia uzywania substancji (ang.:
substance use disorder oraz — jako jedyne zjawisko z dotychczas nazywanych
natogami behawioralnymi — patologiczne hazardowanie sie (ang.: pathological
gambling) (Habrat 2011). Jest to przejawem uznania, ze natogowa natura wiekszosci
,natogdéw/uzaleznien behawioralnych” jest niedostatecznie udowodniona i
zakwalifikowane je w innych sekcjach diagnostycznych, zaréwno takich, ktére
nazwano odrebnymi kategoriami — Sekcja 2 (napadowe objadanie sie, patologiczne
zbieractwo (ang.: hoarding), lub ktére wymagajg dalszych badan celem okres$lenia
ich natury i pozycji nozologicznej — Sekcja 3 (zaburzenia uzywania gier
internetowych). Nie ,spatologizowano” hyperseksualnosci (Brauser 2012).

W uzaleznieniach od substancji psychoaktywnych istotng role odgrywajg uktad
dopaminergiczny i opioidowy. W przypadku tego ostatniego wptywa sie na uktad
opioidowy stosujgc antagonistow opioidowych (naltrekson, nalmefen), ktére majg
blokowa¢ dostep do receptoréw opioidowych opioidom egzogennym (heroina) lub
endogennym (wtoérnie uwalnianym przez alkohol), aby przerwa¢ mechanizm
nagradzania. Dodatkowo naltrekson zmniejsza gtéd alkoholu. Jezeli przyjgc, ze
istniejg podobne mechanizmy ,natogéw behawioralnych”, mozna pokusi¢ sie o
stosowanie antagonistéw opioidowych w celu przerywania btednego kota

nagradzania. W tym celu stosowano naltrekson i nalmefen w patologicznym
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hazardzie. Wyniki, cho¢ zachecajgce okazaty sie niekonkluzywne, choC te grupe
lekdbw nalezy uwazaC za leki pierwszego rzutu w zapobieganiu silnej checi
hazardowania sie (van den Brink 2012). Poprawe obserwowano gtdwnie w probach
niekontrolowanych, w probach z zastosowaniem grup kontrolnych efekt byt znacznie
mniejszy, gtownie ze wzgledu na zaskakujgco duze odsetki popraw po placebo lub
innym leku kontrolnym. Moze to swiadczy¢ o duzej roli czynnika niespecyficznego
(che¢ podjecia terapii, sam udziat w programie itp.). Obserwowany efekt byt
zazwyczaj krotkotrwaty i zmniejszat sie stopniowo po zakonczeniu terapii, cho¢ w
pojedynczych badaniach wykazywano utrzymywanie sie pozytywnego efektu
klinicznego nawet p6t roku od zakonczenia terapii.
Natura obsesyjno-kompulsywna (natrectwa)

Czes¢ badaczy i praktykow klinicznych opisuje obraz kliniczny i przebieg oraz
interpretuje nature ,natogow behawioralnych” w kategoriach natrectw: natretnych
mysli (obsesje) i czynnosci (kompulsje) i sktania sie ku terapiom wywodzgcym sie z
terapii natrectw (terapie behawioralne, behawioralno poznawcze, leki zwiekszajgce
przekaznictwo serotoninergiczne. Postawa ta znajduje wyraz takze w stosowanych
terminach np.: kompulsywne uzywanie Internetu, kompulsywne kupowanie,
kompulsywne uprawianie seksu, kompulsywne objadanie sie itp. Stad propozycje
leczenia przynajmniej niektorych natogéw behawioralnych w sposéb zblizony do
leczenia natrectw: oddziatywania behawioralne i terapia poznawczo-behawioralna, a
w odniesieniu do farmakoterapii - leki, ktére stosuje sie do leczenia natrectw, a wiec
gtéwnie leki zwiekszajgce przekaznictwo serotoninergiczne.

Przeciwnicy tego podejscia podkreslajg przede wszystkim réznice relacji do

,natretnych” mysli. O ile w przypadku klasycznych natrectw, natretne mysli (i czasem
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wynikajgce z nich natretne czynnosci — np. obsesje zakazenia skutkujgce
przesadnym nawykami higienicznymi) postrzegane sg przez pacjenta jako obce,
intruzyjne, nieprzyjemne i sprzeczne z obrazem osobowosci pacjenta (np.
bluzniercze mysli u osob gteboko religijnych), to w przypadku natogow
behawioralnych same ,natretne” rozmyslania o hazardzie, seksie, zakupach,
surfowaniu w Internecie itd. nie sg niemite, a nawet wrecz przyjemne; sg zgodne z
cechami osobowosci (np. hedonizmem, skionnoscig do podejmowania ryzyka,
poszukiwaniem nowosci i/lub stymulacji) (ego-syntoniczne), a przykros¢ sprawie
jedynie ponoszenie konsekwencji tych zachowan lub ograniczenie dostepu do
realizowania pozgdanych czynnosci.

Natogi behawioralne jako przejaw spektrum uposledzenia kontroli impulsow

Do niedawna czes¢ natogdw behawioralnych klasyfikowano w szerszej
kategorii zaburzen kontroli impulséw, ktére z kolei byty czescig tzw. spektrum
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. W grupie tej plasowano szereg zaburzen,
ktérych wspdlng cechg jest upos$ledzenie kontroli impulséw. Oprocz natogow
behawioralnych plasowano w niej m.in. patologiczng impulsywnos¢, piromanie,
ekshibicjonizm, sktonnos¢ do samookaleczen, trichotillomanige, kleptomanie,
ruminacje depresyjne etc. Model natogéw behawioralnych tez do$¢ dobrze opisuje tg
kategorie zaburzen. Dodatkowo, leki stosowane skutecznie w innych zaburzeniach
uposledzenia kontroli impulséw (leki zwiekszajgce przekaznictwo serotoninergiczne
wykazywaty pewien wptyw na niektére natogi behawioralne, w tym gtdwnie na
kompulsywne hazardowanie sie (van den Brink 2012) i kompulsywne uzywanie

Internetu.
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Natogi behawioralne jako fenotypowy przejaw genotypu lub innej wspolnej z innymi
zaburzeniami psychicznymi etiopatogenezy

Ostatnie C¢wiercwiecze XXw. cechowato sie zwiekszeniem zainteresowania
badawczego tzw. wspoétwystepowaniem zaburzen psychicznych. Stwierdzono, ze w
przypadku wiekszosci zaburzen psychicznych wspotwystepujg one czesciej niz
wynikatoby to z przypadku, a to wspoétwystepowanie jest nawet w niektorych
przypadkach czestsze niz wystepowanie pojedynczych zaburzen. Wynikajg z tego
zarowno konsekwencje kliniczne (koniecznos¢ rownolegtego zajmowania dwoma lub
wiecej wspotwystepujgcymi zaburzeniami), ekonomiczne (domaganie sie zwrotu
kosztow leczenia wspoétwystepujgcych zaburzen, a nie pojedynczego), a takze
badawcze, W przypadku tych ostatnich, czeste wspotwystepowanie zaburzen moze
by¢ podstawg zanegowania ich dotychczasowej odrebnosci nozologicznej i tworzenia
nowych klasyfikacji zaburzen psychicznych, opartych bardziej na etiologii i
patogenezie niz na opisach klinicznych.

Stosunkowo najwczesniej i najwiecej zebrano informacji na temat czestszego
niz wynikatoby to z przypadku wystepowania problemow zwigzanych z hazardem u
osbéb uzaleznionych od alkoholu i probleméw z alkoholem u os6b z problemami
zwigzanymi z hazardem. W wielu badaniach potwierdzono czestsze
wspoétwystepowanie tych dwéch probleméw (Demetrovics 2009).

W innych badaniach nad osobami z rdéznego rodzaju problemowym
hazardowaniem sie wykazano nadreprezentacje innych zaburzeh (Chou i wsp. 2011,
Premper i Schulz 2008) w tym: zwigzanych 2z uzywaniem substanciji
psychoaktywnych (Ledgerood i Downey 2002, Toneatto i wsp. 2002, Premper i

Schulz 2008, Chou i wsp. 2011), zaburzeh afektywnych i zachowan samobdjczych
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(Petry i Kiluk 2002, Chou i wsp. 2011), zaburzen lekowych (Blaszczynski 2002, Petry
i wsp. 2005, Petry 2007, Premper i Schulz 2008, Chou i wsp. 2011), gtdwnie
napadow paniki (Petry i wsp. 2005), zespotu stresu pourazowego (Kausch i
wsp.2006, Najavtis i wsp. 2010, Vogelgesang 2010, Chou i wsp. 2011), zespotu
nadaktywnosci z uposledzeniem koncentracji uwagi (Breyer i wsp. 2009, Faregh i
Derevensky 2011), zaburzeniami ze spektrum uposledzenia kontroli impulsow,
zaburzeniami osobowosci (Bagby i wsp. 2008, Premper i Schulz 2008) oraz innymi
zaburzeniami mieszczacymi sie w pojeciu szeroko rozumianych natogow
behawioralnymi (Hollender i Wong 1995, Grant i Steinberg 2005, Pallanti i wsp. 2006,
d’Orsi i wsp. 2011, Villella i wsp. 2011).

Wyniki tych badan staty sie podstawg do sformutowania kilku teorii:

-natogi behawioralne sg wtorne i wynikajg z innych pierwotnych zaburzen;

-natogi behawioralne mogg prowadzi¢ do innych zaburzen;

-natogi behawioralne sg efektem tych samych lub podobnych mechanizmow
etiologicznych, co wystepujacych w innych wspotwystepujgcych zaburzeniach;

Pierwsze z tych teorii dotyczyly cech osobowosci (gtdwnie
temperamentalnych) , ktére miaty sprzyjaé powstawaniu natogéw behawioralnych np.
perfekcjonizmu w ,pracoholizmie” lub osobowosci typu D w ré6znych uzaleznieniach
od czynnosci (Oginska-Bulik 2010, Oginska-Bulik 2009), a takze zaburzen
osobowosci (Bagby i wsp. 2008, Blaszczynski 2012).

Stosunkowo nieliczna czes¢ badaczy sktania sie ku tezie, ze niektore natogi
behawioralne, gtéwnie patologiczne hazardowanie sie, mogg powodowac liczne
ktopoty, ktérych efektem sg zaburzenia nastroju, zaburzenia lekowe i zwiekszona

suicydalnos¢ (Premper i Schulz 2008, Chou i Afifi 2011).
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Chronologia wystepowania zaburzen oraz przypisywana jej przez pacjentow
sprawczo$¢ w patogenezie wspotwystepujgcych zaburzen nie wyjasnia jednak
znacznej czesci przypadkow. Stato sie to podstawg do poszukiwania wspdélnych
ogniw patogenetycznych dwu i wiecej zaburzen, w tym natogéw behawioralnych.

Istotne znaczenie w patogenezie natogdw, w tym uzywania substancji
psychoaktywnych odgrywa uktad dopaminergiczny. Znaczgcym dowodem na
dopaminergiczng nature natogéw behawioralnych byty liczne obserwacje poczynione
na pacjentach z chorobg Parkinsona. Choroba ta polega na upos$ledzeniu
przekaznictwa dopaminergicznego (co skutkuje m.in. drzeniem miesniowym,
wzmozonym napieciem miesni, trudnosciami w wykonywaniu réznych ruchow itp.), a
leczenie polega na podawaniu srodkow zwiekszajgcych przekaznictwo
dopaminergiczne (gtéwnie L-DOPA). U oséb leczonych w ten sposob, oprécz
poprawy stanu neurologicznego, zaobserwowano tzw. zespot dysregulacii
dopaminergicznej, ktory polega m.in. na pojawieniu sie nowych zachowan, czasami o
znacznym, powodujgcym powazne ktopoty, nasileniu. Dotyczy to m.in. spektrum
uposledzenia kontroli impulséw (Reiff i Jost 2011, Cerovalo i wsp. 2010, Cilia i van
Elmeren 2011, Delaney i wsp. 2012, Kim i wsp. 2012, Tarrant i wsp. 2010, Voon i
wsp. 2011, Weintraub i Potenza 2006, Wareham i Potenza 2010), hazardowania sie,
w tym o patologicznym nasileniu (Bortolato i wsp. 2012, D’Orsi i wsp. 2011, Tarrant i
wsp. 2010), natrectwa (Cabrini i wsp. 2009, Wolters i wsp. 2008), kompulsywne
objadanie sie (Khan i Rana 2010), hyperseksualnos¢ (d'Orsi i wsp. 2011).

Zaburzenia te, czasami nazywane zespotem dysregulacji uktadu
dopaminergicznego (Mizushima i wsp. 2012) ustepowaty po leczeniu czesciowym

agonistg receptora dopaminowego D, - arypiprazolem (Mitzushima i wsp. 2012) lub
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finasterydem (o posrednim wptywie na przekaznictwo dopaminergiczne (Bortolato i
wsp. 2012). Podobne dobre wyniki uzyskano w kontrolowaniu pramipeksolem
spowodowanego agonistami dopaminergicznymi kompulsywnego objadania (Khan i
Rana (2010).

Obserwacje te sktaniajg do przypuszczen, ze by¢é moze wrodzone Iub
wczesnie nabyte deficyty uktadu dopaminergicznego mogg wigzaé sie ze
sktonnosciami zarowno do uzaleznien od substancji jak i natogdw behawioralnych.

Koncepcje integrujgce

W mys| tych koncepcji zjawisko natogow behawioralnych jest fenomenem
ztozonym, na ktory sktada sie wiele czynnikow i stosunkowo tatwo udowodnic
zwigzek miedzy wystepowaniem czynnikbw biologicznych, psychologicznych,
spotecznych, kulturowych i ekonomicznych. Jednak wiekszo$¢ z tych badan opisuje
tylko czes¢ ztozonego patomechanizmu, a wyniki tych badan mogg by¢
komplementarne, bgdz z naswietla¢ zagadnienie z réznych punktow widzenia nie
uzupetniajgc sie nie musza przeszkadzac innym interpretacjom.

Koncepcje agnostyczne

Koncepcje agnostyczne zaktadajg, ze na obecnym etapie wiedzy nie
dysponujemy dostateczng wiedzg, aby forsowac jakies podejscie, bgdz skupiaé sie
tylko na jednej koncepcji, choéby przyjmujac sugerujacg podejscie jedng z nazw
»-natogdw behawioralnych”. Zwolennicy tego podejscia starajg sie jak najlepiej opisac
i zrozumie¢ zjawiska kryjgce sie pod terminem natogéw behawioralnych

W szczegdlnosci dotyczy mniej opracowanych ,natogéw behawioralnych”

takich jak tzw. pracoholizm.
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Poniekgd  przejawem  podejscia  agnostycznego jest  stanowisko
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ktére wiekszo$¢ natogéw
behawioralnych (poza patologicznym hazardowaniem sie) umieszcza w grupach o
niejasnej pozycji nozologiczne;.

Metody badawcze w zakresie rozpowszechnienia zjawiska i identyfikacji czynnikow

ryzyka natogéw behawioralnych

Metody badawcze

Wiekszos¢ badan w tej dziedzinie dotyczy poszczegdinych ,natogéw
behawioralnych”, a nie wszystkich tgcznie (Christo i wsp. 2003). Badania te bedg
przedstawione w rozdziatach dotyczacych konkretnych natogow.

Wiekszos¢ badan epidemiologicznych dotyczgacych natogéw behawioralnych
postuguje sie narzedziami diagnostycznymi i skalami przeznaczonymi do skriningu
przeznaczonymi do konkretnych natogéw (Albrecht i wsp. 2007, Lelonek-Kuleta
2012).

Jednak w Niemczech opracowano oparty na ICD 10 TSM IV TR
kwestionariusz ~ Fragebogen zur  Differenzierten =~ Anamnese  exzessiver
Verhaltensweisen (FDAV) oceniajgcy m.in. patologiczne hazardowanie sig,
pracoholizm i kompulsywne kupowanie (Grusser i wsp. 2007), jednak nie zostat on
opublikowany.

Jedng z nielicznych prac catosciowo oceniajgcych epidemiologie wielu
zachowan natogowych (ang.: multiple addictive behaviours) sg badania Christo i wsp.
(2003). Badacze ci opracowali narzedzie: The Shorter PROMIS Questionnaire
(SPQ). Narzedzie sktada sie z 16 skal oceniajgcych takie zachowania jak:

-uzywanie nikotyny,
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-uzywanie rekreacyjnych substancji psychoaktywnych,

-uzywanie lekow o wiasciwosciach psychoaktywnych,

-hazardowanie sie,

-zachowania seksualne,

-uzywanie kofeiny,

-objadanie sie

-gtodzenie sie

-éwiczenia fizyczne,

-robienie zakupdéw,

-pracowanie,

-stosunki dominujgce lub podporzgdkowane,

-kompulsywne pomaganie (dominujgce lub podporzadkowane).

Kazda skala sktada sie z 10 itemow, punktowanych od 0 do 5 pkt.

W badaniach przyjeto za punkt odciecia dziewiecdziesigty percentyl z badan
normatywnych na 508 osobach. W ten sposéb narzedzie prawidtowo identyfikowato
78-100% spetniajgcych konkretne rozpoznania natogow behawioralnych. Wykazano

tez inne zadawalajgce parametry psychometryczne tego narzedzia.

Rozpowszechnienie
Shorter PROMIS Questionnaire (SPQ) oraz dodatkowo The Internet Addiction
Scale Younga (1998) uzyli Pallanti i wsp. (2006) do oceny rozpowszechnienia
réznych natogdéw, gtdwnie behawioralnych wéréd dorostych studentéw. Podzielili oni

pacjentéw na 3 grupy:
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-mieszczacych sie w goérnych 2,5% wynikow — ,krancowo nasilony problem”
-mieszczacych sie w gérnych 5 % wynikow — ,powazny problem”
-mieszczacych sie w gérnych 10% wynikéw — ,znaczacy problem”

Wybrane wyniki badan w SPQ i IAS Pallantiegio i wsp. (2006) zebrano w
tabeli.

Natog Krancowo nasilony Powazny problem  Znaczacy problem

problem
Gtodzenie sie 19% 19%
Natogowe zakupy 14%
Natogowe 7% 13%
objadanie sie
Uprawianie 13%
¢wiczen fizycznych
Natogowe 11% 6%
uprawianie seksu
Hazardowanie sie 16%
Natogowe
korzystanie z 5,4%
Internetu (kryteria
Younga)

Oczywiscie, wyniki nie sumujg sie, by da¢ obraz rozpowszechnienia
wszystkich zachowan natogowych. Wprost przeciwnie, zardwno w badaniach
Pallantiego i wsp. (2006) jak i w innych (np. dotyczgcych kompulsywnego kupowania
i zbieractwa) (Vilella i wsp 2011) wykazano bardzo duze korelacje miedzy natogami
behawioralnymi, tzn. jesli rozpoznano jeden z natogdw behawioralnych, szanse na
wystgpienie innych natogdéw sg u tej osoby wieksze niz w populacji ogélnej.

W innym wioskim badaniu 2853 studentéw wyzszych uczelni oceniano
wystepowanie patologicznego hazardowania sie (skala South Oaks Gambling Screen
- Revised Adolescent — SOGS-RA), natretne kupowanie (skala: the Compulsive

Buying Scale - CBS), natogowe uprawianie ¢wiczeh (skala: the Exercise Addiction

Inventory — EAI),, natogowe uzywanie Internetu (skala: the Internet Addiction Test -
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IAT), natdég pracowania (skala: The Work Addiction Test - WART) (Villella i wsp.
2011). Stwierdzono wystepowanie:

- patologicznego hazardu u 7% badanych,

- natretnego kupowania u 13%,

- natogowego korzystania z Internetu u 1,2%,

- pracoholizmu u 7,6%,

- i natogowego uprawiania ¢wiczen u 8,5%.

W innych wiloskich badaniach na podobnej populacji (2790 studentéw)
stwierdzono:

-natogowe uzywanie telefonow komorkowych u 6,3% os6b,

Natomiast w badaniach amerykanskich nad wystepowaniem zaburzen kontroli
impulséw w populacji studentéw (n=791) stwierdzono, ze w ciggu catego zycia takie
zaburzenia wystgpity u 10,4% osob, w tym trichotillomania u 3,92%, kompulsywne
uprawianie seksu u 3,67%, kompulsywne kupowanie u 1,9%, piromania 1,01%,
patologiczne hazardowanie sie u 0,63% (Odlaug i Grant 2010).

Sussman i wsp. (2011) dokonali przegladu pismiennictwa dotyczgcego
rozpowszechnienia jedenastu natogéw: zarowno uzywania substancji, jak i natogow
behawioralnych. Analizowano 83 najlepsze metodologicznie prace i stwierdzono
wystepowanie w ostatnim roku u 15%-61% populacji amerykanskich dorostych. W
ocenie autoréw, z powodu natogow cierpi ok. 47% tej populacji. Sktonito to ich do
refleksji na temat normy rozumianej zachowania wiekszosci.

Rozbieznosci w wynikach badah wynikajg w znacznej mierze z problemdw
metodologicznych. W wiekszosci badan wychodzi sie z r6znych koncepcji natogow

behawioralnych, a co z tym idzie: stosuje sie inne narzedzia badawcze i przyjmuje
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sie inne punkty odciecia patologii od normy. R6zne sg populacje badane: najczesciej
dotyczg one studentow szkot wyzszych, ale roznice nawet kilku lat powodujg
znaczne roznice wynikow (Pallanti i wsp. 2006, Villella i wsp. 2011). Zmienny jest
rozktad wg pfci. Wyniki trudno rzutowa¢ na populacje ogdlng. Podkresla sie role
dostepnosci do czynnikéw ,uzalezniajgcych”, takich jak np. Internet (Pallanti i wsp.
2006).

W wiekszosci badan stwierdza sie czestsze wystepowanie niektorych natogéw
lub natrectw u mezczyzn (patologicznego hazardowania sie, kompulsywnego
uprawiania seksu, pracoholizmu), a innych u kobiet (kompulsywne kupowanie i
objadanie si¢) (Palanti i wsp. 2006, Odlaug i Grant 2010, Villela i wsp. 2011).

Czynniki ryzyka

Prace dotyczgce czynnikow ryzyka natogdw behawioralnych traktowanych
jako catos¢ sg stosunkowo nieliczne. Znacznie wiecej badan dotyczy konkretnych
natogow, czasami w pewnych polaczeniach z innymi natogami (np. kompulsywnego
kupowania i zbieractwa) lub innymi zaburzeniami (gtéwnie z uzaleznieniami od
substancji psychoaktywnych oraz zaburzeniami lekowi, depresyjnymi, zaburzeniami
osobowosci) (Erbas i Buhner 2012). Te czynniki ryzyka bedg szerzej omdéwione w
podrozdziatach dotyczgcych konkretnych natogéw lub natrectw.

Zwraca sie uwage, ze liczne podobienstwa miedzy uzaleznieniami od
substancji i natogami behawioralnymi powinny zaowocowa¢ badaniami nad
stwierdzeniem, czy czynniki te sg podobne, czy odmienne, a jesli odmienne - to
powinno sie je zidentyfikowac (Bradley 1990).

Generalnie, czynniki ryzyka umownie dzieli sie na indywidualne i

srodowiskowe.
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Do tych pierwszych zalicza sie czynniki biologiczne (wrodzone lub nabyte) i
wynikajgce z nich temperamentalne cechy osobowosci, oraz czynniki
osobowosciowe, ktore uksztattowaty sie pod wptywem szeroko rozumianych
czynnikow srodowiskowych.

W dyskusjach nad nowg klasyfikacjg DSM-5 podkresla sie, ze jest wiele
podobienstw miedzy przynajmniej niektorymi natogami behawioralnymi a natogowym
uzywaniem substancji (Frascella i wsp. 2010). Autorzy ci przytaczajg szereg
dowodow na to, ze wystepuje wspdlna podatnos¢ na uzaleznienia od substancii
psychoaktywnych i uzaleznienie niesubstancjonalne. W szczegolnosci ma to
dotyczy¢ patologicznego hazardowania sie, otytosci, seksu, romantycznej mitosci
(czynniki te bedg omowione przy okazji tych natogow).

Na role czynnikdbw osobowos$ciowych w patogenezie réznych natogow
behawioralnych (uzaleznienia od czynnos$ci) zwraca uwage Oginska-Bulik (2010).

Autorka ta badata wptyw osobowosci D (tzw. ,osobowosci stresowej”) polskg
adaptacjg narzedzia: DS14 (Denollet 2005). Wykazata, ze wymiary osobowos¢ typu
D wigzg sie z wiekszg skionnoscig do pracoholizmu, zakupoholizmu,
jedzenioholizmu, natomiast nie wigzg sie z czestszym wystepowaniem uzaleznienia
od Internetu. W wielu przypadkach zaleznosci te miaty charakter ztozony (rézny

stopien i kierunek korelacji roznych wymiaréw osobowosci D) (Oginska-Bulik 2010).

Profilaktyka

Nie znaleziono prac naukowych, ktére wprost zajmowatyby sie profilaktykg

natogow behawioralnych jako catosci.
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W czesci prac znajdujg sie ogdlne wnioski o charakterze postulatywnym. Np. z
badan nad osobowos$cig predysponujgca do niektorych natogéw behawioralnych
wynika, ze wynika, ze w programach, ktérych celem jest zapobieganie zachowaniom
natogowym u miodziezy, powinno sie uwzglednia¢: uczenie regulowania wiasnych
emocji, nabywanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami,
zmiany emocji hegatywnych w pozytywne i wykorzystanie ich do wtasnego rozwoju
(Oginska-Bulik 2010). Sg to oddziatywania niespecyficzne, czesto zawarte w
programach zapobiegania uzywaniu substancji psychoaktywnych (Pott i Schmid
2002).

Programy nacelowane na zapobieganie konkretnym natogom zostang
przedstawione w odpowiednich rozdziatach raportu.

Terapia

Podobnie jak w przypadku profilaktyki, réwniez i w terapii natogéw
behawioralnych brak jest leczenia nacelowanego na wszystkie natogi behawioralne,
natomiast podejmowane jest szereg prob farmako- i psychoterapii adresowanych do
konkretnych natogow.

Stosunkowo najpowszechniej stosowane sg oddziatywania
psychoterapeutyczne oparte o ruchy samopomocowe i model Minnesota, jednak w
niktym stopniu opisane sg jezykiem naukowym, a jeszcze rzadziej ocenia sie ich
skutecznosé.

Inna duza grupa oddziatywan psychoterapeutycznych wywodzi sie z koncepcji
behawioralno-poznawczych i technik stosowanych w leczeniu natrectw. W stosunku
do czesci natogdéw behawioralnych stosuje sie modyfikacje tych programoéw, choc

trzon zatozeh pozostaje ten sam. Stopieh zaawansowana oceny skutecznosci
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programéw psychoterapii natogdw behawioralnych jest zréoznicowany w zaleznosci
od ich rodzaju, ale ogdlnie jest niezadawalajgcy.

Efekty programow psychoterapeutycznych sg opisane w rozdziatach
dotyczgcych konkretnych natogéw.

Podobnie ma sie rzecz z farmakoterapig. Nie podejmowano préb leczenia
wszystkich natogow behawioralnych. Stopien zaawansowania tych badan jest
zroznicowany w zaleznosci od natogu (stosunkowo najwiecej badan dotyczy
patologicznego hazardu, w innych nawet nie podejmowano farmakoterapii).

Farmakoterapia opiera sie na koncepcjach natogéow behawioralnych. Tam
gdzie przyjmuje sie koncepcje addyktywng, stosuje sie leki stosowane w
uzaleznieniach od substancji (np. leki blokujgce receptor opioidowy (naltrekson,
nalmefen) celem przerwania btednego kota pozytywnego wzmacniania. Gdy natogi
behawioralne interpretuje sie jako zaburzenia ze spektrum zaburzen obsesyjno-
kompulsywnych lub zaburzen kontroli impulséw, jest to podstawg do stosowania
lekdw zwiekszajgcych przekaznictwo serotoninergiczne. Ostatnio zwraca sie uwage
na wspotwystepowanie natogéw behawioralnych z ADHD, a co za tym idzie
potencjalng mozliwo$¢ uzywania lekéw stymulujgcych.

Stosunkowo dobre wyniki leczenia zachowan natogowych obserwuje sie w
przypadkach, gdy sg one wtérne do innych choréb i zaburzen, w ktorych
farmakoterapia przynosi zadawalajgce wyniki (Pallanti i wsp. 2011).

Generalnie proby farmakoterapii natogow behawioralnych cechujg sie
niedostateczng metodologig (doniesienia kazuistyczne lub mate grupy, brak grup
kontrolnych, krotki okres obserwaciji, brak wynikéw katamnestycznych), cho¢ czes¢ z

nich jest zachecajgca do dalszych, bardziej poprawnych metodologicznie badan. Gdy
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takie badania sg wykonane, czesto efekt terapii zanika w zwigzku z faktem
zaskakujgco dobrych wynikéw w grupach kontrolnych, w tym otrzymujgcych placebo.
Dla czesci badaczy mizerne wyniki farmakoterapii sg dowodem na niedostateczng

konceptualizacje natogow behawioralnych i fatszywag medykalizacje problemow.
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Patologiczny / natogowy hazard
Synonimy: natogowy hazard, ,gambling", uzaleznienie od hazardu, hazard
kompulsyjny, hazard patologiczny, patologiczne hazardowanie sig, patologiczne
ryzykowne zakfadanie sie
Definicja i obraz zjawiska

Hazardowanie sie (gambling) zdefiniowane zostato jako zachowanie Iub
zespot zachowan ryzykownych skfadajgcych sie na kombinacje pomiedzy
umiejetnosciami, a tzw. szczesciem, ktorej rezultatem jest wygrana lub przegrana
(Kassinove 1996). Hazard jest zjawiskiem powszechnym, jego dowolne formy mozna
zauwazy¢ w kazdej kulturze. Odbywa sie zarowno w postaci zgodnej jak i niezgodnej
z prawem (Bolen 1976, Custer 1985).

Badania archeologiczne dostarczyty dowodu na hazard z okresu 3500 roku
p.n.e. Byt to édwczesny pierwowzoér gry ,nomen omen” w kosci. Znaleziono ko$¢
skokowg owcy lub jelenia, ktorej zaletg w poréwnaniu do innych kosci, jest wysoka
odpornos¢ na uszkodzenia mechaniczne, brak szpiku oraz stosowny ksztatt
(Nightingale 1962). Kosci te znajdywano w réznych miejscach catego Swiata, a gry z
ich uzyciem byty do siebie zblizone, m.in. greckie wazy przedstawiaty ilustracje
mezczyzn rzucajgcych kosci do zarysowanego wczesniej okregu (Bernstein 1996).
W Europie gry w kosci zostaty spopularyzowane wraz z wyprawami krzyzowymi. W
tym okresie w kulturze europejskiej pojawit sie po raz pierwszy termin hazard, jako
nazwa dla gry w kosci. Termin ten wywodzit sie z wyrazenia ,al Zahr”, arabskiego
stowa okres$lajgcego ,kostki do gry” (Nightingale 1962), co nadaje ciekawego
znaczenia angielskiemu tlumaczeniu stow ,hazard” = “niebezpieczenstwo,

zagrozenie” (PWN 2011). Gry karciane wywodzg sie z Azji, wprost z kart
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wrozebnych, ktére do czasu wynalezienia druku nie zyskaty popularnosci w Europie.
Historia gry w pokera, jednej z najpopularniejszych aktualnie gier karcianych siega
okoto 170 lat (Bernstein 1996).

Do wspotczesnych, powszechnie stosowanych gier hazardowych nalezg
réznego rodzaju loterie, zaktady bukmacherskie (wysScigi koni, psow, rozgrywki
sportowe, wyniki wyboréw, wyniki konfrontacji sportow walki i walk zwierzat) oraz
szeroko rozumiane gry w kasynach (Black Jack, ruletka), w tym réwniez gry
towarzyskie umozliwiajgce zdobywanie pieniedzy (gry karciane np. ,w tysigca” lub
szachy). W okresie ostatniego dwudziestolecia nastgpito gwattowne zwiekszenie
dostepnosci, a wraz z nim zwigkszenie szkodliwosci gier na tzw. automatach. Wraz z
popularyzacjg i wzrostem dostepnosci do internetu doszto do ekspansji hazardowych
ustug internetowych. Inwestowanie na gietdzie papieréw wartosciowych jest jednym z
najmniej pietnowanych spotecznie form zakamuflowanego hazardu (Granero 2012).
Ogdlna ocena znaczenia gamblingu nie jest ostatecznie jednoznaczna. Korzysci z
opodatkowanych legalnych gier hazardowych stanowig istotny wptyw do budzetu
Panstwa, wojewodztwa lub gminy. W Polsce w latach 2003-2008 wptywy do budzetu
z tytutu podatku od gier i zaktadéw wzajemnych zwiekszyly sie ponad dwukrotnie: z
okoto 696 min zt w 2003 roku do 1 mid 405 min zt w 2008 roku (Elzbieta Suchocka-
Roguska, wiceminister finanséw, wypowiedz z dnia 17.11.2009). W ostatnich latach
dostepnos¢ legalnego hazardu zwieksza sie na skale bezprecedensowg. W krajach,
w ktorych ze wzgledow religijnych lub kulturowych dla obywateli tych panstw
gambling jest zakazany, otwierane sg kasyna wytgcznie dla obcokrajowcéw (np.
Malezja, Chiny, Potudniowa Korea). Che¢ szybkiego wzbogacenia sie i posiadania

jest pragnieniem, dgzeniem ponadkulturowym. Donosi sie réwniez o prawdopodobnie
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korzystnym wptywie gier typu bingo na funkcje poznawcze osdb w wieku podesziym
(Freiberg 1995), czy zwiekszenie zdolnosci do samokontroli, opisane w
krotkoterminowych obserwacjach posrod problemowych hazardzistéw (Bergen
2012).

Posréod osob grajgcych, pewna grupa osob cechuje sie predyspozycjg do
nadmiernego grania, w konsekwencji u tych os6b rozwija sie patologiczne
hazardowanie sie. Czas od rozpoczecia grania do utraty kontroli nad nim jest rozny,
mog3g to by¢ zarowno miesigce jak i lata. Zwiekszenie dostepnosci, a takze znaczne
zmniejszenie trudnosci wziecia udziatu w grach hazardowych wywiera szkodliwy
wptyw na zdrowie publiczne, co w 1970 roku opisat Moran, wykazujgc w swych
badaniach zwigzek miedzy wigkszg dostepnosciag gier, a zwiekszeniem liczby oséb
uzaleznionych (Moran 1970). Kilka lat p6zniej zauwazono z kolei zwigzek miedzy
ustawowym  ograniczaniem i  sankcjonowaniem  rozpowszechniania  gier
hazardowych, a paradoksalnym i znacznym wzrostem ilosci wtérnych do prawnych
ograniczen podziemnych gier nielegalnych (Bolen 1976). Urzgdzanie i prowadzenie
dziatalnosci hazardowej Polsce reguluje ustawa z dnia 19 listopada 2009 roku o
grach hazardowych wraz z jej pozniejszymi zmianami (Dz. U. 2011). Zwiekszeniu
dostepnosci do legalnego hazardu towarzyszy wzrost czestosci wystepowania
problemowego i patologicznego gamblingu u dorostych i nieletnich (Korn 1999).

Od konca XIX wieku ,uzaleznienie” od hazardowania sie — gambling
patologiczny, rozumiane coraz wyrazniej jako uzaleznienie niesubstancjalne lub
behawioralne stato sie zjawiskiem dos$¢ znanym i szeroko opisywanym przez
ekspertow. PiSmiennictwo w tym obszarze jest relatywnie obfite, aczkolwiek wraz z

rozwojem  pogladow, stalym udoskonalaniem procedur diagnostycznych,
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precyzowaniem mysli nozologicznej oraz dostepem do coraz bardziej precyzyjnie
definiujgcych zjawisko badan, w tym rowniez badan populacyjnych, publikacje nad
gamblingiem zaczynajg tworzy¢ nieprzejrzysty chaos informacyjny.

Aktualny obraz klasyfikacji zaburzen zwigzanych =z hazardem, kryteridw
diagnostycznych i interpretacji zjawiska, zdefiniowania hazardu patologicznego jest
zroznicowany. Posrod dostepnej literatury specjalistycznej uwage skupiono gtownie
na dwoch kategoriach zaburzen zwigzanych z hazardowaniem sie: hazardzie
patologicznym i hazardzie problemowym.

Hazardowanie sie — rozwdj zaburzenia jako continuum (Shaffer, Hall, Vander Bild

1997, 1999)

Proces jakiemu podlega rozwdj wytworzenia reakcji natogowej u dowolnej
osoby przebiega zgodnie z ponizszym schematem, gdzie kazdy nastepny poziom
wymaga zaistnienia poprzedniego, a zadaniem leczenia jest dgzenie do odwrdcenia
tego procesu. Profilaktyka spetnia swoje zadania powstrzymujgc gracza przed
przejsciem na wyzszy poziom. Ponizsze kategorie sg kategoriami umownymi, nie
zawsze znajdujgcymi uznanie posrod klinicystow, ze wzgledu na przenikanie sig i
naktadanie ich kryteridw.

Poziom 0 - odpowiada modelowi petnej abstynencji. Zaliczane sg tutaj osoby,
ktére nigdy wczesniej (w okresie catego zycia) nie podjety zadnej gry zaktadowej (np.
nie nabyly dowolnego kuponu loteryjnego, zaktadu sportowego, nie wrzucity monety

do automatu). Podtyp gracza poziomu 0 ostatniego roku — to osoby spetniajgce

powyzsze kryteria w odniesieniu do minionych 12 miesiecy.
Poziom 1 — termin ten odnosi sie do graczy ,spotecznych”, ,rekreacyjnych”,

grajgcych incydentalnie, dla przyjemnosci, ktorych aktywnos¢ nie skutkuje
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powstaniem jakichkolwiek znaczgcych problemdéw, szkod. W tej kategorii miesci sie
znaczna czes$¢ populacji, a czesto$¢ grania jest rézna (np. kupowanie 1 kuponu na
rok, do 1 kuponu dziennie). Kryterium rozstrzygajgcym miedzy poziomem 1, a 2
hazardowania sie jest wystepowanie szkdd zwigzanych z graniem.

Poziom 2 — w tej grupie umieszczeni sg gracze, ktorych intensywnos¢ grania i
zakfadania sie wzrosta do poziomu wywotywania skutkow w postaci trudnosci i szkod
zwigzanych z graniem. Hazardowanie sie graczy na tym poziomie okreslane jest
poprzez synonimy — ryzykowne, problemowe, szkodliwe, przy czym nalezy zwrécié¢
uwage na to, ze problemowy, szkodliwy hazard spetnia definicje rowniez poziomu 3,
a ryzykowne hazardowanie sie wiasciwie miesci sie pomiedzy kategoriami poziomu 1
i 2. Do problemow, szkodd zwigzanych z graniem zalicza sie poczawszy od poczucia
winy i upomnien ze strony otoczenia, poprzez przeznaczanie czesci budzetu
domowego na granie, a skonczywszy na powstawaniu zadtuzenia i dalszych jego
konsekwencji. W przeciwienstwie do uzaleznieh od substancji, gdzie naduzywanie
substancji stanowi prog diagnostyczny dla uzaleznienia, poziom 2 hazardowania sie
nie jest ujety w klasyfikacji DSM-IV. Mimo, iz nie stanowi on praktycznego celu
oddziatywan klinicystow, stanowi wazny punkt interwencji w profilaktyce pogtebienia
zaburzenia i rozwiniecia natogu hazardu patologicznego.

Poziom 3 - kategoria hazardowania sie, w ktorej spetnione sg kryteria
rozpoznania dla hazardu patologicznego DSM-1V, a szkody wynikajgce z grania sg
na tym etapie jednoznaczne, dotykajgce wszelkich wymiaréw funkcjonowania gracza,
zaréwno dotyczacych zdrowia ogolnego, wspotwystepowania innych zaburzen, w tym

uzaleznien od substancji i zaburzen psychicznych, dalej szkody dotykajg sytuacji
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spotecznej, rodzinnej grajgcego, a na narastajgcych dtugach, zagrozeniu czynami
zabronionymi, konfliktami z prawem i Swiatem przestepczym skonczywszy.
Hazard problemowy i patologiczny. Wspoétczesna definicja i kryteria rozpoznania

Hazard problemowy (,gambling" problemowy, problemowe hazardowanie sie),

to okreslona w nieformalny sposéb kategoria, czesto opisywana w pismiennictwie,
zwyczajowo rozumiana jako mniej ucigzliwa posta¢ zaburzen zwigzanych z
hazardowaniem sie. Pomimo, iz kategoria ta nie jest uwzgledniona w systemach
klasyfikacyjnych DSM-1V i ICD-10, znaczna czes¢ dostepnych wspoétczesnie narzedzi
diagnostycznych odnosi sie wiasnie do niej. W 1997 roku podczas Victorian Casino
and Gambling Authorithy zaproponowano definicje problemowego hazardowania sie.
W definicji tej wiekszg uwage skupiono na szkodach wynikajgcych z grania, niz na
samych objawach. Hazard problemowy dotyczy oséb, ktore w wyniku czynno$ci
zwigzanych z uprawianiem hazardu ponoszg coraz wieksze szkody i/lub cztonkowie
ich rodzin, a stan ten moze ulec dalszemu rozszerzeniu na grupe Srodowiskowg
wokét gracza (VCGA 1997).

Hazard patologiczny (natogowy, kompulsyjny, patologiczne hazardowanie,

zaktadanie sie) to zdefiniowane medycznie zaburzenie, z dostepnymi aktualnie
kryteriami diagnostycznymi opisanymi zaréwno w klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — DSM-IV TR (APA 2000), jak i w
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-
10 (WHO 1992). Oba systemy klasyfikacyjne opisujg zjawisko gamblingu z
perspektywy ateoretycznosci (co oznacza, iz wymieniajg wylgcznie Kkryteria
diagnostyczne obiektywne i behawioralne), oraz zaliczajg hazard patologiczny do

spektrum zaburzen kontroli impulséw. Od roku 1980 uzaleznienie od hazardu
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klasyfikowane jest (DSM-III/IV/IV-TR) jako ,zaburzenie kontroli impulséw,
nieokreslone inaczej’. Gambling patologiczny definiuje sie zgodnie za Amerykanskim
Towarzystwem Psychiatrycznym jako “utrwalone i nawracajgce, dysadaptatywne
zachowania towarzyszgce hazardowaniu sie” okreslone jako brak zdolnosci do
kontrolowania sie podczas grania, prowadzgce do szkodliwych konsekwenciji
psychospotecznych: osobistych, rodzinnych, zawodowych, finansowych i prawnych
(APA 1994). W ostatnich latach APA rozpoczeta proces badan zmierzajgcych do
zmiany klasyfikacyjnej przynaleznosci patologicznego hazardowania sie w DSM-5
(APA 2012)

Wspotczesne kryteria DSM-1V-TR dla rozpoznania patologicznego hazardu sg

spetnione poprzez stwierdzenie wystepowania co najmniej pieciu, z przedstawionych
ponizej uporczywych i nawracajgcych zachowan hazardowych:

-zaabsorbowanie hazardem, w tym przypominaniem sobie wczesniejszych
doswiadczen zwigzanych z graniem, odgrywaniem sie lub planowaniem nastepnej
gry, mysleniem, jak zdoby¢ pienigdze na hazard itp.;

-potrzeba podwyzszania podczas gry stawek pieniedzy, niezbednych do
uzyskania odpowiedniego poziomu zadowolenia (satysfakcji, pozgdania);
powtarzajgce sie podejmowanie bezskutecznych wysitkbw majgcych na celu
ograniczenia lub zaprzestania hazardowego grania;
podenerwowanie lub poirytowanie przy probach ograniczenia lub zaprzestania
grania;

-traktowanie gry jako sposobu ucieczki przed problemami lub na poprawienie
ztego samopoczucia (np. uczucia bezradnosci, winy, leku, depresji);

podejmowanie prob ,odegrania sie” po wczesniejszej utracie pieniedzy w grze;
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-oktamywanie cztonkéw rodziny, terapeuty lub innych, w celu ukrycia
prawdziwych rozmiaréw swojego hazardowego grania;

-podejmowanie nielegalnych dziatah takich jak: fatszerstwo, oszustwo,
kradziez lub malwersacja w celu zdobycia pieniedzy na hazardowe granie;

-utrata lub narazenie na szwank, z powodu zaangazowania w hazardowe
granie, waznych zwigzkéw emocjonalnych, mozliwosci edukacyjnych, zawodowych
itp.

-szukanie u innych oséb pomocy finansowej w celu poprawienia ztej sytuaciji
ekonomicznej spowodowanej hazardowym graniem.

Kryteria nie majg zastosowania posrdd grajgcych pacjentow z rozpoznanym
epizodem maniakalnym (APA 2000).

Klasyfikacja ICD-10 zalicza hazard patologiczny do zaburzeh osobowosci i

zachowania dorostych, a bardziej szczegotowo lokuje go w obrebie zaburzen
nawykéw i popeddw (impulséw), kod F63.0 (WHO 1992). Kryteria diagnostyczne
ICD-10 spetnione sg wobec powtarzania dziatan bez jasnej, racjonalnej motywacji,
ktére nie mogg by¢ kontrolowane i zazwyczaj szkodzg interesom pacjenta i innych
ludzi. Pacjent okre$la te zachowania jako zwigzane z popedem do dziatania, a ich
przyczyny nie sg znane. Do tej samej kategorii zaburzen zaliczana jest rowniez
piromania, kleptomania oraz trichotillomania. Wedtug ICD-10 zaburzenie dotyczy
czestych, powtarzajgcych sie epizodéw uprawiania hazardu, ktére dominujg w zyciu
cztowieka, prowadzg do naruszenia norm oraz zobowigzan spotecznych,
materialnych, zawodowych i rodzinnych, z zastrzezeniem, Zze definicja ta nie
obejmuje nadmiernego uprawianie hazardu przez pacjentdw maniakalnych oraz

zaktadania sie (Vessalius 2000).
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Opierajgc sie na kryteriach diagnostycznych proponowanych przez ICD-10 dla
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych Woronowicz stworzyt i opublikowat w
2001 roku propozycje kryteridw diagnostycznych, gdzie patologiczny hazard mozna
rozpoznaé¢ wowczas, kiedy w okresie ostatniego roku stwierdzono obecnos$¢ co
najmniej trzech objawdw z ponizszej listy:

-silna potrzeba lub poczucie przymusu hazardowego grania;
subiektywne przekonanie o istnieniu trudnosci w kontrolowaniu zachowan
zwigzanych z hazardowym graniem, tj. uposledzenie kontroli nad powstrzymywaniem
sie od grania oraz nad dtugoscig czasu poswieconego na granie hazardowe;

-wystepowanie, przy prébach przerwania lub ograniczenia grania, niepokoju,
rozdraznienia czy gorszego samopoczucia oraz ustepowanie tych standéw z chwilg
powrotu do gry;

-spedzanie coraz wiekszej iloSci czasu na graniu w celu uzyskania
zadowolenia czy dobrego samopoczucia, ktére poprzednio uzyskiwane byly w
krotszym czasie;

-postepujgce zaniedbywanie alternatywnych Zrodet przyjemnosci lub
dotychczasowych zainteresowan na rzecz grania;

-kontynuowanie hazardowego grania pomimo szkodliwych nastepstw
(fizycznych, psychicznych i spotecznych), o ktérych wiadomo, ze majg zwigzek ze
spedzaniem czasu na graniu (Woronowicz 2001).

Podsumowujgc definicje i kryteria diagnostyczne, pacjenci z rozpoznanym

uzaleznieniem niesubstancjalnym, a zatem réwniez osoby z natogiem hazardowania
sie, doswiadczajg swoistych dla braku bodzca fenomendw i spetniajg biologiczne

kryteria uzaleznienia:
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-gtodu poddania sie czynnosci, psychologicznych oraz fizjologicznych
objawdéw odstawiennych,

-utraty kontroli,

-rozwoju tolerancji (zwiekszenie czestosci poddawania sie czynnosci) celem
osiggniecia zamierzonego efektu psychotropowego (np. patologicznie grajacy w gry
hazardowe uruchamiajg kilka automatow réwnoczesnie).

Propozycje nowych kryteriow diagnostycznych.

Grupa robocza pracujgca nad reklasyfikacjg hazardu patologicznego w DSM-5, w
najnowszym raporcie z dnia 1 maja 2012 zaproponowata zmiane kategorii gtbwnej z
Zaburzen kontroli impulséw niesklasyfikowanych inaczej, na kategorie zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji, ktdra zostanie przemianowana na Uzaleznienia
i zaburzenia zwigzane z uzaleznieniami.

Kryteria diagnostyczne, propozycja dla DSM-5.

W ostatnim roku, stwierdzenie co najmniej 4 z posrod ponizszych utrwalonych
lub nawracajgcych zachowanh zwigzanych z hazardowaniem sie:

-odczuwania potrzeby grania z podnoszeniem stawek pieniedzy celem
osiggniecia oczekiwanego pobudzenia

-podenerwowanie lub poirytowanie przy prébach ograniczenia lub
zaprzestania grania

-powtarzajgce sie podejmowanie bezskutecznych wysitkbw majgcych na celu
ograniczenie, kontrolowanie lub zaprzestania grania hazardowego;

-zaabsorbowanie hazardem, w tym przypominaniem sobie wczesniejszych
doswiadczen zwigzanych z graniem, odgrywaniem sie lub planowaniem nastepnej

gry, mys$leniem, jak zdoby¢ pienigdze na hazard itp.;

60



-traktowanie gry jako sposobu ucieczki przed problemami lub na poprawienie
ztego samopoczucia (np. uczucia bezradnosci, winy, leku, depresji);

-podejmowanie prob ,odegrania sie” po wczesniejszej utracie pieniedzy w
grze;

-oktamywanie w celu ukrycia prawdziwych rozmiarow swojego hazardowego
grania;

-utrata lub narazenie na szwank, z powodu zaangazowania w hazardowe
granie, waznych zwigzkéw emocjonalnych, mozliwosci edukacyjnych, zawodowych
itp

-szukanie u innych oséb pomocy finansowej w celu poprawienia ztej sytuaciji
ekonomicznej spowodowanej hazardowym graniem.

Kryteria nie majg zastosowania dla grajgcych pacjentéw z rozpoznanym
epizodem maniakalnym.

Badacze z grupy roboczej dla DSM-5 zaproponowali rowniez opis przebiegu
zaburzenia:

-epizodyczny,

-przewlekty,

w remisji (APA 2012)

Prawdopodobnie klasyfikacja zostanie opublikowana w maju 2013 roku.

Publikacja klasyfikacji ICD-11 planowana jest na rok 2015.

Etiologia i patogeneza
Sposrod czynnikdw demograficznych, psychologicznych i biologicznych

zidentyfikowano wiele predyktorow ryzyka oraz zmiennych zwigzanych z przebiegiem
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i wystepowaniem zjawiska hazardowania sie (National Research Council 1999, Petry
2005).

Mtodszy wiek, pte¢ meska, inna niz rasa biata, niski status ekonomiczny, stan
cywilny separacji lub rozwiedzenia sg gtéwnymi czynnikami ryzyka, wraz z ktérymi
zauwazono zwigzek w doswiadczalnych pracach badawczych (Petry 2005, Toneatto
2007). Warto w tym miejscu nadmieni¢, ze w badaniu z 2003 roku wykazano, iz
czynniki demograficzne mogg korelowac ze specyficznymi formami hazardu. Posrod
0s6b uzaleznionych od maszyn typu jednoreki bandyta dominujg gracze w wieku
starszym, gtéwnie kobiety, posrod ktorych wystgpienie patologicznego hazardowania
okresla sie jako tzw. pdzny poczatek, cierpigce na wspétwystepujgce inne zaburzenia
psychiczne. Dla gier hazardowych zwigzanych z zaktadami sportowymi ustalono
korelacje wystepowania hazardu patologicznego u mtodych mezczyzn i wiekszag
wspotchorobowos¢ w zakresie uzaleznien (Petry — 2003).

Wspotczesne, popularne modele hazardu patologicznego opierajg sie o
podejscia zwigzane z m.in. teoriami:

-uzaleznienia (Jacobs 1986, Blume 1987),

-psychodynamiczna (Bergler 1958, Rosenthal 1992, Wildman 1997),

-psychobiologiczng (Blaszczynski 1986, Carlton 1987, Lesieur 1991, Rugle
1993, Comings 1996),

-behawioralng (McConaghy 1983, Anderson 1984),

-poznawczg (Sharpe 1993, Ladoucer 1996)

-i socjologiczng (Rosencrance 1985, Ocean 1993).
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W starszych modelach m.in. w tzw. teoriach uczenia sie, opisywany jest wptyw
statych i zmiennych schematéw wzmocnien, ale nie dajg one odpowiedzi na to,
dlaczego tak mata proporcjonalnie grupa z populacji ogélnej osob hazardujgcych sie
traci kontrole nad graniem (Dickerson 1979). Podobnie teorie poznawcze ktadg
nacisk na role znieksztatconych i nieracjonalnych schematéw poznawczych, ale nie
dostarczajg empirycznego dowodu na pierwotno$é, a nie wtérne pochodzenie
dysonansu  poznawczego (Sharpe 1993, Ladoucer 1996). Podejscie
psychodynamiczne koncentruje sie na procesach intrapsychicznych zwigzanych z
prébami rozwigzania dotychczasowo nierozwigzanych konfliktow, lokujgc je w
spektrum obsesyjno-kompulsyjnym, lub w spektrum zaburzen kontroli impulséw z
uzaleznieniami i perwersjami (Rosenthal 1992). W modelu psychologicznym zwraca
sie uwage na silne pragnienie bycia w centrum, bycia waznym, podziwianym,
szczegolnym, ktére wraz z realnym niskim poczuciem wtasnej wartosci sterowanej z
zewnatrz jest wedtug Sieczkowskiej jednym z czes$ciej wystepujgcych zespotow cech
posrod osob uzaleznionych od gier hazardowych (Sieczkowska 2004). W kontekscie
teorii  neuropoznawczych zachowania, ktérymi charakteryzuje sie hazard
patologiczny (zaangazowanie w hazard, brak mozliwosci zatrzymania, pogon za
przegrang — zdefiniowana jako zwiekszanie stawek po kazdej przegranej, by w
nastepnej grze odegraé sie i odzyska¢ stracone naktady) sg rozumiane jako
impulsywne, a zatem niedojrzate, nieprzemyslane, ryzykowne oraz zgubne w
skutkach (Chamberlain 2007). W badaniach oséb z natogiem patologicznego
hazardu, czesciej niz posréd zdrowych ochotnikdw obserwowano uposledzenie
umiejetnosci hamowania decyzji w réznych wymiarach, a takze deficyty pamieci

operacyjnej, planowania, elastycznosci poznawczej, oceny i zarzgdzania czasem
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(Petry 2001, Regard 2003, Brand 2005, Dickerson 2006, Fuentes 2006, Goudriaan
2006, Kalechstein 2007, Lawrence 2009, Lawrence i Luty 2009, Roca 2008).

Powyzsze teorie tgczy btedne pomijanie znaczenia heterogennos$ci populaciji
graczy we wszystkich opracowanych modelach. W obszarze kazdego modelu opisuje
sie teoretycznie homogenng strukturalnie grupe, wobec ktorej spodziewana jest
skutecznos¢ modelowo adekwatnego leczenia, bez uwzglednienia rodzaju (typu)
hazardu, ptci, wywiadu rozwojowego lub neurobiologii (Blaszczynski 1999).

Posrod danych dostarczonych z zaréwno hipotetycznych modeli, jak i z prac
badawczych zasadnym wydaje sie byC stwierdzenie, iz patogeneza rozwoju zespotu
objawéw psychopatologicznych i socjopatologicznych towarzyszgcych uzaleznieniu
sie od hazardu ma charakter wieloczynnikowy, mieszany, na tle zmiennej podatnosci
osobniczej i kulturowo zmiennego wptywu srodowiskowego.

Koncepcje neurobiologiczne. Przekréj badan

Koncepcje neurobiologiczne uzaleznien opisujgce bezposredni wptyw
farmakologiczny substancji w uzaleznieniach od substancji psychoaktywnych na
mozg i neuroprzekaznictwo, opisujg rowniez wzmachniajgcy mechanizm uzaleznienia i
posredni wptyw bodzcow behawioralnych na  przekaznictwo  (réwniez
dopaminergiczne) (Marks 1990, Boenig 1999, Holden 2001, Potenza 2006, Gruesser
2007). Rozwdj aktualnego stanu wiedzy w dziedzinie natogéw niesubstancjalnych
pozwolit na zatozenie, iz nadmiernie czesto powtarzane czynnosci i zachowania
behawioralne, miedzy innymi niekontrolowane zakupy, hazard patologiczny, granie w
gry komputerowe, ktéore prowadzg do utworzenia specyficznego wptywu
biochemicznego na organizm w rozumieniu pobudzenia osi nagrody, mogg

prowadzi¢ do rozwiniecia natogu (Albrecht 2007). Istnieje coraz wiecej dowodoéw na
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zwigzek pomiedzy roznymi uktadami neuroprzekaznikowymi (m.in.
dopaminergicznym, serotoninergicznym, noradrenergicznym, opioidowym), a
patofizjologig gamblingu i zaburzen z nim zwigzanych. Dopamina zaangazowana jest
w mechanizmy uczenia sie, motywacji, uwydatnienie doznawanych bodzcow, w tym
szlak nagrody, a zatem zaburzenia czynnosci tego uktadu mogg stanowi¢ podtoze
poszukiwania doznan, w tym hazardowania sie, co miatoby stanowi¢ czynnik
spustowy dla doznawania poprzez dopamine pozytywnych wrazen (Zack 2009).
Nalezy nadmieni¢, ze przeciwnie wobec oczekiwanego wptywu udziatu ukfadu
dopaminowego, antagonisci receptorow D, i D3 dopaminy zwiekszajg motywacje i
czestos¢ wystepowania zachowan towarzyszgcych hazardowaniu sie posrod
pacjentow uzaleznionych (Zack 2007), a takze, ze nie potwierdzono ich skutecznosci
w leczeniu patologicznego gamblingu (Fong 2008, McElroy 2008). Brakuje badan
precyzujgcych role uktadu dopaminergicznego w hazardzie patologicznym, podczas
gdy wspotczesna wiedza dotyczgca zaangazowania ukiadu serotoninergicznego
pochodzi z przedklinicznych prac badawczych nad wptywem agonistéw serotoniny na
szczury podejmujgce opracowane w modelu badawczym gry hazardowe (Zeeb
2009). Ponadto, wiedze oparto o wyniki badan, podczas ktorych stwierdzono posrod
uzaleznionych osob zmniejszenie stezenia ptytkowej monoaminooksydazy typu B
(markera obwodowego czynnosci uktadu serotoninergicznego), mate stezenia
metabolitow serotoniny np. kwasu 5-hydroksyindolooctowego w ptynie moézgowo-
rdzeniowym, oraz euforyzujgcy wptyw serotoninowych préb prowokacyjnych
(Potenza 2001).

Tzw. ,pogon za przegrang” (chasing losses) zbadano w badaniu Campbella-

Meiklejohna i wsp. (2011) podczas trzech niezaleznych eksperymentow. W

65



pierwszym uczestnikom podawano napoje aminokwasowe bogate w tryptofan
(prekursor serotoniny). W drugim eksperymencie uczestnikom podano 176
mikrograméw agonisty receptora D2/D3 — pramipeksolu. W tym eksperymencie
wyniki porownywano do placebo. W trzecim eksperymencie w modelu
poréwnawczym z placebo podawano 80 mg propranololu. Pozytywny wptyw na
redukcje zachowan scigania przegranych zaobserwowano po zastosowaniu
prekursora serotoniny, odwrotny skutek przy pramipeksolu, ktérego zastosowanie
skutkowato zwiekszeniem stawek podczas kolejnych zaktadow, a propranolol
wplywat na czestoS¢ rytmu serca, ale nie na sam fakt udziatu w czynnosciach
majgcych odzyskac stracone wczesniej pienigdze (Campbell 2011).

W zwigzku z powyzszymi wynikami, czeS¢ z posréd autorow zgodnie
zaproponowato  kryteria  diagnostyczne dla  uzaleznien  behawioralnych,
poréwnywalne do kryteribw diagnostycznych dla uzaleznien od substancji (Marks
1990, Lejoyeux 2000, Holden 2001, Petry 2003, Gruesser 2006). W badaniu NCS-R
stwierdzono, Ze patologiczne hazardowanie sie poprzedza wystgpienie zaburzen
wspoétwystepujacych w 23,5%, a w 74,3% przypadkow wystepuje wtornie. Mozna to
interpretowac¢, iz zaburzenia nastroju i zaburzenia lekowe predysponujg do
wystepowania wtdrnie rozwijajgcego sie uzaleznienia od hazardu. Odwrotny kierunek
zaobserwowano w stosunku do zaburzen zwigzanych ze stosowaniem substanciji
(Kessler 2008).

W badaniach nad zaburzeniami zwigzanymi z hazardem zastosowano rowniez
techniki neuroobrazowania, w tym badan nad czynnos$cia mézgu. W badaniu
catosciowym moézgu metodg obrazowania rezonansu magnetycznego, podczas

poréwnania z grupg kontrolng objetosci istoty szarej kory moézgowej grupy oséb
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uzaleznionych od alkoholu i grupy os6b =z rozpoznanym problemowym
hazardowaniem sie, potwierdzono wczesniejsze obserwacje 0 znaczacym
zmniejszeniu objetosci istoty szarej u alkoholikéw, jednakze nie stwierdzono
istotnych zmian morfologicznych moézgu posréd problemowych hazardzistow (van
Holst 2012). Z wykorzystaniem testu Stroopa oceniono zdolnos¢ do ,hamowania”
posrod oséb hazardujgcych sie problemowo. Poréwnujgc wyniki z wynikami grupy
zdrowych ochotnikéw zaobserwowano zmniejszenie aktywnosci czesci komorowej
bocznej kory przedczotowej u osob uzaleznionych (Potenza 2003). Na podstawie
innych  badan neuroobrazowych stwierdzono, iz mezolimbiczny szlak
dopaminergiczny przebiegajagcy z komorowego obszaru nakrywki do jagdra
potlezgcego, moze mie¢ zwigzek z wystepowaniem natogu hazardowania sie. W
badaniach uzaleznionych graczy stwierdzono zmniejszenie komorowej czesci
prazkowia i komorowej posredniej czesci kory przedczotowej, oraz zmniejszenie
aktywnosci komorowej bocznej czesci kory przedczotowej podczas wydarzen
,nagradzajgcych”, co moze sugerowac stepienie neurofizjologiczne odpowiedzi na
sytuacje nagradzania, lub przegrane (Reuter 2005, De Ruiter 2009). Udziat
prazkowia moézgu w reakcjach nagradzajgcych stanowi jeden 2z obszarow
wspoétczesnych badan (Kanal 2009). W badaniu z zastosowaniem Pozytonowej
Emisyjnej Tomografii Komputerowej (badaniem objeto okolice prgzkowia i substanciji
czarnej) w przeciwienstwie do zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji, w
poréwnaniu 0sOb zdrowych i patologicznych hazardzistéw, nie stwierdzono
oznaczalnych réznic pomiedzy poziomami receptorow D2/D3. Wynika z tego, ze
wbrew panujgcemu przekonaniu mata dostepnos¢ receptorowa, wcale nie jest cechg

uzaleznienia. Réwnoczesnie w badaniu zauwazono zwigzek pomiedzy wigzaniem
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[(11) C]-(+)-PHNO - agonisty receptora D3, a nasileniem hazardowania sie i
impulsywnoscig, co moze sugerowaC udziat receptora D3 w zachowaniach
impulsywnych/kompulsywnych (Boileau 2012). Poréwnujgc osoby zdrowe do
uzaleznionych od hazardu podczas przewidywania szansy zarowno na wygrang, jak i
przegrang, w tej drugiej grupie zaobserwowano znaczgce zmniejszenie aktywnosci w
czesci komorowej posredniej kory przedczotowej, korze wyspy, i komorowej czesci
prazkowia. Aktywnos$¢ czesci kory prgzkowia negatywnie korelowata z poziomem
impulsywnosci graczy patologicznych, a obserwacje tg poczyniono we
wczesniejszych badaniach alkoholikow. Ograniczona aktywnos¢ komorowej czesci
prazkowia daje obraz klinicznie obserwowanej impulsywno$ci w uzaleznieniach
(Balodis 2012). Badanie, w ktérym obszarem zainteresowania objeto przednig czes$¢
kory wyspy (anterior insular cortex - AIC), ktérej aktywacje stwierdzong w badaniach
czynno$ciowych podejrzewa sie o udziat w podejmowaniu decyzji ryzykownych
przeprowadzono w warunkach eksperymentu na modelu z udziatem szczuréw.
Poréwnano wptyw inaktywacji wspomnianego obszaru kory moézgowej z inaktywacjg
kory oczodotowo-czotowej (OFC), w ktérej udowodniono lokalizacje preferencji do
podejmowania ryzyka. Inaktywacja obu obszaréw w sytuacjach nie ryzykownych nie
wptywata na podejmowanie decyzji. W sytuacjach ryzykownych, inaktywacja AIC
zmniejszata, a inaktywacja OFC zwigkszata che¢ podejmowania ryzyka (Ishii 2012).
W przeglgdzie pisSmiennictwa dotyczgcego neuroobrazowania w patologicznym
hazardowaniu sie opisano zwigzek powyzszego zaburzenia ze stepieniem
aktywnosci kory mezolimbicznej przedczotowej podczas niespecyficznego
przezywania standw nagradzajgcych, rownoczesnie zwiekszenie jej aktywnosci w

ekspozycji na bodzZzce zwigzane z hazardem (van Holst 2010, Oberg 2011).
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Grzbietowo posrednia czes¢ kory przedczotowej w podobny sposéb reaguje w
niektorych testach psychometrycznych na grupie problemowych hazardzistow
poréwnanej do 0sob ciezko uzaleznionych od papierosow (de Ruiter 2012).

Badanie pilotazowe hazardzistow patologicznych, podczas ktérego oceniono 7
graczy i 7 osOb zgodnych wiekowo i ptciowo, stanowigcych grupe kontrolng, gdzie
oceniano funkcje psychofizjologiczne, takie jak: czesto$¢ rytmu serca, cisnienie krwi
skurczowe i rozkurczowe oraz rezystancje skéry wykazato, ze czestos¢ rytmu serca
posrod osob uzaleznionych od hazardu w poréwnaniu do grupy kontrolnej podczas
grania rosnie. Stwierdzono, ze wyniki badania mogg mie¢ znaczenie i stanowi¢ wktad
w rozwoj nauki w dziedzinie leczenia natogu (Blanchard 2000).

Koncepcje neurobiologiczne. Koncepcje genetyczne.

Przeprowadzono relatywnie mato prawidlowo zaprojektowanych z
odpowiednig grupg kontrolng badan genetycznych, w tym rodzinnych nad
patologicznym hazardem (Hodgins 2008). W poréwnaniu do rodzin grupy kontrolnej,
posrod krewnych pierwszego stopnia osob uzaleznionych od hazardowania sie
znaczaco czesciej wystepujg w okresie zycia zaburzenia zwigzane z uzywaniem
alkoholu lub substanciji, oraz depresja (Black 2006). Z danych pochodzgcych z badan
nad bliznietami mozna wnioskowa¢ o wspétudziale czynnikbw genetycznych w
patogenezie natogu patologicznego hazardowania sie (Eisen 1998, Winters 1998,
Slutske 2000, Potenza 2005, Xian 2007, Slutske 2009, Slutske 2010). Wspétudziat
czynnikbw genetycznych w patogenezie hazardu patologicznego i ich poréwnanie
wzgledem czynnikéw srodowiskowych moze by¢ oceniany poprzez ocene zgodnych
w identycznych, monozygotycznych parach bliznigt i rodzinnych w dwuzygotycznych

parach. W badaniu bliznigt ptci meskiej z zastosowaniem ,the Vietham Era Twin
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Registry” stwierdzono 12-20% zmiennosci genetycznego ryzyka rozwoju gamblingu
patologicznego, a oceniajgc niewspotdzielone czynniki spoteczne/srodowiskowe
ryzyko to oceniono na 3-8%, ktére réwniez zaliczono do czynnikéw ryzyka zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Ponad dwie trzecie przypadkow
wspotwystepowania alkoholizmu z patologicznym hazardowaniem sie stwierdzone w
tym badaniu, sugeruje wzajemne naktadanie sie i wzmacnianie sie genetycznego
podtoza patogenezy obu grup zaburzen (Slutske 2000). Badanie katamnestyczne
bliznigt pici Zzenskiej, w ktorym oceniano wptyw obcigzenia genetycznego i
porébwnywano je ze wspotdzielonym wptywem Srodowiska pokazato, ze czynniki
genetyczne, a nie srodowiskowe mogg powodowac rozwoj zaburzen zwigzanych z
hazardowaniem sie. Warto$¢ te wyliczono na 49% przypadkow (Slutske 2010).
Niewiele jest badan nad genetycznymi uwarunkowaniami hazardu
patologicznego na poziomie molekularnym/receptorowym. W poréwnaniu do oséb
grajgcych nieproblemowo, posréd oséb z natogiem hazardowania sie lub
hazardujgcych sie patologicznie ze wspdétwystepowaniem uzaleznienia od substancji
zaobserwowano zwiekszenie replikacji allelu D2A1 receptora dopaminowego D
(Comings — 2001). W kolejnych badaniach stwierdzono udziat i sprzezenie wariantow
allelu DRD1 i DRD3 z patologicznym hazardowaniem sie (Lobo 2009, Lobo 2010). W
badaniach na moézgach szczurzych, stwierdzono korelacje miedzy matg liczbg i
aktywnoscig receptoréw D, i D3 w prgzkowiu, a podatnoscig na uzaleznienia, gdzie
zdolnos¢ do podejmowania btednych, bo ryzykownych decyzji jest uwarunkowana
ekspresjg gendw kodujacych receptory D, i Ds. Wyniki te wspierajg hipoteze o
wspoélnych podstawach neurobiologicznych uzaleznien behawioralnych i uzaleznien

od substancji (Cocker 2012). Niedawno opublikowane badania nad receptorami
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serotoniny sugerujg udziat uktadu serotoninergicznego (receptory 1B, 2A) w rozwoju
natogu patologicznego hazardu (Potenza 2011, Wilson 2012).
Koncepcje neurobiologiczne. Wptyw czynnikéw srodowiskowych

Jakkolwiek podejrzewa sie, ze do rozwoju zaburzeh towarzyszgcych
gamblingowi przyczynia sie wiele gendw, zauwazono kilka czynnikéw
Srodowiskowych biorgcych w nim udziat. Analiza strukturalna i charakterystyka
sytuacyjna czynnosci zwigzanych z hazardowaniem sie, w tym dostepnos¢ do gier,
ich lokalizacja, rodzaj gry, warto$¢ i ilo§¢ wygranych, stosunek szansy do ryzyka
nalezg do waznych czynnikbw zaangazowanych w podtrzymywanie zachowan
towarzyszgcych hazardowaniu sie (Abbott 2007, Parke 2007).

Wptyw negatywnych doswiadczen wczesnodzieciecych, takich jak uraz lub
naduzycie seksualne spotykane jest czesciej posréd osob grajgcych problemowo i
patologicznie, niz grajgcych spotecznie. Im ciezsze i bardziej urazowe przezycie, tym
wczesniej pojawia sie poczatek natogu i wieksze wystepujg trudnosci w jego leczeniu
(Petry 2005, Sherrer 2007, Hodgins 2010).

Narazenie na hazardowanie sie w dziecinstwie, prawdopodobnie wptywa na
zachowania towarzyszgce hazardowaniu sie w podzniejszym zyciu, czego wyraz
znaleziono w badaniach nad wystepowaniem patologicznego gamblingu, a
uzaleznieniem od hazardu u rodzicéw (Oei 2004, Schreiber 2009).

Interesujgcym doniesieniem wydaje sie jedna z publikacji Shaffera i wsp. z
2004 roku, w ktorej autorzy skupili sie rozwoju zaburzen na dwoéch opozycyjnie
wzgledem siebie nastawionych modelach: ekspozycyjnym i adaptacyjnym. Teoria
ekspozycyjna dotyczy uszkadzajgcego wptywu ,toksyn”, przystosowanie z kolei ma

choéby na krotki okres dawac ,odpornosc¢” na bodziec. Modele te poddano adaptacii
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dla uzaleznienia od hazardowania sie, gdzie toksyng, bodzcem niszczgcym jest
kasyno. Zaproponowano hipotetyczny model ekspozycji regionalnej - regional
exposure model (REM), ktory stanowi¢ ma ograniczong przestrzen badawczg, dalej
umozliwiajgcg ocene globalng w wymiarze zdrowia publicznego, podjecie dziatan
profilaktycznych i leczniczych.
Wspotwystepowanie z innymi zaburzeniami

Zaburzenia  towarzyszace gamblingowi  charakteryzujag sie  duzg
wspotchorobowoscig (Petry 2005), czyli wspotwystepujg bardzo czesto =z
powszechnymi, najlepiej opisanymi w piSmiennictwie uzaleznieniami oraz innymi
zaburzeniami psychicznymi.

Tabela. Zwiekszenie ryzyka wspotwystgpienia innych zaburzeh z hazardowaniem

patologicznym. Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie przegladu pismiennictwa.

Ryzyko wspoélwystapienia hazardu patologicznego
Zaburzenia osobowosci 8-krotne
Epizody maniakalne 8-krotne

Zaburzenia zwigzane ze stosowaniem substancji 5,5-krotne

Zaburzenia depresyjne >3-krotne
Zaburzenia lekowe z wyj fobii spotecznej >3-krotne
Fobia spoteczna >2-krotne

Badanie NESARC, ktore jest jak dotychczas najwiekszym badaniem
epidemiologicznym dotyczgcym patologicznego hazardowania sie ujawnito posrod

patologicznych  hazardzistéw, w poréwnaniu do grupy kontrolnej o0séb
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nieuzaleznionych, szesciokrotnie zwiekszone ryzyko rozpoznania naduzywania
alkoholu w okresie catego zycia, oraz niemal 4,5-krotnie zwiekszone ryzyko
rozpoznania zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji. Dalej, stwierdzono okoto
8-krotnie czestsze wspoétwystepowanie gamblingu patologicznego z zaburzeniami
osobowosci, podobny zwigzek ustalono dla epizodéw maniakalnych, a depresja lub
dystymia wystepujg trzykrotnie czesciej niz w populacji os6b nieuzaleznionych.
Zaburzenia lekowe, takie jak zespot leku uogodlnionego, napadowego, fobie
specyficzne wspotwystepowaty z patologicznym hazardem ponad trzykrotnie, a fobia
spoteczna dwukrotnie czesciej (Petry, Stinson 2005). Czestos¢ wspotwystepowania
gamblingu z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi podkreslano wielokrotnie
(Kim 2006, Mcintyre 2007, Martino 2010, Kennedy 2010, Chou 2011, Strejilevich
2011, Quilty 2011). W badaniu Poirer-Arbour i wspdétpracownikow porownano grupe
patologicznych hazardzistow, z hazardzistami okazjonalnymi. Posréd oséb
uzaleznionych stwierdzono znaczgco wigksze nasilenie objawow depresyjnych, ktére
z kolei pozytywnie korelowaty ze zwigkszeniem lekdw i stabszym przystosowaniem
do bycia w parze. Wyniki badania majg znaczenie dla zrozumienia trudnosci i
propozycji leczenia par, w ktorych jedna z oséb jest natogowym hazardzistg (Poirer-
Arbour 2012). W innym badaniu narodowym dotyczgcym wspotwystepowania choréb
psychicznych zorganizowanym na wielkg skale w USA - The National Comorbidity
Survey Replication (NCS-R) uzyskane wyniki byty zbiezne z tymi z NEASRC. Badani
z rozpoznanym patologicznym hazardem stanowili grupe 5,5-krotnie wiekszego
ryzyka wystgpienia zaburzen zwigzanych ze stosowaniem substancji, 3,7-krotnie
zwiekszone ryzyko wystepowania zaburzen nastroju, i 3,1-krotnie wieksze ryzyko

wystgpienia zaburzen lekowych (Kessler 2008). W jednym z badan stwierdzono, ze
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co czwarty badany przypadek miat objawy lub wywiad ADHD w dziecinstwie (Gral-
Bronnec 2011).

Wspotchorobowos¢  w  rozumieniu  wspotwystepowania  uzaleznien
behawioralnych z uzaleznieniami od substancji stanowi dodatkowy argument za
wspolnym podtozem etiologicznym mechanizméw rozwoju zaleznosci (Jazaeri 2012).
Wspotwystepowanie zaburzen nastroju lub zaburzen osobowosci opisywane jest
zarowno w uzaleznieniach od substancji, jak i uzaleznieniach behawioralnych.
Podobnego zjawiska nie obserwowano posréd pacjentow z natrectwami (Blanco
2001). NCS-R z 2008 roku, byto pierwszym badaniem, w ktorym dokonano rewizji
danych retrospektywnie, co umozliwito zaobserwowanie, iz gambling patologiczny
poprzedzat wystgpienie zaburzehn wspotwystepujgcych w 23,5%, a w 74,3%
przypadkow wystepowat wtérnie. Wyniki badania sugerujg, iz zaburzenia nastroju i
zaburzenia lekowe predysponujg do wystepowania wtornie rozwijajgcego sie
uzaleznienia od hazardu. Odwrotny kierunek zaobserwowano w stosunku do

zaburzen zwigzanych ze stosowaniem substancji (Kessler 2008).

Wspétwystepowanie z problemowym i patologicznym hazardem (Lorains 2011)

Nikotynizm 60.1%
Uzaleznienie od dowolnej substanciji 57,5%
Dowolny epizod zaburzeh nastroju 37,9%
Dowolne zaburzenie lekowe 37,4%

W badaniu bliznigt, w ktéorym oceniano wptyw genetycznego podtoza na
rozwoj uzaleznieh od hazardu i alkoholu stwierdzono ponad dwie trzecie przypadkow

wspotwystepowania alkoholizmu z patologicznym hazardowaniem, z czego mozna
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wnioskowa¢ o0 wzajemnym nakfadaniu sie i wzmacnianie sie genetycznego podtoza
patogenezy obu grup zaburzen (Slutske 2000).

Posréod osob uzaleznionych od maszyn typu ,jednoreki bandyta” dominujg
gtébwnie kobiety w starszym wieku cierpigce na wspotwystepujgce inne zaburzenia
psychiczne. Dla gier hazardowych zwigzanych ze sportem ustalono korelacje
wystepowania hazardu patologicznego u mtodych mezczyzn, z wiekszg
wspotchorobowoscig w zakresie uzaleznien (Petry 2003).

Wyniki badania zwigzku palenia papieroséw z patologicznym hazardowaniem
sie sugerujg, ze okoto dwie trzecie z posrod szukajgcych leczenia hazardujgcych sie
sg codziennymi palaczami papierosoéw, a wystepowanie nikotynizmu tgczy sie z
wystepowaniem ciezszych form uzaleznienia i obecno$cig innych objawdow
psychicznych (Petry 2002, Grant 2009, McGrath 2012). Autorzy spostrzegaja
koniecznos¢ zbadania, czy palenie papierosbw moze mieC niekorzystny wptyw na
przebieg leczenia uzaleznienia od hazardowania sie (Petry 2002).

W badaniu Anholt i wspotpracownikédw nie dostarczono dowodu na
przynaleznosc¢ patologicznego hazardowania sie do spektrum zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjnego (Anholt 2004).

Zaburzenia kontroli impulséw, w tym rozumieniu réwniez patologiczny hazard
wystepujg czesciej niz w populacji ogdlnej posrdéd pacjentdw z rozpoznaniem
choroby Parkinsona, zwtaszcza posrod mtodych ludzi podczas leczenia agonistami
receptorow dopaminergicznych (Driver-Dunckley 2003, Merims 2008, Zand 2008,
Weintraub 2009, Ceravolo 2010, Ahearn 2012, Perez-Lloret 2012). Donoszono o
okoto 14% wiekszym odsetku tych zaburzen we wspomnianej populacji chorych, a

takze o mozliwosci umiarkowanie skutecznego zmniejszania nasilenia wtérnych do
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leczenia agonistami dopaminy zaburzen kontroli impulséw po zastosowaniu terapii
poznawczo-behawioralnej, lekow z grupy SSRI, nalmefenu, zonisamidu lub matych
dawek lekéw przeciwdopaminergicznych, takich jak kwetiapina lub klozapina (Raja
2012). Niemal 20% chorych z zaburzeniami z kregu schizofrenii lub zaburzeniami
schizoafektywnymi spetnia kryteria rozpoznania problemowego lub patologicznego
hazardu (Deasi 2009).

Mimo, iz nie wykazano dotychczas jednoznacznego zwigzku pomiedzy
hazardem patologicznym a samobdjstwem (dane z przeglgdu 38 publikacii),
problemowi i patologiczni hazardzisci stanowig grupe ryzyka suicydalnego (Hansen
2008). Ponad 60% partneréw osob hazardujgcych sie problemowo doswiadczyto
przemocy ze strony partnera (Korman 2008).

Stwierdzono zwigzek z gorszym ogélnym stanem zdrowia psychicznego i
naduzywaniem substancji z hazardem online, a szczegdlnie z problemowym
hazardowaniem sie online. Wyniki ostatnich badan sugerujg, ze gracze online moga
stanowi¢ grupe wiekszego ryzyka uzaleznien od substancji i choréb psychicznych,
niz hazardzisci ,konwencjonalni” (Scholes-Balog 2012).

Obraz kliniczny zaburzen zwigzanych z hazardowaniem sie

W pracach Blaszczynskiego i wsp. z konca lat 80. (Blaszczynski 1986,
Blaszczynski 1988) przedstawiono podziat hazardzistow na dwie podgrupy
rozrézniajgc osoby, ktére szukajg mozliwosci by zredukowac/unikng¢, lub przeciwnie
zwiekszy¢ pobudzenie. Osoby unikajgce pobudzenia cierpig na ogét z powodu
lekéw, zatem zwykle podejmujg sie czynnosci wymagajgcych niewielkich
umiejetnosci, by poprzez zawezenie skupienia uwagi poddawaé sie stanom

zblizonym do dysocjacyjnych. Osoby szukajgce pobudzenia wybierajg gry o wysokim
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poziomie umiejetnosci i zaangazowania, by przezwyciezyC stany dysforii i
rozdraznienia. Podziat ten jest zgodny z gtéwnymi zatozeniami modelu uzaleznienia
zaproponowanego w 1986 roku przez Jacobsa (Jacobs 1986).

Analizujg pismiennictwo dotyczgce hazardu patologicznego spotyka sie liczne
dane, z w ktérych mozna wnioskowac, ze zaburzenie to moze dotyczy¢ osob z duzg
impulsywnoscig, a impulsywnos¢ ta moze mieC bezposredni zwigzek z nasileniem
zaburzenia i odpowiedzig na leczenie (Moran 1970, McCormick 1987, Rugle 1995,
Castellani 1995, Steel 1996, Gonzales-lbanez 1999). W badaniach tych

zidentyfikowano grupe tzw. “antyspotecznych impulsywistéw” (ang. antisocial

impulsivist) jako podtyp hazardzistow, ktorzy ujawniajg zwiekszong impulsywnosc,
ktéra wysoko koreluje z obrazem psychopatologicznym i kryteriami klinicznymi dla
antyspotecznych zaburzen osobowosci (Steel 1996, Blaszczynski 1997). Powyzszy
podtyp graczy ujawnia wywiad problemowego grania hazardowego w rodzinie,
wczesny poczatek, znacznie bardziej nasilone uzaleznienie, wystepowanie mysli i
préb samobdjczych, szeroko rozumiane zaburzenia funkcjonowania w obszarach
zycia niezwigzanych z hazardowaniem sie oraz brak odpowiedzi na leczenie (Steel
1996, Blaszczynski 1997). Dzieci, u ktorych do 7 roku zycia stwierdzono duzg
impulsywnosc¢ 3-krotnie czesciej zgtaszajg w pdzniejszych latach problemy zwigzane
z hazardem (Shenassa 2012). Podobnie wystepowanie objawow przetrwatego
zespotu ADHD w wieku dorostym wigze sie ze zwiekszeniem czestosci

wystepowania zaburzeh zwigzanych z hazardowaniem sie (Breyer 2009).

Tabela. Dwuosiowy model problemowego hazardowania sie (Ministerial Council on
Gambling 2005)
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Uposledzenie kontroli / Nasilenie skutkow i konsekwencji hazardowania sie

zachowania patologiczne Mate Duze
Hazardowanie Hazardzisci ,w leczeniu”,
Mate nieproblematyczne oraz odzyskujacy kontrole
Problemowe

Problemowe hazardowanie )
Duze _ hazardowanie
we wczesnym stadium o _
w poznym stadium

Problemowe hazardowanie sie jest zdaniem Messerlian i wsp. spotecznie
,hiewidzialne”, rownoczesnie stanowigc istotne zagrozenie dla mitodziezy

(Messerlian, Derenevsky 2004).

W badaniu klinicznym nad 1171 osobami z rozpoznanym uzaleznieniem od
hazardowania sie, badacze z Hiszpanii w 2010 roku zaproponowali podziat tzw.

“kompulsywnych hazardzistow” (synonim patologicznych hazardzistow) na cztery

grupy.

e Gracze Typu I, ktorych nazwa¢ mozna zdezorganizowanymi i niestabilnymi
emocjonalnie, scharakteryzowany poprzez schizotypowe cechy osobowosci,
wysoki  poziom impulsywnos$ci, naduzywanie alkoholu | substanciji
psychoaktywnych, zaburzeniami z kregu psychopatologii oraz wczesnym
poczatkiem.

e Gracze Typu ll, tzw. typu schizoidalnego, ujawniajg wysoki poziom unikania
szkdd, dystans spoteczny oraz naduzywanie alkoholu.

e Gracze Typu lll, to gracze wrazliwi na nagradzanie, cechujgcy sie duzg
impulsywnoscig i poszukiwania wrazen, aczkolwiek nie stwierdza sie posrod
nich zaburzeh psychicznych
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e Gracze Typu IV to gracze o ogdlnie dobrze zaadaptowanym typie osobowosci,
dobrze funkcjonujgcy, u ktérych nie stwierdza sie zadnych zaburzeh
psychicznych i zaburzen zwigzanych ze stosowaniem substancji (Alvarez-

Moya 2010).

Badania demograficzne w Nevadzie pozwolity spojrze¢ na motywacje do gry w
zaleznosci od przynaleznosci etnicznej, i tak obywatele pochodzenia latynoskiego
czes$ciej rozumieli powod gry jako chec¢ oddania sie przyjemnosci i zabawie, podczas
gdy osoby czarnoskore podejmowaty sie grania z checi wzbogacenia sie (Volberg
2002). Ptaszczyzny motywacji do podjecia gry hazardowej mierzone

kwestionariuszem Gambling Motives, Attitudes and Behaviors (GMAB), to:

Poprawa poczucia wtasnej wartosci

e Chec¢ wzbogacenia sie

e Poszukiwanie sensacji

e Zlagodzenie poczucia znudzenia

e Uczenie sie (w rozumieniu zdobywania wiedzy i doswiadczenia w

hazardowaniu sie) (Tao 2011).

Zwiekszenie $redniej przezywalnosci populacji, a rownoczesnie jej starzenie
sie zwraca uwage publicystow na problem rosngcej populacji problemowych i
uzaleznionych od grania oséb w wieku podesztym (Tse 2012, Kerber 2012). Wedtug
réznych danych od 66%-80% seniorow uprawia hazard. Osoby w wieku podesziym

dysponujg czasem i prezentujg szereg motywacji do podjecia gier hazardowych,
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rébwnoczesnie dysponujg ograniczonymi srodkami finansowymi, a zatem wolniej i
trudniej po przegranej odzyskaé¢ im stabilnos¢ ekonomiczng (Govoni 2001, Wick
2012). Osoby natogowo hazardujgce sig, znacznie czesciej sg rozwiedzione, zyjg
samotnie, w wywiadzie zgtaszajg doswiadczenia przemocy dzieciecej, zgtaszajg
dysfunkcje rodzinne (Black 2012).

W kolejnych badaniach nad hazardowaniem sie konsekwentnie stwierdzano,
iz osoby grajgce nie sg w petni zdolne do racjonalnej oceny swojej aktywnosci i
czynnos$ci zwigzanych z graniem (Ladoucer 1988, Wagenaar 1988, Walker 1992,
Griffiths 1995). Rowniez w badaniach eksperymentalnych potwierdzano /powyzszg
hipoteze. Gracze poproszeni o wypowiadanie na gtos swoich kolejnych mysli (tzw.
metoda “speaking aloud”) w okoto 70% wypowiadali tresci opisane jako nieracjonalne
(Gaboury 1988, Walker 1992, Griffiths 1994, Coventry 1998, Delfabbro 2000).
Hazardzisci przypisujg zafatszowane znaczenie, dotyczgce skutkow gry, nadajg
cechy osobowosci urzgdzeniom (np. automat uporczywie prowokuje gracza),
doszukujg sie u siebie rozwijania umiejetnosci gry, w grze o wynikach czysto
losowych, angazujg sie w szereg zabobondw, rytuatéw, czarowania wyniku, w tym
pocierania maszyn, czy chuchania na kosci (Henslin 1967, Gaboury 1988, Walker
1992). Zaktada sie, ze wiele z posréd tych przekonan ma swojg geneze posrod braku
skutecznosci procesu przetwarzania informacji, a takze odzwierciedla ilos¢
dotychczas popetnionych btedéw decyzyjnych w przesztosci (zebrane zafatszowane
doswiadczenia) (Wagenaar 1988, Griffiths 1994, Toneatto 1997). Takie nastawienia,
lub btedne sady obejmujg “ztudzenie kontroli”, oraz poczucie dostepu do wtasnego

poczucia btednosci, ktére razem prowadzg do nadbudowywanie znaczenia
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wczesniejszych wygranych, i tworzenia obrazu siebie w poczuciu nadmiernej
pewnos$ci podejmowania przysztych decyzji hazardowych (Delfabbro 2004).

Z wynikbw badania Brevers i wsp. mozna wnioskowac, ze problemowi
hazardzisci cechujg sie uposledzeniem zdolnosci metapoznawczych podczas zadan
nie zwigzanych z hazardowaniem sig, co oznacza z kolei, ze hazard patologiczny jest
zwigzany ze stabym wgladem w ogdlnym tego terminu znaczeniu. Zatem poprawnym
wydaje sie stwierdzenie, ze uposledzenie wgladu we wiasne zachowania moze byc¢
jedna z cech klinicznych opisujgcych patologiczny hazard. Interwencje kliniczne
nacelowane na poprawe metapoznawczg mogg byC skuteczne w profilaktyce i
leczeniu uzaleznienia od hazardu. Autorzy sugerujg poszerzenie badan w tym
kierunku (Brevers 2012).

Epidemiologia

Czesto$¢ wystepowania problemowego i patologicznego gamblingu w
badaniach populacyjnych poszczegdlnych panstw jest zmienna. Wartosci podawane
w poszczegolnych publikacjach réznig sie, réwniez w badaniach, ktérymi objeto tg
samg populacije. W okresie ostatnich 10 lat opublikowano 39 klinicznych i
nieklinicznych  badan  badajgcych  populacje narodowe, ktérych  jako$¢
metodologiczna pozostaje dyskusyjna. Jedng z gtéwnych przyczyn braku
precyzyjnosci wynikéw jest brak wystandaryzowanych metod w badaniach nad
rozpowszechnieniem problemowego i patologicznego hazardu (Sassen 2011). W
okresie ostatniego roku czesto$¢ wystepowania problemowego hazardowania sie
waha sie od 0,2% w Norwegii do 5,3% w Hong Kongu (Wardle 2007). W Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej czestos¢ wystepowania problemowego gamblingu

miesci sie w zakresie 1-2%, a hazardu patologicznego siega od 0,4 do 1,1% posrod
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os6b dorostych (Toce-Gerstein 2009). Z kolei badania populacyjne w tym badanie
Petry z 2005 roku dotyczgcego obywateli Standéw Zjednoczonych Ameryki Potnocne;j
wykazato czestos¢ wystepowania gamblingu rzedu 1-3% populacji ogdlnej (Petry
2005). Cuadrado i wspétpracownicy dokonali przeglagdu pismiennictwa dotyczgcego
rozpowszechnienia wystepowania zjawiska hazardu patologicznego posrod
osadzonych wiezniow w stanowych i lokalnych wiezieniach w USA. Uzyskano dostep
do danych 11903 osob, w tym 3820 kobiet. Gtéwnym narzedziem zastosowanym
podczas diagnozy byt kwestionariusz przesiewowy SOGS. W ogdlnej populacji osob
aresztowanych 7,5% spetniato kryteria uzaleznienia od hazardowania sie, za
wyjatkiem Las Vegas, gdzie stwierdzono warto$¢ 16,2% (Cuadrado 2012). Etel i
wspotpracownicy przeprowadzili pierwsze badanie kwestionariuszowe w Libanie
dotyczgce rozpowszechnienia natogu hazardowania sie posrod studentow. Badanie
kwestionariuszowe przeprowadzono na grupie 477 studentow; stwierdzono niemal
6% odsetek 0s6b z rozpoznaniem patologicznego hazardu, srednio co 4 ankietowany
doswiadczyt probleméw zwigzanych z zakfadami (Etel — 2012). W badaniu
rozpowszechnienia hazardu i problemowego hazardowania sie w amerykanskiej
populacji emigrantow z potudniowo wschodniej Azji (Laos, Kambodza, Wietham),
zastosowano SOGS, ktorego wyniki ujawnity 59% udziat patologicznego gamblingu w
ocenie wywiadu catego zycia w tej grupie badanej. Sg to wyniki 10-25 - krotnie
wieksze niz te obserwowane w populacji ogoélnej (Petry, Armentano 2003). W ogdlnej
populacji $wiatowej populacja mieszkancéw Chinskiej Republiki Ludowej wydaje sie
by¢ najbardziej podatna na uzaleznienie od gier hazardowych. Posréd licznych
badan nad tg grupg, stawiano kolejne hipotezy badawcze majgce ttumaczy¢ to

Zjawisko. Sugerowano, ze chinscy gracze mogg cechowac sie silniejszg wiarg w
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poczucie szczescia vs pecha, oraz ztudzeniem kontrolowania sytuacji niz populacje
zachodnie (Papineau 2005).

Wystepowanie gamblingu w okresie 12 miesiecznym w Europie szacuje sie w
zakresie 0.2%-0.8% osob w populacji dorostych, a kryteria szerszej definicji
hazardowania sie problemowego spetnia 0,5-2% osob (The Future of Gaming and
Amusement in Europe 2006). Badanie przekrojowe na populacji Norwegow w 2002
roku, w ktorym badano rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych z hazardowaniem
sie wykazato, ze w okresie minionego roku ponad 80% badanych (przebadano
ponad 10000 oso6b) wzieto udziat w grze hazardowej. Granie problemowe
rozpoznano u 1.4% oso6b. Gracze tzw. okazjonalni wybierali czesciej loterie, gracze
grajgcy problemowo preferowali gre na automatach. W badaniu wykorzystano
narzedzie kliniczne NODS (Lund 2006). W Niemczech liczbe oséb z natogiem
patologicznego hazardowania okreslono w zakresie od 103,000 do 290,000, co
odpowiada 0.2%-0.6% populacji, a liczba oséb hospitalizowanych z tego powodu w
okresie od 2000 do 2010 roku potroita sie (Erbas 2012). Dotychczas nie
przeprowadzono stosownych badan populacyjnych w Polsce, zaktada sig, ze
wystepowanie zaburzen zwigzanych z hazardem w Polsce miesci sie w Sredniej
europejskiej (Woronowicz 2011).

Na podstawie danych z CBOS z 2011 roku stwierdzono, ze 64% o0s6b w
Polsce nie zna i nie styszato o osobie uprawiajgcej hazard, a 75% Polakéw nie zna
osoby, ktérg mogtoby podejrzewaC o uzaleznienie od hazardu. Rownoczes$nie
badanie CBOS z maja 2011 na 1189 osobowej, reprezentatywnej grupie Polakéw
wykazato, ze w okresie minionego roku $rednio do 2 osoba wzieta udziat w grze

hazardowej. Najpopularniejszg grg pozostajg gry Totalizatora sportowego, drugg w
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kolejnosci loterie i gry sms-owe, na trzecim miejscu znajdujg sie gry na automatach,
gry karciane i kasyna. Niepokojagcym sygnatem jest okoto 25% udziat gier na
automatach posrod zainteresowan grami hazardowymi posrod mtodziezy, 6%
sposrod grajgcej mtodziezy wybiera kasyna. 4% populacji spostrzega siebie jako
osoby grajgce ryzykownie (CBOS — 2011).

Dwie trzecie osob w wieku podesztym hazarduje sie, a sposrod tej grupy 1.7%
doznaje znacznych szkod finansowych. Poza tym gracze ponoszg szkody zdrowotne,
rodzinne, spoteczne i inne (Govoni 2001). Pojawiajg sie pojedyncze doniesienia o
prawdopodobnie korzystnym wptywie gier typu bingo na funkcje poznawcze oséb w
wieku podesztym (Freiberg 1995).

Zaburzenia zwigzane z hazardowaniem sie mogg by¢ epizodyczne i
przewlekte, a ich przebieg moze by¢ zroznicowany, w zaleznosci od zaréwno rodzaju
hazardowania sie, jak i okolicznosci zyciowych (Hodgins 2004, Slutske 2006).
Przyktadem mogg by¢ osoby, ktére problemowo grajg wytgcznie w zaktady sportowe
pitki noznej, mogg przezywac zaburzenia zwigzane z hazardowaniem sie podczas
mistrzostw pitkarskich, a przez reszte roku nie grajg wcale, lub grajg, ale nie w
sposo6b problemowy. Ponadto przebieg zaburzen zwigzanych z gamblingiem moze
by¢ zwigzany z jednym, lub wieloma wydarzeniami w zyciu osobistym gracza, a w
pozostatym czasie nie wystepuje w ogole. Odwrotnie obserwuje sie rowniez graczy
cierpigcych na posta¢ przewlektg przez wiekszos¢ lub znakomitg wiekszo$¢ Zzycia

(APA 2012).

Rozpowszechnienie posréd mtodziezy
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Gambling — patologiczne hazardowanie sie¢ moze rozwingC¢ sie bardzo
wczesnie. W badaniu poswieconym rozpowszechnieniu zjawiska posréd mtodziezy
stwierdzono, ze ponad 80% mtodych ludzi miedzy 12 a 17 rokiem Zycia w okresie
ostatniego roku wzieto czynny udziat w grze hazardowej. Ponad 35% przyznato sie
do grania przynajmniej raz w tygodniu (Fritz 2008). Pomimo, ze wiekszos¢
dostepnych gier hazardowych jest zakazana prawnie dla mtodziezy przed
ukonczeniem 18 roku zycia, adolescenci z tatwoscig znajdujg osoby w swoim
otoczeniu osoby chetne udzieli¢ im pomocy w zakupie losow, zaktadow. Czesto
razem z obietnicg partycypowania w ewentualnej wygranej, mtody gracz petni tutaj
role eksperta, lub inwestora. Wraz ze zwiekszeniem czestosci grania posrod mtodych
ludzi, wspotmiernie wzrasta ilos¢ i nasilenie nieracjonalnych mysli i zachowan
zwigzanych z hazardowaniem sie (Lavoie 2004). Noonan i wspoOtpracownicy z
Kanady stwierdzili w 1999 roku znaczne rozpowszechnienie hazardu posréd
uczniow, dodatkowo obserwujgc wzrost czestosci w kolejnych rocznikach szkolnych.
Pomimo ograniczeh prawnych, ponad 22% ucznidw przyznato sie do zakupu
kupondéw loteryjnych i podobnych produktow, a ponad potowa przyznaje sie do
uczestnictwa w dowolnej innej formie uprawiania hazardu. Autorzy alarmujg, ze
dzisiejsze dzieci bedg pierwszym pokoleniem, ktére dorosnie w srodowisku i kulturze,
w ktorej hazard jest niezwykle spopularyzowany i akceptowany spotecznie.
Dodatkowo juz dzisiaj niepokoi wyzszy odsetek problemowych hazardzistow posrod
dzieci, niz oséb dorostych (Noonan 1999).

Moodie i Hastings zwrdcili uwage, ze w okresie letniej pory roku palenie
papieroséw i gry hazardowe stajg sie dwoma gtéwnymi problemami opieki

zdrowotnej, ktérych ofiarami sg raczej mtodzi ludzie, zwlaszcza wobec poczucia
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bezsilnosci mtodziezy, bedacej czesto odbiorcami oddziatywan marketingowych,
gtéwnie reklam papieroséw i zaktadéw (Moodie i Hastings 2008).

Czynniki okreslane jako niepokojgce, umownie zwane jako zwiastunowe dla

patologicznego hazardowania sie u mtodocianych, to (Fritz 2008):

e zmiany w dotychczasowym funkcjonowaniu w szkole/posrod rowiesnikow

o nagte pogorszenie wynikow w nauce, spadek frekwencji obecnosci w

szkole

o rozluznienie relacji spotecznych, w tym rodzinnych, az do wycofania,

izolacji

o zachowania aspoteczne/kryminalne

e nieuzasadniona i niewyttumaczalna potrzeba pieniedzy

e znikajgce pienigdze lub przedmioty w domu

e niewyjasnione zadtuzenie na wyciggu z karty kredytowej

e czesto obserwowane lek, depresyjnos¢ lub wahania nastroju

e ponadprzecietnie czestsze oglgdanie kanatdw sportowych w telewizji

e przesadne niezadowolenie w zwigzku z wynikiem rozgrywek sportowych

e nocne telefonowanie

e intensywne zainteresowanie sie sportem, przy braku wczesniejszego

zainteresowania

e znajomosc¢ znacznej liczby aktualnych wynikow rozgrywek sportowych
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e ujawnianie cech nieuzasadnionego dobrobytu finansowego

NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNE

Za referencyjny dla rozpoznawania gamblingu uznaje sie system DSM
(National Research Council 1999) i na nim oparta jest wiekszosC¢ narzedzi
diagnostycznych, jednakze istnieje niewielka ilo§¢ badan prawidtowo oceniajgcych
ich uzytecznosg¢, rzetelnos¢ i zgodnosc klasyfikacyjng z kryteriami (Stinchfield 2007).
Aktualnie dysponujemy sporg iloscig narzedzi samooceny oraz narzedzi opartych o
wywiad zaprojektowanych do badan przesiewowych zaréwno populacji
Srodowiskowych jak i klinicznych. Obszernych przeglgdéw dokonali w ostatnich

latach Stinchfield i Hodgins ze wspétpracownikami (Stinchfield 2007, Hodgins 2008).

Narzedzia przesiewowe
Tab. Charakterystyka wybranych narzedzi przesiewowych w problemowym i
patologicznym hazardzie. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przegladu

pismiennictwa.

Nazwa Dane Autor i
narzedzia Ocenia N walidyzacyjne rok Uwagi
© (DSM) publikagji
Narzedzia przesiewowe
cate
zycie i
Sggtr:‘]éﬂﬁgs 12 16 ZK-96%;C-  Lesieur f;gfﬁ‘r’]"l'g
iesi 0 S - 750
Screen - SOGS m'e;'ec 99%; S - 75%  wsp. 1993 rozpoznania
wstecz
Problem 12 Jest podskalg
Gambling miesiec ZK — 83%; C - Eerris i Canadian
Severity Index - y 9 83%: S - WsD. 2001 Problem
PGSI wstecz 100% P- Gambling Index
(Ferris 2001)
National Opinion cate 17 Dobra Gerstein i Narzedzie
Research zycie i rzetelnos¢, Ci  wsp. 1999 zaprojektowane
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Center DSM-IV 12 S rowniez do

Screen for miesigc umiarkowane przeprowadzania
Gambling y ankiet
Problems wstecz telefonicznych
(NODS)
NODS-CLIiP cate 2-4 C>96% Toce- Fatszywie
(Control, Lying, zycie Gerstein i dodatnie
and wsp. 2009 rozpoznania
Preoccupation)
Brief Biosocial 12 3 C-96%;S—  Gebaueri Skuteczne
Gambling miesiec 99% wsp. 2010 narzedzie rowniez
Screen (BBGS) y w warunkach
wstecz klinicznych
One Item 12 1 b/d Rockloff i 79% odpowiedzi
Screen for miesigc wsp. 2011 fatszywie
Problem y negatywnych
Gambling wstecz
Gambling 12 10 C-96%; S— Stinchfield 100%
Treatment miesiec 95% i wsp. specyficznosci z
Outcome yid 2007 rozpoznaniami
Monitoring tygodni SOGS
System €
(GAMTOMS) —  Wstecz
podskala
diagnostyczna
Gambling cate 116 b/d Kassinove Narzedzie do
Attitude Scales zycie 1998 zastosowania dla
(GAS) miodziezy
szkolnej

Skréty: ZK — zgodnoé¢ klasyfikacyjna, C - czutosé, S - specyficznosé

Skala South Oaks Gambling Screen (SOGS) mimo uptywu 25 lat od jej
opublikowania jest najczesciej stosowanym narzedziem przesiewowym. Skala
powstata w oparciu o kryteria DSM-III dla patologicznego hazardowania sie¢ (Shaffer
2001). Narzedzie to przettumaczono na wiele jezykdw, a badany sam udziela
odpowiedzi na pytania, lub zbierany jest z nim wywiad, sklada sie z 16 itemdw
(Lesieur 1987). Pierwsza, oryginalna wersja skali oceniata proces patologicznego
hazardowania sie w okresie catego zycia, w podzniejszym okresie stworzono
narzedzia oceniajgce gambling patologiczny w okresie minionego roku, minionego
kwartatu (Lesieur 1993, Wulfert 2005). Wersja skali SOGS odnoszgca sie do badania
minionego roku charakteryzuje sie duzg zgodnoscig klasyfikacyjna, rzedu 96%, przy
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lepszej czutosci — 99% niz specyficznosci — 75%, co moze oznaczac¢, ze SOGS moze
ma tendencje do fatszywie pozytywnych rozpoznan (Stinchfield 2002).

Pomimo szerokich mozliwosci zastosowania SOGS, narzedzie to poddane
zostato wielokierunkowej krytyce (Shaffer 1999, Ladoucer 2000), miedzy innymi ze
wzgledu na ryzyko potencjalnie wysokiego odsetka odpowiedzi fatszywie dodatnich
(Gambino 1997, Stinchfield 2002), ponadto SOGS zarzuca sie, ze skupiono w niej
uwage gtownie na trudnosciach finansowych zwigzanych z graniem, co moze
fatszowaé wyniki populacji graczy o wejsciowo niskim statusie socjoekonomicznym
(Young 2008).

Prostszym technicznie i krotszym narzedziem przesiewowym jest 9 itemowa
skala Problem Gambling Severity Index (podskala innego narzedzia - Canadian
Problem Gambling Index) (Ferris 2001). Skala umozliwia ocene matego ryzyka,
umiarkowanego ryzyka i problemowego hazardowania sie w odniesieniu do ostatnich
12 miesiecy. Narzedzie to znajduje globalnie powszechne zastosowanie w
narodowych badaniach przesiewowych, miedzy innymi w Wielkiej Brytanii, Islandii,
Danii i Australii. Przyktadajgc kryteria diagnostyczne DSM-IV otrzymano imponujgcy
wynik 100% specyficznosci, przy 83% czutoSci i zgodnosci klasyfikacyjnej z
rozpoznaniem problemowego hazardowania sie (Ferris 2001).

Trzecim z podstawowych narzedzi przesiewowych jest 17-itemowe National
Opinion Research Center DSM-IV Screen for Gambling Problems (NODS), ktére
pierwotnie zostato zaprojektowane jako ankieta telefoniczna w krajowym badaniu
przesiewowym w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej, a dotyczyto
patologicznego hazardu, zgodnie z kryteriami DSM-IV, w obserwaciji catego zycia i w
odniesieniu do okresu ostatniego roku (Gerstein 1999). Wynik catkowity mierzony w
skali stuzy zidentyfikowaniu oso6b z hazardem patologicznym, mniejsze wartosci
wskazujg na mate ryzyko oraz hazardowanie sie problemowe. Pomimo szeroko
dostepnej informacji na temat wiasciwosci psychometrycznych narzedzia, nadal
potrzebne jest przeprowadzenie badan potwierdzajgcych wiarygodnos¢ ustalonych
wartosci diagnostycznych wynikéw skali, zarowno w populacjach klinicznych jak i
nieklinicznych (Gerstein 1999, Hodgins 2004, Wulfert 2005, Wickwire 2008). Po
zastosowaniu NODS w badaniu przekrojowym w okoto 10 tysiecznej populacii

norweskiej, stwierdzono w okresie minionego roku ponad 80% grajgcych hazardowo
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wzieto udziat w grze hazardowej. Granie problemowe stwierdzono po$rod 1.4%
badanych. Gracze okazjonalni wybierali czesciej loterie, gracze grajacy problemowo
preferowali gre na automatach (Lund 2006).

NODS-CLIiP — jeden z wariantdw narzedzia, charakteryzujgcy sie bardzo duzg, bo
ponad 96% czutoscig w badaniach ogdélnopopulacyjnych (Toce-Gerstein 2009) zostat
poddany weryfikacji w warunkach klinicznych, w ktorych wyniki nie byty juz tak
jednoznaczne i optymistyczne. Badaniem objeto grupe oséb witgczonych zgodnie z
kryteriami — inwentarz SOGS: 3 punkty lub wiecej, minimum 2 dni hazardowania sie
w okresie ostatnich 2 miesiecy, w tym zaktad minimum na kwote 50 USD. Badanie to
wykazato skutecznos¢ w identyfikowaniu 94% problemowych hazardzistéw w tej
grupie, rownoczesnie wytapujgc niemal potowe oséb niespetniajgcych ani jednego z
kryteriow DSM-IV TR dla patologicznego hazardowania sie (Volberg 2011).

W odréznieniu od NODS CLIiP, ktére dostarcza informacji w odniesieniu do
probleméw w przebiegu catego zycia, niedawno opracowane 3-itemowe narzedzie
przesiewowe Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS) umozliwia ocene 3
parametréw funkcjonowania spotecznego (osobisty, rodzinno-spoteczny i finansowy)
w okresie minionego roku (Gebauer 2010). Narzedzie uzyskato znakomitg czuto$é
(96%) i specyficzno$¢ (99%), co daje mozliwos¢ zastosowania Brief Biosocial
Gambling Screen w warunkach badan klinicznych. Projekt BBGS powstat w oparciu o
kryteria oceny z DSM-1V oraz dane z The National Epidemiologic Survey of Alcohol
and Related Conditions — NESARC (Petry 2005). Zaréwno BBGS, jak i NODS CLiP
zostaty poddane walidacji krzyzowej w innych badaniach narodowych lub klinicznych
(Hodgins 2011).

Kolejnym z dostepnych narzedzi przesiewowych jest Massachusetts Gam b
I i n g Screen (MAGS), o zgodnosci klasyfikacyjnej z DSM-IV — 96% (Schaffer
2004), za pomoca ktérego w czasie 5-10 minut wykonuje sie badanie diagnostyczne.
MAGS jest pierwszym narzedziem, w ktorym dokonano przeniesienia kryteriéw
diagnostycznych DSM na konkretne pytania kwestionariuszowe.

Jednoitemowe narzedzie skriningowe dla gamblingu — One Item Screen for
Problem Gambling jest to narzedzie spdjne z ideg tworzenia narzedzi prostych,
szybkich i skutecznych, w ktérym ankietowanym zadawano pytanie: ,Czy w okresie

ostatnich 12 miesiecy miates jakiekolwiek problemu zwigzane z twoim
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hazardowaniem sie?”. Rockloff i wspotpracownicy w 2011 roku poddali wspomniane
narzedzie walidacji, porownujgc je do inwentarza PGSI. Wyniki daty niemalze 80%
odpowiedzi fatszywie negatywnych, gdzie 79% zdiagnozowanych w PGSI
hazardzistow nie potwierdzito wystepowania jakichkolwiek trudnosci zwigzanych z
gamblingiem w okresie ostatniego roku. W dyskusji nad zabserwowanym zjawiskiem
w badaniu, falszywie negatywne odpowiedzi autorzy ttumaczyli ciezkoscig
uzaleznienia i brakiem wglgdu w szkodliwos¢ gamblingu posrod badanych (Rockloff
2011).
Narzedzia do oceny przebiegu i skutecznosci leczenia

Tab. Charakterystyka wybranych narzedzi do oceny przebiegu i skutecznosci
leczenia problemowego i patologicznego hazardu. Zrédto: opracowanie wtasne na

podstawie przeglgdu pismiennictwa.

. ) Autor i
Nazwa Rodzaj Zastosowani _
. _ N rok Uwagi
narzedzia narzedzia L
publikacji
Narzedzia do oceny przebiegu i skutecznosci leczenia
Gambling
Treatment
Outcome Follow- Stinchfield
Monitoring system  \vieloitemowy back/Follow- i wsp.
System up 2007
(GAMTOM
S)
| Skala Duza
Yale-Brown  zmodyfikowa Ocena iollander  rzetelnosé i
Obsessive na dla o skutecznosci . :
. ) wieloitemowy I wsp. wiarygodno
Compulsive  patologiczne farmakoterap o
. 1998 8¢
Scale-PG go hazardu ii .
narzedzia
Gambling Ocena rze’zlljnzc?éé i
Symptom Skala wieloitemo skutecznosci  Kimiwsp. ‘.05 -
Assessment ~ >amooceny wy farmakoterap 2009 ysgc
Scale Ii :
narzedzia

Gambling Treatment Outcome Monitoring System (GAMTOMS) (Stinchfield

2007) to kwestionariusz samooceny, a takze narzedzie oparte o zebranie wywiadu,
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umozliwiajgce dokonanie opisu w szerszym i wielowymiarowym, niz poprzednie
narzedzia zakresie. W GAMTOMS umieszczono elementy SOGS, réwnoczesnie
oceniajgc inne, niezawarte w SOGS obszary, odnoszac sie do planowania leczenia,
wynikéw obserwacji, wliczajgc w to czestos¢ grania, zdrowie psychiczne, problemy
finansowe, prawne i motywacje do leczenia. Dodatkowo system ten zawiera 10
itemowag podskale diagnostyczng zgodng z DSM-IV. GAMTOMS znalazt kilkakrotnie
zastosowanie w opracowywaniu oceny psychometrycznej podczas badan klinicznych
(Stinchfield 2007) gdyz zgodnos¢ diagnostyczna skali z kryteriami DSM-IV dla
patologicznego hazardowania sie cechowata sie dobrg czutoscig (96%) i
specyficznoscig (95%) do rozroznienia przypadkdéw Kklinicznie rozpoznanych od
nierozpoznanych, a takze dobrg czutoscig (96%) i specyficznoscig (100%) dla
rozréznienia osob SOGS-dodatnich i ujemnych (Stinchfield i Govoni 2007). Warto
doda¢, ze GAMTOMS sktada sie rowniez z czesci stuzgcej ocenie katamnestycznej
up, umozliwiajgcej poprzez samoocene pacjenta ewaluacje wynikow leczenia
(Stinchfield 2007).

Zazwyczaj badania oceniajgce skuteczno$é leczenia farmakologicznego

opierajg sie o zastosowang w warunkach klinicznych skale Yale-Brown Obsessive

Compulsive Scale zmodyfikowang dla patologicznego hazardu (Hollander 1998) lub

skale samooceny Gambling Symptom Assessment Scale (Kim 2009), gdzie jedna i

druga umozliwiajg ocene zachowan i motywacji do grania posréd badanych, a takze
cechujg sie wysoka rzetelnoscig i wiarygodnoscia.
Inne narzedzia stosowane w badaniach oséb z nalogiem hazardowania sie
Gtéwng osig projektowania wspétczesnych narzedzi diagnostycznych jest

model oparty o interakcje triangularng pomiedzy ustugodawcg gier hazardowych, ich
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odbiorcg, a srodowiskiem (Shaffer 2002). Koncepcja Breslina opublikowana w 2000
roku dotyczy zmiany modelu mys$lenia podczas projektowania narzedzi badawczych,
wedle ktorej nalezy tworzy¢ mozliwie krétkie, proste i mato czasochtonne, a zatem
atrakcyjne, niezniechecajgce do uzycia kwestionariusze, ktore znajdg zastosowanie
w warunkach kazdego gabinetu lekarskiego (Breslin 2000).

Kassinove w 1998 roku postanowit stworzyC jako pierwszy narzedzie
umozliwiajgce badanie postaw o0s6b badanych wzgledem hazardu, z
wyszczegolnieniem réznych jego form. Autor kierowat sie motywacjg opartg o
przeglad owczesnych narzedzi klinicznych, ktére badaty wytgcznie zachowania, a nie
pozwalaty na ocene poznawczg badanych. Postawy zdefiniowano jako gotowo$¢ do
dziatania, a projekt w oparciu o dostepng literature prowadzono z zatozeniem, ze
ludzie reagujg w niejednakowy sposob wzgledem réznych form gamblingu (Oskamp
1991).

Gambling Attitude Scales (GAS) — Kwestionariusz postaw zwigzanych z

hazardem, miat by¢ narzedziem przydatnym juz na etapie szkolnym, jako narzedzie
przesiewowe pozwalajgce na zastosowanie wczesnej profilaktyki posrod oséb o
postawach zwiekszonego ryzyka rozwoju uzaleznienia. 116-itemowy kwestionariusz
sklada sie ze skali gtownej GAS-General i 3 podtypdéw szczegdtowo opisujgcych
postawy dotyczgce gier w kasynie, loterii i wyscigdw konnych (Kassinove 1998).

Zachowania i wydatki finansowe towarzyszgce gamblingowi mozna poddac
wiarygodnej ocenie adaptujgc metode timeline followback dla oséb z problemami
alkoholowymi (Weinstock 2004).

Wielowymiarowy kwestionariusz dostepnosci hazardu - Multi-dimensional

Gambling Accessibility Scale jest 13-itemowym narzedziem, ktore umozliwia
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uzyskanie jak najwiekszej ilosci informacji dotyczgcych bezposrednio badanej osoby
w kontekscie dostepnosci, zachowan i skutkbw hazardowania sie. Kwestionariusz
konstruowano opierajgc sie na wczesniej zidentyfikowanych 9 wymiarach
dostepnosci do gier. Obszary te zidentyfikowata Komisja Produkcyjnosci, ktéra jako
cialo doradcze Australijskiego Rzadu =zajmuje sie oceng $rodowiskowg i
ekonomiczng ,dobrobytu/dobrostanu” obywateli Australi. Kolejno wymiary te
stanowig: 1) liczbe okoliczno$ci podjecia hazardowania sie, 2) liczbe mozliwosci w
danym miejscu, 3) liczbe miejsc z mozliwoscig grania, 4) zakres godzin, w jakich
czynne jest miejsce oferujgce gre, 5) warunki przystgpienia do grania, 6) lokalizacje
miejsc gry, 7) dostepnos¢ spoteczng, 8) koszt rozpoczecia gry, 9) tatwosé w
obstudze. Kwestionariusz wzbogacono o 9 réznych zachowan zwigzanych z
gamblingiem, w tym: hazard szkodliwy, bankructwo, wydatki zwigzane z hazardem,
dtugosc¢ i czestos¢ sesji grania, wybér konkretnego miejsca, przestepstwa, problemy
rodzinne i samobojstwo. Wyniki badania walidacyjnego dla kwestionariusza pozwolity
na skonstruowanie 3 wymiarow dostepnosci. Dostepnos¢ Spoteczna, Dostepnosé
Fizyczna i Poznawcza (Hing 2009).

Tao opracowat w 2011 roku autorski kwestionariusz Gambling Motives,

Attitudes and Behaviors (GMAB), za pomocg ktérego podjat sie oceny lokalnego

obrazu motywaciji, postaw i zachowan posréd uzaleznionych od hazardowania sie
Chinczykéw. W badaniu pilotazowym metody, ktora wedtug autoréw wymaga
dalszych badan podtuznych i randomizowanych dokonano wstepnego opisu
populacji graczy, poréwnania graczy uzaleznionych od gier w kasynach do graczy
grajgcych poza kasynami, posrod typowych motywacji, jakimi kierowali sie gracze

(poczucie wartosci, wzbogacenie sie, poszukiwanie sensacji, zmniejszenie poczucia
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znudzenia) badanie ujawnili dotychczas nieopisywang wczesniej ptaszczyzne
motywacji jakg jest cheC uczenia sie. W dyskusji nad badaniem, uczenie sie
zdefiniowano jako che¢ zdobycia doswiadczenia i wiedzy koniecznej w
skuteczniejszym i kontrolowanym hazardowaniu sie (Tao 2011).

Innym przyktadem narzedzia diagnostycznego jest zwalidyzowany przez

Steenbergha kwestionariusz Gamblers™ Beliefs Questionnaire (GBQ) (Steenbergh i

wsp. 2002). Jego gtdwnym zadaniem jest umozliwienie opisu poznawczego stosunku
do hazardowania sie i przekonan wokot gamblingu. Kwestionariusz opisuje
przekonania wokét konstruktow Szczescia/Wytrwatosci oraz Ztudzenia Kontroli.
Pierwsze wedtug autorow prowadzi do wyprodukowania przekonan sprzyjajgcych
przecenianiu szansy na wygrang, a drugie do mozliwosci kontrolowanego
wejscia/wyjscia w gre. W panstwach zachodnich narzedzie to jest stosowane dosc¢
powszechnie i stanowi podioze dla publikacji dotyczgcych przekonan wokot
gamblingu w kulturze europejskiej i anglosaskiej (Wohl 2003). Wersja chinska GBQ-
C réwniez przeszta pozytywng walidacje, stanowigc uzyteczne narzgdzie do badania
przekonan w tamtejszej populacji (Wong 2011).

Safe@play Risk Quiz to narzedzie samooceny do zastosowania w trybie on-

line, ktére mozna umiesci¢ takze w wiekszosci placowek oferujgcych mozliwosé gier
hazardowych. Narzedzie to zostato zaprojektowane tak, by dostarczyé uzytkownikowi
szeregu informacji majgcych za cel podniesienie uwaznosci nad czynnikami ryzyka
problemowego hazardowania sie oraz umozliwienie odzyskania zdolnosci oceny nad
poczuciem kontroli podczas uprawiania hazardu. Quiz jest skuteczny w
przestrzeganiu graczy przed czynnikami ryzyka, zwieksza uwaznos¢, ale efekt ten

nie jest trwaty. Badanie ewaluacyjne przeprowadzono na populacji ponad 300
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studentow, ekspozycja na program byta dos¢ krotka i nie obejmowata populacji osob
regularnie grajgcych w kasynach, posrdd ktorych podejrzewa sie silniejszy i trwalszy
skutek zastosowania narzedzia. Autorzy proponujg dokonanie kolejnych ocen w
warunkach ekspozycyjnych, tzn. w kasynie (Horton 2001).

Inventory of Gambling Situations (1IGS-63) to 63-itemowy inwentarz, ktorego

zastosowanie umozliwia ocene 10 typdéw okolicznosci wysokiego ryzyka podjecia
decyzji o rozpoczeciu gry hazardowej. Nalezg do nich: zte samopoczucie
emocjonalne, sytuacja skonfliktowania z osobg/osobami w otoczeniu, zachecanie i
.pokusa”, préby sprawdzenia umiejetnosci kontrolowania siebie, przyjemne emocje,
spoteczny nacisk na granie, potrzeba ekscytacji, zmartwienia zwigzane z dtugami,
pogon za wygrang, przekonanie o wtasnych umiejetnosciach. Powyzsze sytuacje
dotyczg zaréwno wewnetrznych — psychologicznych, jak i zewnetrznych /
Srodowiskowych czynnikow spustowych podjecia hazardu. Inwentarz pozwala na
ocene indywidualng badanego, a wraz z tym ocene ryzyka nawrotu. Stanowi
uzyteczne narzedzie w planowaniu indywidualnej terapii poznawczo behawioralnej
pacjenta (Turner 2006). W z powodu czasochtonnosci w warunkach interwencji
spotecznych zastosowanie powyzszego inwentarza jest ograniczone. W zwigzku z
tym w 2011 roku podjeto starania wprowadzenia skrdéconej wersji oryginalnego
inwentarza ograniczonej do 10 iteméw (w obu wersjach ocenianych w skali 4
stopniowej kazdy). 1GS-10 to inwentarz samooceny badajgcy czesto$¢ grania w
réznych okolicznosciach, na podstawie dowodu z przeprowadzonego badania
stwierdzono jego wiarygodnosc i silng korelacje badanych iteméw z odpowiednimi

itemami dtuzszego oryginatu (Smith 2011).
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W 2008 roku poddano ocenie rzetelnos¢ skali Gambling Functional

Assesment (GFA). Skala oryginalnie powstata w 2007 roku wraz z publikacjg Dixona

i Johnsona (Dixon 2007). GFA to 20-itemowa (kazdy item oceniany w skali od 0-6)
skala typu Likerta, oceniajgca konsekwencje grania majgce wptyw podtrzymujgcy na
aktywnos¢ zachowan zwigzanych z uzaleznieniem (Miller 2009). W 2009 GFA
poddano rewizji, rozpoczeto préby walidacyjne (Weatherly 2010). W 2011 roku
wersje zrewidowang GFA poddano ocenie i zakwalifikowano jako przydatne
narzedzie (Weatherly 2012).

Najprostsza definicja tresci metapoznawczych (metacognitions) opisuje je jako
,mysli na temat myslenia”. Termin ,metapoznanie” odnosi sie do zdolnosci umystu do
poznania samego siebie, lub tez zespotu procesow kognitywnych, zaangazowanych
w poznanie innych proceséw lub struktur poznawczych (Necka 2007). Metapoznanie
obejmuje zatem nie tylko wiedze typu ,wiem, ze wiem” lub Swiadomos¢ wiasnych
procesow poznawczych, ale rowniez efektywne zastosowanie tej samowiedzy w celu
regulacji proceséw poznawczych. Ten aspekt systemu przetwarzania informaciji
odpowiada za monitorowanie, interpretowanie, ocene i regulacje zawarto$ci mysli
oraz zawiaduje przebiegiem przetwarzania informacji (Dragan — 2011). W 2010 roku
w Centrum Zdrowia w Soho (Wielka Brytania) grupa badaczy pod przewodnictwem
Anniki Lindberg przeprowadzita badanie opisujgce metapoznanie posréd
problemowych hazardzistow. Badaniem objeto grupe 91 oséb, podczas ktorego

zastosowano kwestionariusz metapoznania — Matacognitions Questionnaire 30

(MCQ-30), ktorego wyniki korelowano ze skalami Hospital Depression) and Anxiety
Scale (jedna ze skal oceny nasilenia depresji i leku oraz SOGS. Wyniki badania

wykazaty znaczgcg korelacje pozytywng pomiedzy Ilekiem, depresja,
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metapoznaniem, a skutkami hazardowania sie jak rdéwniez zachowaniami
zwigzanymi z hazardem. Analiza hierarchicznej regresji danych uzyskanych z
badania wskazata na zwigzek predykcyjny pomiedzy dwoma konstruktami
metapoznawczymi (negatywne przekonania zwigzane z myslami dotyczgcymi braku
mozliwosci kontrolowania gry, oraz poczucie zagrozenia i przekonania o tym, zeby
kontrolowa¢ same mysli) a zachowaniami zwigzanymi z hazardowaniem sie
majgcymi podstawy w leku i depresji (Lindberg 2011).

Konstrukt “spectrum zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych” dotyczy szerokiego
zakresu zaburzeh o majgcych Scisty zwigzek 2z zaburzeniem obsesyjno-
kompulsyjnym - OCD. W badaniu Anholt i wsp. zatozono, iz patologiczne
hazardowanie sie moze ujawnia¢ podobne do OCD zaburzenia poznawcze, przez co
zaliczane moze by¢ do spektrum. W badaniu zastosowano skale OBQ-87, wyniki
opisano jako niejednoznaczne, nie zezwalajgce na potwierdzenie powyzszej hipotezy
(Anholt i wsp. 2004).

W badaniu Lostutter i wsp. przedstawiono walidacje trzech nowych narzedzi

do pomiaru wynikdéw leczenia, tj. Gambling Quantity and Perceived Norms Scale

(GOPN), Gambling Problem Index (GPl) oraz Gambling Readiness to Change

Questionnaire (GRTC), przeprowadzong na grupie 560 studentéw. Stwierdzono

dobrg czutos¢ i specyficzno$¢ narzedzi, ponadto autorzy badania zwrdcili uwage na
przydatnos¢ powyzszych narzedzi w ustalaniu planéw rozwoju skutecznej profilaktyki

i interwencji leczniczych (Lostutter 2002).

Profilaktyka

Model oddziatywan profilaktycznych w zasadzie opiera sie na modelu

zapozyczonym od uzaleznieh od substancji (Gas 1993), w ktérych zapobieganie
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uzaleznieniom, moze by¢ realizowane na trzech poziomach: profilaktyki pierwszo-,
drugo- i trzeciorzedowej.
e Profilaktyka pierwszorzedowa,
o promocja zdrowia
o przedtuzenie zycia
o zapobieganie problemom zwigzanym z uzywaniem
= budowanie | rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z
trudnosciami
e Profilaktyka drugorzedowa
o ujawnienie oséb o najwiekszym ryzyku uzaleznienia
o redukcja ryzyka uzaleznienia
= Zzapobieganie przejSciu uzywania w uzywanie problemowe i
uzaleznienie
e Profilaktyka trzeciorzedowa — interwencja po wystgpieniu uzaleznienia
o przeciwdziatanie pogtebianiu sie procesu uzaleznienia
o umozliwienie osobie leczacej sie powrotu do spoteczenstwa
= prowadzenie zycia
e satysfakcjonujgcego
e akceptowanego spotecznie
¢ wolnego od srodkdéw odurzajgcych
Posrod dostepnego pismiennictwa dotyczgcego zagadnienia zaburzen
zwigzanych z hazardowaniem sie, cze$¢ doniesien odnosi sie do propozyciji
oddziatywan profilaktycznych i ocenia ich skutecznos¢ (Connecticut Council on
Problem Gambling 2001), réwniez z perspektywy oceny zdrowia publicznego (Korn
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1999, Shaffer 2002). W pracach, w ktorych nie prezentowano bezposrednio
propozycji oddziatywan chronigcych przed rozwojem i konsekwencjami zaburzen
zwigzanych z hazardowaniem sie, mozna doszukac¢ sie wielu kluczowo waznych
informacji gotowych do implementacji w model myslenia o profilaktyce. Obszerne
opracowania, takie jak 27-stronicowa charakterystyka demograficzna graczy na tzw.
automatach w stanie Alberta, zarbwno problemowych, jak i nieproblemowych (Smith
2004) stanowi istotny materiat do opracowania precyzyjnie dostosowanych do danej
populacji graczy w danym regionie narzedzi profilaktycznych. W duzych
doniesieniach oceniajgcych aktualny obraz spektrum oddziatywan interwencyjnych
nie sposob nie doszukac sie krytycznego spojrzenia, zwracajgcego uwage ha
,dziury”, pominiecia i uproszczenia, ktore ze wzgledu na korzysci wynikajgce chocby
z profilaktyki powinny stanowi¢ cele dalszego rozwoju badan, rowniez krytycznie
(Taylor - 2007). Istotne dla dalszego leczenia i minimalizacji szkdd jest szybkie
rozpoznanie zagrozenia rozwojem natogu i wdrozenie wczesnej interwencji. Zadania
te mogg byC¢ realizowane w warunkach gabinetu lekarza pierwszego kontaktu
(Tolchard 2007). Skutecznosc¢ profilaktyki realizowanej w warunkach zamknigtych
oddziatbw o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia wydaje sie byC obiecujgca,
jednakze bez przeprowadzenia badan kontrolowanych nie znaleziono oparcia w
literaturze umozliwiajgcego rekomendacje tej metody (Newton 2005).

Shaffer zaleca zmiane podejscia badawczego w problemowym i
patologicznym gamblingu. Proponuje, zeby zamiast przyktadaé¢ uwage i prowadzic
kolejne badania koncentrujgce sie na zbieraniu danych dotyczgcych

rozpowszechnienia zaburzen zwigzanych z hazardowaniem sie, skupi¢ sie wyraznie
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nad czynnikami ryzyka i czynnikami protekcyjnymi majgcymi zwigzek z poczatkiem
wystgpienia ich objawow (Shaffer 2004).

Autorzy publikacji z 2004 roku (Messerlian i Derenevsky 2004) zwrdcili uwage
na potrzebe wielopoziomowego spojrzenia na promocje zdrowia i strategie
profilaktyki problemowego i patologicznego hazardu. W mysl tej koncepcji obszarami
zainteresowan powinien by¢ rozwdéj umiejetnosci osobistych zaréwno os6b miodych,
ich rodzicéw jak i profesjonalistow pracujgcych w dziedzinie diagnozy i leczenia,
wzmochienie wiezi spotecznych oraz wspieranie srodowisk wspomagajgcych
(réwniez tych niezwigzanych z hazardem). Zalecana jest orientacja prozdrowotna linii
politycznej i zwiekszenie zainteresowania systemu opieki zdrowotnej. Tego samego
roku Minister Zdrowia Nowej Zelandii zajgt podobne stanowisko dotyczgce
koniecznosci utworzenia funduszy i koordynacji dziatan majgcych za cel prewencje i
minimalizacje szkdéd zwigzanych z hazardem. Wielopoziomowa profilaktyka,
poczgwszy od promociji zdrowia, poprzez rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow
zwigzanych z graniem na wczesnym etapie zaburzen, do profilaktyki konkretnych
szkéd zwigzanych 2z problemowym hazardowaniem sie. Zalecano przyjecie
wspoélnego stanowiska i postepowania poprzez wszystkie sektory rzgdu, wyréwnanie
dostepu do opieki zdrowotnej i skupienie uwagi na szkodach, rozumianych jako
continuum grania (New Zealand Ministry of Health 2004).

W pracach zaznaczajg sie trendy do umieszczania oddziatywan
profilaktycznych kierowanych do wyraznie okreslonych grup docelowych, wzgledem
wieku, pochodzenia, rasy, statusu spotecznego, a szczegdlny nacisk ktadzie sie na
prewencyjne oddziatywania organizowane dla dzieci i mtodziezy. Nie opracowano

dotychczas skutecznego powszechnego programu profilaktyki. Z czesci prac pozwala
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wytania sie model ,redukcji szkdéd” oraz model ,odpowiedzialnego hazardowania sie”,
jako alternatywy dla dagzen w leczeniu majgcych zapewni¢ catkowitg abstynencje
posrod osob z problemowym lub patologicznym gamblingiem.

Arnold i wsp. w 2003 roku zwrdcili uwage, ze wspoétczesnie stosowane metody
leczenia, jak i profilaktyki sg zbyt nowe, by mogty by¢ jednoznacznie i prawidtowo
oceniane pod wzgledem skutecznosci. Na og6t zadania te realizowane sg ad hoc,
wraz z dostepnoscig do aktualnej Widzy i w oparciu o doswiadczenia z leczenia
uzaleznien od substancji. Jako zadanie priorytetowe ustalono koniecznosc
organizowania ogolnodostepnych telefonoéw zaufania dla hazardzistow. Szczegdlny
nacisk potozono na konieczno$¢ zwiekszenia wysitkbw edukacyjnych -
psychoedukacyjnych w spoteczenstwie, gdyz 2znaczna czesC dolegliwosci
obserwowanych posrod hazardzistow nie wynika bezposrednio z uzaleznienia, ale z
powodu trudnosci pojawiajgcych sie wokét grania (Arnold i wsp. 2003). Podobnego
zdania odnosnie niewielkiej wiedzy, jakg dysponujemy obecnie w zakresie informacji
o profilaktyce hazardu patologicznego sg Derenevsky i Gupta. Roéwniez ci autorzy
podkreslajg, ze stan ten zmusza nas do ciggtego zapozyczania wiedzy z dziedziny
uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Podobng obserwacje mozna poczyni¢ w
odniesieniu do leczenia. Artykut stanowi kolejng z dyskusji poréwnujacych, ale
niewskazujgcych jednoznacznie na zalety jednej ze strategii, pomiedzy abstynencja,
a redukcjg szkodd. Dzisiejsi ,mtodzi”, wkrotce stang sie dorostymi i powinni stanowi¢
jeden z podstawowych celow oddziatywan profilaktycznych (Derenevsky i Gupta
2004).

W raporcie Abbota i wsp. opublikowanym w 2004 roku dokonano krytycznej

oceny planowanych wspétczesnie przysztych obszaréw badan w dziedzinie zaburzen
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zwigzanych z uprawianiem hazardu. Autorzy zgodnie orzekli o btednym przekonaniu,
jakie panuje posréd wspétczesnych badaczy, ktérzy skupiajg sie gtéwnie nad
metodami leczenia ciezkich przypadkéw uzaleznienia od hazardowania sie, a
pomijajg, lub nie doceniajg znaczenia profilaktyki wyzej wspomnianych zaburzen. Z
doswiadczen zastosowania kampanii przeciwalkoholowych i przeciwnikotynowych
wynika, ze podobne oddziatywania ukierunkowane na hazard mogg by¢ skuteczne
zarowno wsrod miodziezy jak i dorostych. Sposréd ostatnio oferowanych
innowacyjnych metod profilaktyki, autorzy okreslili jako obiecujgce kioski
informacyjne ,problem gambling information kiosks” przestrzegajgce przez
problemowym hazardowaniem sig, zlokalizowane bezposrednio w placéwkach, gdzie
organizowane sg gry hazardowe. Poniewaz programy prewencyjne wymierzone w
grupe docelowa, jakg jest mtodziez nie budzg sprzeciwu wobec dostawcow gier
hazardowych, dodatkowg zaletg staje sie mozliwos¢ wspdtpracy pomiedzy
dostawcami gier hazardowych, a osobami bezposrednio biorgcymi w nich udziat.
Autorzy zwrdcili uwage na zagrozenie dla skutecznosci profilaktyki zaburzen
zwigzanych z hazardowaniem sie, jakie stanowig finansowane poprzez biznes gier
hazardowych kampanie reklamowe (Abbota 2004).

W badaniach nad hazardowaniem sie konsekwentnie stwierdzano, iz osoby
grajgce nie sg w petni zdolne do racjonalnej oceny swojej aktywnosci i czynnosci
zwigzanych z graniem (Ladouceur 1988, Wagenaar 1988, Gaboury 1988, Giriffiths
1995, Walker 1992, Griffith 1994, Delfabbro 2000), a gracze przypisujg zafatszowane
znaczenie, dotyczgce skutkow gry, nadajg cechy osobowosci i ludzkie zachowania
urzgdzeniom (np. automat uporczywie prowokuje gracza), doszukujg sie u siebie

rozwoju umiejetnosci gry, w grze o wynikach czysto losowych, angazujg sie w szereg
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zabobonow, rytuatow, czarujg wyniki, w tym czynnosci takie jak pocieranie maszyn
lub chuchanie na kosci (Henslin 1967, Gaboury 1988, Walker 1992). W 2004 roku
zapoczagtkowano dyskusje dotyczgcg przeciwdziataniu skutkom powyzszych
przekonan. Zaproponowano dostarczanie petnych informacji graczom dotyczgcych
fatszywych, nieracjonalnych przekonan zaréwno w miejscach, w ktérych
organizowane sg gry, jak i bezposrednio na urzgdzeniach. Oddziatywanie to ma mie¢
charakter profilaktyczny wobec oséb, u ktorych jeszcze nie rozwinety sie objawy
zaburzen zwigzanych z hazardowaniem sie. Osoby dotkniete natogiem hazardu z
powodu opisywanych wczesniej zaburzen poznawczych mogg nie by¢ zdolne do
uzyskania korzysci z powyzej metody (Delfabbro 2004). Podobnym zadaniem
obarczono program “Stop & Think!”, kierowany do osob grajgcych na automatach
(Video Lottery Games), grajacych ryzykownie, tj. posrdod ktérych wystepuje ryzyko
rozwiniecia sie grania nalogowego. Gtownymi zadaniami programu sg
restrukturyzacja poznawcza oraz zdolno$¢ do rozwigzywania probleméw. Wyniki
badania oceniajgcego jego efektywnos$¢, wskazujg na gotowos¢ do skutecznego
zastosowania programu, ktory sktada sie miedzy innymi z prezentacji, filmu wideo
oraz warsztatéw (Doiron 2007).

Govoni i wsp. w 2001 roku opublikowali doniesienie opisujgce oparty o
oddziatywania spoteczne program profilaktyki gamblingu dla senioréw. Autorzy
zwrdcili uwage na to, ze dwie trzecie osob w wieku podesztym hazarduje sie. Z
posrod tej grupy okoto 17% doznato znacznych szkdd finansowych, a szkody nie
ograniczaty sie wylgcznie do finansowych. W tekscie potozono nacisk na
konieczno$¢ poszerzenia grupy docelowej programu z oséb starszych na petny

zakres wiekowy populacji grajgcych. Proces ten nazwany zostat ,Syntegration” i

104



opiera sie o strategie zaangazowania mozliwie duzej grupy ludzi z rdéznych
Srodowisk, promowanie tzw. rozwaznego, odpowiedzialnego grania jako podstawy
dla oddziatywan takich jak ,rézne strategie dla roznych ludzi®, ,seniorzy wspierajg
seniorow”, czy tez ,Media Blitz" (Govoni i wsp.2001). Znaczenie oddziatywan
profilaktycznych docelowych w grupie osob w wieku podesztym podkresla ,starzenie”
sie populacji ogodlnej, a przez co aktualne i przewidywane zwiekszenie liczby osob

grajgcych problemowo i 0s6b z w petni rozwinietym natogiem hazardu (Tse 2012).

Kampanie marketingu spotecznego odgrywajg wazng role w profilaktyce
ryzykownych zachowan zwigzanych z gamblingiem, a takze z promocjg szukania
pomocy. Specjalisci marketingu spotecznego powinni przyktada¢ specjalng uwage do
zapewniania skutecznego przekazu w zaleznosci od grupy odbiorczej, do ktorej jest
on kierowany, a takze wykazac sie zrozumieniem dla znaczenia réznych czynnikow
srodowiskowych, ktore mogg utrudnia¢ Ilub znieksztatcaé tresci zawarte w
kampaniach. Potwierdzono skutecznos$¢ tej metody, zwilaszcza w przejmowaniu
odpowiedzialnosci za zachowania zwigzane z hazardowaniem sie (Thomas 2012),
zmiane myslenia o hazardzie jako o czynnosci rekreacyjnej, na kryminalng,
niemoralng i patologiczng (Brooks 2012). Czes¢ sposréd osob badanych
doswiadczyta negatywnych wrazen utrudniajgcych podjecie decyzji o szukaniu

pomocy w zwigzku obawg przed stygmatyzacjg (Thomas 2012).

W systematycznym przeglgdzie doniesien dotyczgcych poréwnania tzw.
wczesnej interwencji i ,kolejnych interwencji” zwrécono uwage na temat znacznie
wiekszej dostepnosci informaciji o kolejnych oddziatywaniach, a wczesna interwencja

nalezy do obszaréw niezbadanych. Rozumiejgc istotny wptyw profilaktyczny takiej
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interwencji na rozwoj gtebszych form zaburzen zwigzanych z hazardowaniem sie
autorzy zwracajg uwage na najczestsze bfedy: wiekszos¢ badan nad wczesng
interwencjg dotyczy grupy oséb mtodych, pomijajgc znaczenie takiej interwencji
posrod oséb o podzniejszym poczatku, a takze badania sg przeprowadzane
metodologicznie niepoprawnie (Gray 2007).

Safe@play Risk Quiz to narzedzie samooceny do zastosowania w trybie on-
line, ktére mozna umiescic w wiekszosci placowek oferujgcych mozliwos¢ gier
hazardowych. Narzedzie to zostato zaprojektowane tak by dostarczy¢ uzytkownikowi
szereg informacji majgcych za cel podniesienie swiadomosci czynnikdw ryzyka
problemowego hazardowania sie oraz umozliwienie odzyskania zdolnosci oceny nad
poczuciem kontroli podczas uprawiania hazardu. W tym rozumieniu Safe@play Risk
Quiz realizuje zadania profilaktyczne, co zostato potwierdzone w jednym ze
wstepnych badan ewaluacyjnych (Horton 2001).

Wskazane jest przestrzeganie pacjentéw z rozpoznang chorobg Parkinsona,
ze podczas leczenia znajdg sie w grupie ryzyka rozwoju zaburzen kontroli impulséw,
ze wskazaniem obszaréow tego ryzyka (Weintraub 2009) miedzy innymi zaburzen
zwigzanych z hazardowaniem sieg.

W prowincji Quebec w Kanadzie poddano ocenie program "As luck would have it".
Program ten to 2 godzinny warsztat przygotowany specjalnie z myslg o detalicznych
uzytkownikach gier na automatach (video lottery), ktérzy grajg ponadprzecietnie
duzo. W programie udzielane sg odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Czym jest szansa, a czym losowo$¢?

2. Czy istnieje zwigzek miedzy niezrozumieniem Kkoncepcji szansy, a

nadmiernym hazardowaniem sig?
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3. Jak rozpoznac u siebie objawy zaburzenia?

4. Jakie decyzje powinien podejmowac uzytkownik, gdy zechce sie leczyc?

Uczestnicy, ktorzy ukonczyli warsztat wuzyskali wglad w problemowe
hazardowanie sie, tatwiej rozpoznajg i nazywajg objawy, czujg sie pewniej podczas
stosowanych wobec nich interwencji. Absolwenci warsztatu podejmowali préby
interwencji z innymi problemowymi hazardzistami znacznie tatwiej i czesciej, niz
osoby, ktore nie ukonczyty szkolenia. Byla to kolejna z korzysci wynikajacych z
odbycia warsztatu obserwowana w ocenie katamnestycznej (Ladouceur 2004).

Ladoucer i Vezina zaprojektowali badanie majgce za cel ocene wptywu
broszury poswieconej patologicznemu gamblingowi na dostarczenie nowych
informacji i poszerzenie wiedzy na ten temat w spoteczenstwie. Losowo wybrano
przypadkowe 115 osob spotkane w publicznych parkach i deptakach, ktore
podzielono na grupe badang i kontrolng. Wyniki badania jednoznacznie wykazaty
skutecznos¢ powyzszej metody w szerzeniu nowych informacji na temat
problemowego hazardowania sie, zachowan ryzykownych i mozliwosci uzyskania
koniecznej pomocy. Autorzy stwierdzili, ze badania tego typu, choé rzadko
wykonywane przyczyniajg sie do koncepcji rozpowszechniania wczesniej podobnie
ocenianych materiatbw celem zwiekszenia skutecznosci i sity oddziatywan
profilaktycznych (Ladouceur 2000).

W badaniu w ktérym przedstawiono walidacje trzech nowych narzedzi do
mierzenia wynikdw leczenia, tj. Gambling Quantity and Perceived Norms Scale
(GQPN), Gambling Problem Index (GPI) oraz Gambling Readiness to Change
Questionnaire (GRTC), przeprowadzong na grupie 560 studentéw autorzy badania

zwrdcili uwage na przydatnosé powyzszych narzedzi w ustalaniu planéw rozwoju
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skutecznej profilaktyki i interwencji leczniczych. Samo stosowanie narzedzi nie
spetnia funkcji prewencyjnej, ale daje lepszy i jasniejszy obraz zaburzen, gotowosci
do zmiany a poprzez to posrednio umozliwia projektowanie narzedzi profilaktycznych
(Lostutter 2002)

Pomimo, iz deklaratywnie Chevalier i wspotpracownicy skupili sie na
dziataniach profilaktycznych, podejscie majgce za cel uswiadomienie hazardziscie,
jakie szkody ponosi on i otoczenie wobec grania, a takze umozliwienie dostrzezenia
alternatywnych wobec gamblingu aktywnosci dajgcych korzysci réwniez nalezy do
spektrum oddziatywan leczniczych. Autorzy proponujg alternatywng, uspoteczniajgcg
forme hazardowanie sie, np. celem ,doswiadczania emocji” Ilub w celu
charytatywnym (Chevalier 2002). Interwencje kliniczne nacelowane na poprawe
metapoznawczg mogg byc¢ skuteczne w profilaktyce i leczeniu uzaleznienia od
hazardu (Brevers 2012). Artykut Turnera jest modelowym przyktadem publikacji,
ktéra powstata przy wspotpracy profesjonalistow w dziedzinie leczenia i profilaktyki
zaburzen, a ktérej zadaniem jest demitologizacja i odczarowanie powszechnych
tresci, ktore dotyczg automatow do gier. W opracowaniu opisane zostaty metody,
jakimi automaty skutecznie symulujg losowos¢ wygranych i trudnosci, na jakie natyka
sie gracz, probujgcy zrozumieé mechanizm gry, ujawnia techniczne szczegoty i
zasade dziatania maszyn. Materiat zostat wzbogacony réwniez w cze$¢ zawierajgcg
»rudne pytania” z odpowiedziami (Turner 2004).

Rozpowszechnienie hazardu i problemowego hazardowania sie w
amerykanskiej populacji emigrantéw z potudniowo wschodniej Azji (Laos, Kambodza,
Wietnam) jest 10-25-krotnie wieksze niz te obserwowane w populacji ogdlnej, co

wyraznie wskazuje na koniecznoS¢ zorganizowania etnicznie dostosowanych

108



oddziatywan profilaktycznych wobec imigrantow, jak rowniez obrania strategii
interwencyjnych (Petry i Armentano 2003). Na podobne zjawisko i koniecznosé¢
dostosowania strategii profilaktycznych zwracajg uwage Tse i Wong w publikaciji
dotyczgcej coraz bardziej liczebnej populacji azjatow w Nowej Zelandii (Tse i Wong
2004). Z kolei Nixon, Leigh i Nowatzki przygotowali program majgcy za zadanie
poszerzy¢ Swiadomos¢ wiezniow, jako grupy obcigzonej niemal 30% ryzykiem
wystepowania patologicznego hazardowania sie. Materiat zostat przetestowany, a
jego skutecznos¢ oceniono w jednym z wiezien w stanie Alberta. Zaobserwowano
poprawe w zakresie poznawczym, wraz z korygowaniem btednych osgddéw oraz
zwiekszeniem czestosci wystepowania postaw negatywnych graniu, jednakze nie
wptywaty na czestos¢ hazardowania sie i objawy psychopatologiczne. Autorzy
zwracajg uwage na brak dostepnych alternatywnych narzedzi przystosowanych do
pracy w tej populacji chorych (Nixon 2006). Polscy autorzy widzg wyrazny zwigzek
pomiedzy nawrotami hazardowania sie, czynami kryminalnymi a kryminogennym
wptywem ,dtugéw” (Pastwa-Wojciechowska 2011).

Odpowiedzialne/rozwazne hazardowanie sie — model profilaktyki zaburzen

zwigzanych z hazardem

Landoucer i wsp. definiujg odpowiedzialne/rozwazne hazardowanie si¢ jako
Sposob postepowania i oddziatywania zaprojektowany by zmniejszac je, lub chroni¢
przed szkodami zwigzanymi z hazardem. Ponadto autorzy dowodzg o koniecznosci
potozenia nacisku na podejscie w modelu redukcji szkdéd podobne do powszechnie
juz stosowanego w odniesieniu do narkotykéw lub alkoholu: lepiej zmniejszaé
naduzywanie, niz walczy¢ o catkowitg abstynencje (Ladouceur 2004).

Odpowiedzialne hazardowanie sie wraz z redukcjg szkdd stanowig alternatywe i
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rownie rekomendowang strategie postepowania co strategia utrzymania abstynencji
(Dickerson 2006). Podobnego stanowiska jest Volberg, ktéry proponuje rozszerzenie
zakresu ubezpieczenia zdrowotnego na problemowe hazardowanie sie, a takze
zwiekszenie funduszy na promocje modelu odpowiedzialnego i rozwaznego
hazardowania sie, w tym na spoteczng edukacje i profilaktyke (Volberg 2002). W
raporcie dla Independent Pricing and Regulatory Tribunal of New South Wales
dokonano przegladu doniesien oceniajgcych tzw. redukcje szkdéd zwigzanych z
hazardowaniem sie w odniesieniu do spoteczenstwa, a takze bezposrednio samych
graczy. W raporcie potozono nacisk na zintegrowany zakres oddziatywan majgcych
za cel promowanie tzw. ,kultury odpowiedzialnosci”, majgcych stanowi¢ podstawe
umozliwiajgcg graczom swobodne podejmowanie racjonalnych dla nich decyzji
(Independent Pricing and Regulatory Tribunal of New South Wales 2004). W badaniu
nad gotowoscig populacji australijskich graczy do przyjecia strategii
rozwaznego/odpowiedzialnego hazardowania sie wspartych legislacyjnie w 2000 r.,
stwierdzono istotny wptyw na profilaktyke zaburzen zwigzanych z gamblingiem
zakazu wstepu do placowek organizujgcych gry hazardowe ludziom pod wptywem
alkoholu lub substancji psychoaktywnych, brakiem mozliwosci realizowania ptatnosci
kartami kredytowymi lub czekami oraz wyptaty wiekszych wygranych wylgcznie
czekami bankowymi. Ciekawym wydaje sie obserwacja, ze wstep mtodziezy do
takich placowek nie zawsze byt postrzegany jako zagrazajgcy (Hing 2003).
Redukcja szkdd

W publikacjach poswieconych profilaktyce i leczeniu problemowego i

patologicznego hazardowania sie, zaznacza sie spora grupa doniesieh dotyczgcych

zastosowania strategii redukcji szkdéd, rowniez w rozumieniu ,odpowiedzialnego
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hazardowania sie” (Dickerson 2006) jako alternatywy dla strategii walki o utrzymanie
catkowitej abstynencji. Blaszczynski w 2002 roku opublikowat przeglad i poréwnanie
strategii redukcji szkod stosowanych w roznych krajach w leczeniu i profilaktyce
powiktann hazardowania sie. Zwrécit uwage na jednomysinos¢ w rozumieniu
znaczenia redukcji szkod, aczkolwiek podkreslit, ze nadal brakuje ujednolicenia
metod postepowania. Autor dokonat porownania ze strategiami wobec uzaleznien od
substancji psychoaktywnych (Blaszczynski 2002). Messerlian i Derenevsky zwracajg
uwage na to, ze miodzi ludzie klinicznie Zle odpowiadajg na interwencje
jednoznacznie wzywajgce do catkowitej abstynencji. W zamian za to zasugerowano
stosowanie interwencji dostosowanych do stanu emocjonalnego osoby, z wyraznym
podkresleniem definicji natogu hazardowego (Messerlian i Derenevski 2006). W
dyskusjach poswieconych poréwnaniu strategii redukcji szkdd ze strategig catkowitej
abstynencji, zwrécono uwage, ze zachowania ryzykowne lezg w continuum szkdd, i
niezaleznie od obranej strategii je rowniez nalezy obejmowac profilaktyka i leczeniem
(Derenevsky — 2001)

Podczas, gdy strategia redukcji szkoéd znalazta uznanie i szerokie
zastosowanie w leczeniu uzaleznien od substancji posréd miodziezy, jej
zastosowanie w tej grupie wiekowe w prewencji problemowego gamblingu pozostaje
dotychczas niedostatecznie zbadane, zatem nie moze by¢é rekomendowane. Badanie
Dicksona i jego wspotpracownikbw z 2004 roku miato za zadanie dostarczyc
intelektualnego dowodu skutecznosci tej strategii w paradygmacie profilaktycznym
dla gamblingu, a takze innych zachowan ryzykownych. Jednym z najwazniejszych

wnioskédw z omawianego raportu jest wykluczenie grupy o0soOb prezentujgcych
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ekstremalnie nasilone zachowania niekontrolowane, jako grupy docelowej dla
oddziatywan w modelu redukcji szkdd (Dickson 2004).
Profilaktyka problemowego i patologicznego hazardowania sie posréd miodziezy
Posrod licznych doniesien, raportow, badan, przegladow dotyczgcych
oddziatywan profilaktycznych wobec problemowego i patologicznego gamblingu
istotny nacisk ktadzie sie na znaczenie profilaktyki kierowanej do mtodych i coraz
miodszych ludzi (Fernand 2002, Volberg 2002, Abbota 2004, Derenevsky 2004,
Gupta 2004, Dickson 2004, Lavoie 2004). Dzisiejsze dzieci bedg pierwszym
pokoleniem, ktoére dorod$nie w $rodowisku i kulturze, w ktorej hazard jest
spopularyzowany i akceptowany spotecznie, a wigkszy odsetek problemowych
hazardzistéw posréd dzieci w poréwnaniu z dorostymi szczegolnie sktaniaé powinien
do rozwijania oddziatywahn profilaktycznych, zaréwno poznawczych jak i
emocjonalnych (Noonan 1999). ,Niewidzialne” spotecznie problemowe hazardowanie
sie stanowi rownoczesnie istotne zagrozenie dla mtodziezy (Messerlian i Derenevsky
— 2004) i mtodych dorostych, ktérego znaczenie dostrzezono dopiero w ostatnich
latach (Messerlian 2005, Papoff 2009). Lavoie i Ladouceur postulujg, ze dzieci w
wieku 7 i 11 lat sg na takim etapie rozwojowym, w ktorym uzyskujg zdolnos¢ do
zidentyfikowania ztudzenia kontroli nad szansg, co nalezy do obszaru zainteresowan
i celédw terapeutycznych w podejSciu poznawczym, gdyz brak poczucia tego
ztudzenia to jedna z przyczyn utraty kontroli nad graniem (Lavoie 2004). Mtody wiek
dzieci, jako odpowiedni wiek do rozpoczecia oddziatywan i modyfikacji podtoza
zachowan zwigzanych z gamblingiem posréd dzieci znalazt szerokie uzasadnienie w
pracy Derenevskiego i wsp. (Derenevsky i wsp. 2007). Dostarczenie wystarczajgcej

informacji graczom  dotyczacej falszywych, nieracjonalnych  przekonan
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charakterystycznych dla problemowych i patologicznych graczy, zaréwno w
miejscach, w ktorych organizowane sg gry, jak i bezposrednio na urzgdzeniach moze
mie¢ charakter profilaktyczny wobec os6b, u ktérych jeszcze nie rozwinety sie objawy
zaburzen zwigzanych z hazardowaniem sie (Delfabbro 2004). W jednym z badan, w
ktérym obserwacje przeprowadzono tym samym obszarze grupy spotecznej, jakim
jest jedna szkofa, ujawniono zwiekszenie czestosci wystepowania hazardu i
zaburzen z nim zwigzanych w kolejnych latach na tym samym poziomie klasy
szkolnej, a takze konsekwentne wzrosty czestosci wystepowania rozpoznan w
obrebie tej samej grupy badanej w kolejnych latach (Stinchfield 2002).

W jednej z publikacji podjeto probe odpowiedzi na pytanie, czy programy
profilaktyki antynikotynowej, antyalkoholowej albo przeciw uzywaniu narkotykow
mogag znalezC w podobnym wymiarze skuteczne zastosowanie posrod mtodych
hazardzistéw. Pomimo zwiekszenia swiadomos$ci potrzeby edukacji dzieci wobec
zagrozenia, jakie stanowi hazard, nadal brakuje spéjnej wiedzy empirycznej odnosnie
efektywnych oddziatywan profilaktycznych. R6zne uzaleznienia tgczg czesto wspdine
czynniki ryzyka i czynniki protekcyjne, co uzasadnia podjecie podobnych
oddziatywan prewencyjnych i leczniczych dla uzaleznien od substancji i
behawioralnych, a zatem autorzy opowiadajg sie za mozliwoscig zastosowania i w
tym przypadku modelu uogdlnionego (Dickson 2002).

Biorgc pod uwage wysokie rozpowszechnienie hazardu posrod miodziezy,
wraz ze wspottowarzyszgcymi zachowaniami wokot hazardowania sie i irracjonalnymi
przekonaniami, Ferland i wsp. poddali probie na grupie ponad 420 siédmo i
osmioklasistéw specjalnie przygotowany materiat wideo. Zadaniem filmu miaty byé

edukacja i demitologizacja gamblingu. W dyskusji poddano watpliwos¢ czy podana w
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tej formie komunikacji, czysto poznawczej formy oddziatywan jest skuteczna,
zasugerowano zwiekszenie efektywnosci oddziatywan profilaktycznych przy
uzupetniajgcym udziale nauczycieli (Fernand 2002). Kazdy program, adresowany do
ucznidw, w ktorym realizuje sie rozwoj swiadomosci, umiejetnosci samooceny,
radzenia sobie i wiedze na temat hazardu i czynnosci z nim zwigzanych, ma wysokie
znaczenie edukacyjne i stanowi korzystne narzadzie profilaktyki patologicznego
hazardowania sie (Turner 2007). Wraz ze zwiekszeniem czestosci grania posrod
miodych ludzi, wspotmiernie wieksza sie liczba i nasilenie nieracjonalnych mysli i
zachowan zwigzanych z hazardowaniem sie. 273 francuskojezycznym uczniom klas
pigtych i szdstych zaprezentowano specjalnie przygotowany materiat filmowy,
ktérego zadaniem byta demitologizacja i udostepnienie wiedzy na temat hazardu.
Badanie potwierdzito skuteczno$¢ metody i zrealizowanie obu zadan w catosci
(Lavoie 2004). W badaniu Landoucer, Ferlanda i wspotpracownikdw w szkotach
podstawowych oceniano skutecznos¢ programéw profilaktycznych majgcych za cel
korekcje fatszywych przekonan i demitologizacje w odniesieniu do koncepcji ,szansa,
a losowos¢” wygranej. Stwierdzono zwigkszenie skutecznosci tej metody, jesli
programy prowadzone sg przez psychologow Ilub specjalistow terapeutow
uzaleznien, a nie przez nauczycieli (Ladouceur 2003). W innym badaniu Lavoie i
Ladouceur wykazano z kolei, ze prezentacja materiatu flmowego, moze by¢ rownie
skuteczna w formie monoprezentacji, jak ze wspottowarzyszacg dyskusjg, aczkolwiek
autorzy postulujg, ze dyskusja moze przyczyniaC sie do utrwalenia oddziatywan
profilaktycznych (Lavoie i Ladoucer 2004). W badaniu nauczycieli oceniajgcym ich
wiedze na temat problemowego hazardowania sie mtodziezy, a takze oceniajgcym

ich zainteresowanie zastosowaniem programow profilaktycznych stwierdzono, ze
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nauczyciele majg dobry dostep do zrozumienia probleméw wokot hazardu mtodziezy,
przejawiajg zainteresowanie zdobyciem wiedzy w tym zakresie, ale rownoczesnie nie
sg gotowi do poswiecania czasu na zajecia profilaktyczne (Ladouceur 2004). Z kolei
w badaniu przeprowadzonym na grupie nauczycieli szkdt Srednich i wyzszych w
Massachusetts wykazano, ze znaczna czes¢ z wychowawcéw jest nieswiadoma
rozpowszechnienia probleméw zwigzanych z hazardowaniem sie pos$rod swoich
podopiecznych. Autorzy badania wyrazajg powatpiewanie w to, ze nauczyciele
zostang wyposazeni w sensowne narzedzia i wiedze, umozliwiajgcg rozpoznawanie i
prewencje zaburzen (Shaffer 2000). Poddano dyskusji program profilaktyki
patologicznego hazardu kierowany do ucznidw w wieku szkolnym. Stwierdzono
umiarkowany wptyw na poznawczg interpretacje hazardu, przy braku
wystarczajgcych dowoddéw o wptywie na zachowania i postawy zwigzane z
gamblingiem. Jednogodzinna interwencja to stanowczo zbyt krotko, by dokonaé
trwatej i skutecznej zmiany. W jedynym badaniu, w ktorym oceniono, czy
zastosowanie takiego programu paradoksalnie nie zwiekszy =zainteresowania
hazardem wsréd mtodziezy, nie potwierdzono takiej hipotezy (Turner 2008).

Innym badaniem, ktére miato za zadanie zaprojektowa¢, wprowadzic¢ i ocenic
skutecznos¢ programu profilaktyki problemowego hazardowania sie dla uczniéw
szkoét podstawowych, jest badanie Williamsa i wspétpracownikow z 2002 roku.
Program sktadat sie z 5 modutdw:

1. Wiedza na temat natury hazardowania sie i problemowego hazardu.
2. Warsztaty majgce za cel zmniejszenie podatnosci ucznidw na btedy

poznawcze dajgce podstawy dla fatszywych przekonan zwigzanych z

gamblingiem.
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3. Informacje na temat realnych szans podczas gier hazardowych i ¢wiczenia
poprawnej kalkulacji tych szans.

4. Warsztaty podejmowania decyzji oraz rozwigzywania trudnosci spotecznych.

5. Nauka i éwiczenia adaptacyjnych sposobdw radzenia sobie.

W publikacji Derenevskiego i wsp. (2007) zwrocono uwage na rozbieznosci
posrod roznych doniesien w ocenie czesto$ci wystepowania problemowego
hazardowania sie miodziezy. Potozono nacisk na doprecyzowanie i badawcze
spojrzenie na zjawisko hazardu obserwowanego wsrod mtodych ludzi, doszukiwanie
sie gtebszego zrozumienia czynnikow ryzyka obecnych w tej grupie wiekowej,
projektowanie bardziej czutych narzedzi diagnostycznych, przesiewowych i
profilaktycznych. Niezaleznie od braku precyzyjnych danych odnosnie czestotliwosci
wystepowania  problemowego gamblingu  wsréd  miodziezy, stwierdzono
jednoznacznie, ze grupa ta jest grupg istotnie wysokiego ryzyka. Zwrécono uwage,
ze rozwoj zaburzen zwigzanych z hazardowaniem sie do poziomu patologicznego
zwykle trwa zwykle latami, a wczesna interwencja mogtaby przynie$¢ korzysci
(Derenevsky i wsp. 2003). W opinii niektorych autorow nadal brakuje systematycznie
organizowanych programow realizowanych w ramach zaje¢ szkolnych, a zatem
ocena ich skutecznosci jest kontrowersyjna. Jeden z programow profilaktycznych
przetestowano w 2 szkotach. Wyniki badania wykazaty z jednej strony brak
zainteresowania programem posréd ucznidw, z drugiej strony wyniki byty obiecujace,
moggce stanowi¢ baze pod dalsze poszerzanie wiedzy, ksztattowanie postaw i
zachowan podczas grania. Wyniki z obserwacji krétkoterminowej byty znaczaco
wyzsze niz w pozniejszym czasie (Williams 2002). Przeprowadzono poréwnanie

pomiedzy badaniami rodzicow dzieci w wieku od 5. do 17. r. z., przeprowadzonym w
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latach 1995 i 2000, w ktorych badano postawy rodzicielskie, wiedze i zachowania w
odniesieniu do hazardowania sie mtodziezy. We wszystkich wymiarach stwierdzono
zmiany. Pomimo utrzymujgcego sie braku doceniania znaczenia problemu, rodzice
precyzyjniej dostrzegali poczatek zaburzenia, wyrazali wieksze zadowolenie wobec
rzgdowych ograniczen dostepnosci do gier, prezentowali wiekszg wiedze odnos$nie
prawnych regulacji dotyczacych sprzedazy kuponow loteryjnych. Odwrotnie, rodzicie
nie taczyli wystepowania miodziezowego hazardowania sie z niektorymi jego
korelatami, takimi jak problemy zwigzane z hazardowaniem sie rodzicéw, czy
znajomych dzieci i rodziny. Podkreslono znaczenie potozenia dalszych wysitkdw i
naktadow na szerzenie edukacji, ktéra poprzez zwiekszanie wiedzy rodzicoOw na
temat hazardowania sie stanowi¢ bedzie znakomite wsparcie dla oddziatywan
profilaktycznych w przysziosci (Ladouceur 2001). Hazardowanie sie posrod
miodziezy powinno zyska¢ porownywalng uwage jak ta, ktorg kieruje sie obecnie na
naduzywanie narkotykéw, alkoholu, tytoniu czy seksu. Znaczny udziat w
popularyzacji hazardu posréd mtodziezy ma “marketing spoteczny”. Zauwazono, ze
adolescenci Zle odpowiadajg klinicznie na interwencje jednoznacznie wzywajgce do
catkowitej abstynenciji, sugeruje sie przygotowanie interwencji dostosowanej do stanu
emocjonalnego osoby, z wyraznym podkresleniem definicji natogu hazardowego
(Messerlian 2006). W raporcie Madonald i Turnera z 2003 roku zrealizowano cele,
jakimi byto zaprojektowanie i ocena skutecznosci opartego o program nauczania
programu profilaktycznego gamblingu problemowego. Program kierowany byt do
subklinicznie objawowych oséb miodych. Autorzy zwrdcili uwage na to, ze tresci
poznawcze sg fatwiej przyjmowane przez odbiorcéw, niz te, ktére odnoszg sie do

postaw i zachowanh. Zauwazono, ze samoobserwacja Ilub metaobserwacja
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zastepujgca kwestionariuszowe zadawanie pytan odnoszgcych sie bezposrednio do
doswiadczen badanego, utatwiajg badanemu rozpoznanie poczatku problemowego
grania, a takze podjecie dziatan zmierzajgcych do zredukowania wptywu
uporczywych mysli dotyczgcych grania (Macdonald 2003).

Autorzy "Youth Gambling Risk Prevention Model", modelu umozliwiajgcego
identyfikacje osdéb zagrozonych rozwojem problemowego hazardowania sie, w
zwigzku z nadal ograniczong dostepnoscig do specjalistycznej wiedzy na ten temat
zalecajg korzystanie z dotychczasowych osiggnie¢ w dziedzinie uzaleznien od
substancji psychoaktywnych. W podejsciu populacyjnym kfadzie sie szersze
spojrzenie na spoteczny, niz na indywidualny zakres oddziatywan (Messerlian 2005).

Uzasadnieniem do podjecia oddziatywan profilaktycznych w Polsce jest juz
dzisiaj spostrzegany wyraznie odsetek mtodziezy uprawiajgcej hazard. Na podstawie
badan CBOS z 2011 roku stwierdzono okoto 25% udziat gier na automatach posréd
zainteresowan grami hazardowymi posréd mtodziezy, 6% z posrdéd grajgcej
miodziezy wybiera kasyna. Udziat w grach Totalizatora Sportowego deklaruje okoto
40% respondentow (CBOS Mtodziez 2010). W polskim pismiennictwie znajdujg sie
doniesienia dotyczgce mozliwosci zastosowania oddziatywan profilaktycznych w
réznych modelach w odniesieniu do substancji. Stosujgc sie do zaleceh autorow
prasy zachodniej redefinicja modeli profilaktyki uzaleznienia od alkoholu do modeli
profilaktyki uzaleznieh behawioralnych wydaje sie by¢ uzasadniona.

Modele profilaktyki uzaleznienia od alkoholu:

e model oswiaty zdrowotnej
o dostarczenie informacji o uzywkach i konsekwenciji uzywania,

¢ model edukacji humanistycznej
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o witasciwy rozwdj osobowosci nastepuje poprzez ksztattowanie
odpowiednich umiejetnosci: radzenia sobie ze stresem, rozpoznawania
i wyrazania emocji, umiejetnosci komunikacyjnych, poczucia wiasnej
wartosci,
model edukaciji spotecznej
o Srodowisko ma na nas znaczgcy wptyw, wazna jest zatem pomoc w
okresleniu swojego miejsca w grupie, roli spotecznej odmawiania,
podejmowania decyzji, radzenia sobie z presjg grupy,
model edukacji w zakresie umiejetnosci zyciowych
o uczenie sposobow zaspokajania potrzeb i radzenia sobie z
trudnosciami,
model alternatywnych form
o pomoc Ww znalezieniu racjonalnych sposobéw spedzania czasu
wolnego, w wydobyciu zainteresowan, pasiji,
model promocji zdrowia
o idea zdrowia fizycznego, spotecznego, emocjonalnego, duchowego,
zdrowego stylu zycia, to zdrowe odzywanie, sport, edukacja

biologiczna, ekologiczna, obywatelska (Cierpiatkowska 2001).
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Psychoterapia

Przeglad pismiennictwa dotyczgcego psychoterapii hazardu dostarczyt wielu
informacji na temat stosowanych podejs¢ terapeutycznych w leczeniu problemowego
(patologicznego) hazardu, jak rowniez umozliwit ocene efektywnosci metod
terapeutycznych uzywanych w dziataniach na rzecz osob zmagajgcych sie z
uzaleznieniem od hazardu.

Uzyskany materiat zostat przedstawiony w nastepujgcym porzadku:

-opis wykorzystanych Zrodet z uwzglednieniem zasiegu czasowego i
tematycznego cytowanych publikaciji,

-krotka historia stosowanych metod terapeutycznych,

-zestawienie  opracowan empirycznych opisujgcych leczenie oséb
uzaleznionych od hazardu,

-zestawienie istniejgcych podsumowan i metaanaliz dotyczgcych skutecznosci
poszczegolnych form psychoterapii,

-wnioski i konkluzje obejmujgce rekomendacje stosowania psychoterapii w
leczeniu uzaleznienia od hazardu.
|. Zrédta materiatu przedstawionego w raporcie

W raporcie postugiwano sie materiatem pochodzgcym z baz danych: EBSCO
(Academic Search Complete, PsycARTICLES), Science Direct, OVID, Wiley Online
Library Full Colection, ProQuest, DOAJ, Czasopisma polskie. Cytowane opracowania
(82 pozycje) obejmujg lata 1983-2012 i pochodzg z nastepujgcych pism:

- Addiction
- Addiction Research and Theory

- Addictive Behaviors
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- Addictive Disorders & Their Treatment

- American Journal on Addiction

- American Journal of Orthopsychiatry

- American Journal of Psychiatry

- Australian Journal of Rural Health

- Behaviour Research and Therapy

- Behavior Therapy

- British Journal of Addiction

- British Journal of Clinical Psychology

- British Journal of Psychiatry

- Clinical Psychology Review

- Cochrane Database of systematic review 2011
- Cognitive Behaviour Therapy

- Community Mental Health Journal

- Current Drug Abuse Review

- Current Opinion in Psychiatry

- Deutsches Arzteblatt International

- Experimental and Clinical Psychopharmacology
- Geriatric Nursing

- Journal of Clinical Psychology

- Journal of Consulting and Clinical Psychology
- Journal of Family Therapy

- Journal of Gambling Issues

- Journal of Gambling Studies
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- Journal of Traumatic Stress
- Journal of Marital and Family Therapy
- Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing
- Journal of Substance Abuse
- Perspectives in Psychiatric Care
- Psychiatric Annals
- Psychiatry
- Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice
- Psychology of Addictive Behaviors
- Swiat probleméw
- Terapia
- The Canadian Journal of Psychiatry
Do przeglagdu witgczono rowniez 1 pozycje ksigzkowg (2010) Scisle zwigzang z
tematem opracowania.
Il. Historia podejs¢ terapeutycznych stosowanych w leczeniu uzaleznienia od
hazardu

Anderson i wsp. (2011) podajg, ze w literaturze przedmiotu uzywa sie
terminéw: patologiczny i problemowy hazard w dos¢ niespojny sposob. Termin
.patologiczny” jest uzywany w USA, Kanadzie, Europie i oznacza kliniczng forme
zaburzonego zachowania, natomiast termin ,problemowy” - subkliniczng
manifestacje tego zaburzenia. W Australii i Nowej Zelandii mamy do czynienia z
powszechnym uzyciem stowa ,problemowy hazard”, ktére z kolei opisuje kontinuum

probleméw hazardzisty. Inne okre$lenia stosowane w opisie osoby uzaleznionej od
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hazardu to: ,zaburzony”, ,problematyczny”, ,kompulsywny”’, ,ekscesywny”,
,ludomania”.

Rozpowszechnienie problemowego hazardu jest najczesciej szacowane na
0,7% do 2,5% w populacji, ale np. w Niemczech 0,2 - 0,6% (Erbas, Buchner 2012).
W grupie adolescentow 4-8% populacji pasuje do kryteridow patologicznego hazardu.
Odnotowywane jest czeste wspotwystepowanie innych chorob, zwtaszcza zaburzen
nastroju. W badaniach wykryto wiele zewnetrznych i wewnetrznych korelatow
uzaleznienia od hazardu, ale nie istnieje jeden ogolnie przyjety modelu wyjasniajgcy
etiologie patologicznego hazardu.

Wedgeworth (1998) przedstawia komentarz do umieszczenia uzaleznienia od
hazardu w klasyfikacji choréb i zaburzen. Kompulsywny hazard pojawia sie w DSM-
[l w 1980 r. Patologiczny hazard zostat wigczony do klasyfikacji chorob w 1994 r.
(DSM-IV). Poszukiwano analogii klinicznych miedzy patologicznymi hazardzistami a
osobami naduzywajgcymi alkoholu lub narkotykéw i stwierdzano, Zze placowki
medyczne, takie jak szpital, powinny ich leczy¢ w podobny sposob. Zdaniem tego
autora patologiczny hazard jest w wiekszym stopniu zjawiskiem spotecznym niz
medycznie diagnozowanym zaburzeniem. W przytaczanej przez Wedgewortha
(1998) klasyfikacji typdw hazardzisty: profesjonalnego, osobowosci antysocjalnej,
dorywczego, powaznie zaangazowanego, poszukujgcego ulgi i ucieczki,
kompulsywnego - tylko ten ostatni bylby pacjentem pasujgcym do koncepcji choroby
- uzaleznienia. Chociaz problemowi hazardzisci nie zawsze pasujg do kryteriow
diagnostycznych, dochodzi do medykalizacji zaburzenia i przedstawienia oferty

medycznego modelu leczenia.
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Historie  oddziatywan psychologicznych  wobec  problemowych lub

patologicznych hazardzistow mozna rozpoczg¢ od grup Anonimowych Hazardzistow

(GA). Grupy te byly jedng z pierwszych interwencji, ktére stosowano od 1955 r. w
leczeniu uzaleznienia od hazardu. Zainteresowanie ta formg leczenia niewatpliwie
wynikato z popularnosci ruchu AA. Uzupetnieniem leczenia w GA byty grupy dla
matzonkow hazardzistow - GamAnon.

W terapii psychodynamicznej przyjmowano zatozenie, ze hazard wynika z

doswiadczenia wczesnej straty i deprywacji, jak rowniez nieswiadomego pragnienia
przegranej u osoby uzaleznionej od hazardu. W podejsciu psychoanalitycznym
planowano dtugoterminowg indywidualna lub grupowg terapie. Jej celem jest
rozwigzanie konfliktdéw i poprzez zwiekszenie wglgdu zredukowanie nieSwiadomych
popedow, ktoére powodujg hazardowe zachowania. Stosowane techniki to: wolne
skojarzenia, interpretacja przeniesienia, eksploracja dziecinstwa, terapia relacji z
obiektem, nieustrukturowany proces grupowy (Stea i Hodgins 2011). Terapia
psychodynamiczna moze by¢ korzystna przy dituzszym leczeniu ze wzgledu na
wspoétwystepowanie zaburzen osobowosci u patologicznych hazardzistow oraz na
czeste wystepowanie seksualnej i fizycznej traumy w dziecinstwie ws$rod
problemowych hazardzistéw (Raylu i Oei 2010).

W terapii behawioralnej poczatkowo koncentrowano sie na: technikach

awersyjnych, z uzyciem realnego lub wyobrazonego bodzca (lata 60), zmniejszaniu
pozytywnego wzmochienia i powiekszaniu negatywnego wzmocnienia wynikajgcego
z zachowania hazardowego, pozytywnym wzmocnieniu abstynencji, ukrytej
sensytyzacji, systematycznej desensytyzacji (Raylu i Oei 2010). Najwczesniejsze

prace badaty rezultaty terapii awersyjnej (uzycie apomorfiny, indukowanie wymiotow,
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szoki elektryczne). Hazard byt rozumiany jako wyuczony wzor wzmocnien, w terapii
uwzgledniano teorie klasycznego i instrumentalnego warunkowania oraz teorie
spotecznego uczenia (mechanizm modelowania). Terapia, ktdéra koncentruje sie na
antecedensach - to kontrola bodzca, zas na zmianie wzoru wzmacniania - to terapia
awersyjna (Steai i Hodgins 2011). W latach 70 XX wieku poszerzono zestaw tych
technik - uzywano behawioralnego monitoringu, ukrytego odczulania, metod
relaksacyjnych, czasem tgczonych z terapig awersyjng. Wspodtczesnie stosowano
terapie ekspozycji (Echeburua i wsp. 2000), kontrole bodzca z zapobieganiem
nawrotom (w wersji grupowej i indywidualnej). Obecnie wiele terapii behawioralnych
jest uzupetniane technikami poznawczymi

Interesujgcg probg odzyskania kontroli behawioralnej nad zachowaniem
hazardowym sg programy samo-wykluczenia ze srodowiska hazardowego uzywane
w leczeniu kompulsywnego hazardu (Napolitano 2003). W takim programie
hazardzista podpisuje kontrakt zakazujgcy bytnosci w kasynie, po wyrazeniu takiej
zgody pracownicy kasyna mogg uniemozliwi¢ wejscie na teren kasyna. Napolitano
(2003) zwraca uwage na ograniczenia tej metody. Oczekuje sie od pacjenta tylko
pozostawania poza kasynem. Jesli kompulsywny hazard jest chorobg polegajaca
m.in. na utracie kontroli wobec hazardu, to nalezy mysle¢ o przywréceniu u pacjenta
wewnetrznej kontroli nad zachowaniem, a mniej uzalezniaC go od zewnetrznych
zrodet kontroli. Autor ten zwraca uwage, ze problemem nie jest hazard, problemem
jest psychologia hazardzisty. Samo-wykluczenie jest cze$ciej tgczone z innymi
formami terapii, niz uzywane jako oddzielna technika behawioralna (Ladouceur i wsp.

2000).
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Podejscie poznawcze pojawia sie w leczeniu hazardzistow od lat 70. XX

wieku. Sprawdzano, jak wygrane w grach losowych mogg znieksztatca¢c myslenie,
stosowano metode ,myslenia gtosno”, badano ,near-miss effect” ("prawie
wygratem”). Skatalogowano kilka typdw znieksztatcen myslenia wystepujgcych u
patologicznych hazardzistow, dotyczg one braku wiedzy na temat losowosci,
przewidywalnosci i niezaleznosci zdarzen. Stosowane jest poznawcze
restrukturowanie, ktére opiera sie na identyfikacji btednych przekonan i zastgpieniu
realistycznymi ttumaczeniami (Tavares i wsp. 2003). W latach 80. do leczenia
problemowego hazardu wprowadzono techniki poznawcze, wkrotce rozpoczeto
integracje behawioralnej i poznawczej perspektywy leczenia.

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) - skupia sie na zmianie

dysfunkcjonalnych mysli i zachowan, ktére podtrzymujg problem hazardu. Celem
CBT jest uswiadomienie istnienia dysfunkcjonalnych mysli oraz okreslenie potgczen
miedzy myslami, zachowaniami i emocjami. Najczesciej interwencje podejscia CBT
koncentrujg sie na identyfikowaniu poznawczych znieksztatcen dotyczacych hazardu,
wzmacnianiu nie- hazardowych zachowan i =zapobieganiu nawrotowi. CBT
wykorzystuje rozne techniki: poznawcze restrukturowanie, ekspozycje in vivo,
wyobrazong desensytyzacje, zapobieganie nawrotom, rozwigzywanie probleméw,
trening zdolnosci spotecznych. Poznawcze strategie to: modyfikacja przekonan
podstawowych, strategie pomagajgce w radzeniu sobie z popedem do hazardu,
poznawcze restrukturowanie. Behawioralne strategie to: zmniejszanie unikania,
ekspozycja na prowokujgce niepokdj sytuacje, behawioralne eksperymenty
zmieniajgce znieksztatcone mysli, rozwijanie rdéznych zdolnosci - asertywnosci,

rozwigzywania problemow i relaksacji (Stea i Hodgins 2011).
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Wielomodalne podejscie stosowane jest od lat 90. w leczeniu szpitalnym i

ambulatoryjnym. Programy terapeutyczna tgczg np.: 12 krokéw GA, psychoedukacje,
CBT, terapie matzenskg i rodzinng, terapie zapobieganie nawrotom, doradztwo
finansowe. Ze wzgledu na duzg liczbe komponentow w tych wielomodalnych
programach trudno okresli¢, na ile jest efektywny specyficzny sktadnik terapii.
Toneatto (2008) zwrocit uwage, ze przy tgczeniu pozornie odmiennych metod
leczenia jak np.: uczestnictwo w grupach GA i udziat w sesjach terapii poznawczo-
behawioralnej, mozna zauwazyc¢ ich uderzajgce podobienstwo. Po przeprowadzeniu
analizy porownawczej 12 krokédw i programu sesji poznawczo-behawioralnych
stwierdzit, ze podobny sposob mys$lenia pojawia sie w odniesieniu do intencji, celu,
procesu zmiany i wynikdw osigganych w obu podejsciach. Réznice dotyczace celu
terapii (abstynencja czy kontrola zachowania/ lub elementu duchowosci czy tez
przyczyn uzaleznienia wynikajg raczej z odmiennych tradycji leczenia i nie muszg
wptywac na preferencje klientdow, poszukujgcych zazwyczaj efektywnego leczenia.

Krétka, motywacyjna interwencja Ml jest rozwijana ze wzgledu na to, ze

niewielu hazardzistow poszukuje formalnego leczenia. Niechetnie podejmujg
profesjonalne leczenie, natomiast bardziej sg sktonni samodzielnie zmienié
zachowanie. Ml to czesto 1 sesja, z minimalnym zaangazowaniem terapeuty
(rozmowa telefoniczna, przekazanie podrecznika do leczenia wiasnego). W Ml
zaktada sie, ze zmiana zachowania pojawia sie poprzez mozliwe do identyfikaciji
stadia. Nalezy okreslic poziomy gotowosci do zmiany u klientéw, zajgC sie ich
ambiwalencjg i wywotaé zmiane (Danek 2011). Terapeuta wystepuje wtedy w roli

facylitatora.
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Terapia rodzinna i matzenska jest wprowadzana jako uzupetniajgca leczenie

pacjenta w bardzo réznych wariantach - poprzedza leczenie hazardzisty, realizowana
jest w trakcie leczenia z klientem lub podejmowana po zakonczeniu leczenia
(McComb i wsp. 2009).
lll. Zestawienie opracowan empirycznych opisujgcych leczenie oséb uzaleznionych
od hazardu

Przytoczone opisy badan zostaly umieszczone w kolejnych tabelach.
Kryterium pogrupowania prac stanowito podejscie terapeutyczne zastosowane w
leczeniu hazardzistow lub wyodrebnione aspekty postepowania terapeutycznego
podlegajgce ocenie empirycznej. W tabelach autorzy prac sg prezentowani w
porzadku alfabetycznym.

Tabela 1. Podejscie behawioralne

Lp. Badacze Rok Wielkos¢ Tematyka badania
badania préby
1. Blaszczynski A, 1991 18 Poréwnanie 18 abstynentow po dtugoterminowe;j
McConaghy N, terapii behawioralnej. 9 patologicznych hazardzistow
Frankova A. miato nawrdt, 9 nie miato. Epizod nawrotu nie musi
prowadzi¢ do odnowienia uzaleznienia od hazardu
2. Blaszczynski A, 1991 63 5 lat po zakoniczeniu terapii behawioralnej zbadano
McConaghy N, wskazniki psychopatologii. Abstynenci i kontrolujacy
Frankova A hazard — wyniki w normalnym zakresie,
niekontrolujgcy hazardzisci — wyzsze wyniki
psychopatologii
3. [Brunborg GS, 2010 58 Badanie zaleznosci miedzy awersyjnym
Johnsen BH, warunkowaniem a podejmowaniem ryzyka w
Pallesen S, Molde hazardzie w probie nieklinicznej studentéw
H, Mentzoni RA,
Myrseth M
4. |Goorney AB 1968 1 Studium przypadku mezczyzny hazardzisty, po terapii
awersyjnej (szoki elektryczne) zaprzestanie hazardu
5. |Ladoucer R, 2000 220 Oceniano wyniki procedury samo-wykluczenia z
Jacques Ch, Giroux hazardu. 30% hazardzistow zaprzestato wizyt w
|, Ferland F, kasynie w trakcie procedury
Leblond J
6. |McConaghy N, 1983 20 Poréwnanie skutecznosci terapii awersyjne;j i
IArmstrong MC, wyobrazonej desensytyzacji stosowanej u
Blaszczynski A, kompulsywnych hazardzistow leczonych w oddziale
Allcock C szpitalnym. Redukcja hazardowych zachowan w
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grupie wyobrazonej desensytyzacji

Petry NM, Alessi
SM

2010

393

Oceniano skuteczno$¢ wzmocnien finansowych za
zmiane zachowania u 0sdéb uzaleznionych od kokainy,
ktére uprawiaty hazard. Wzmocnienia finansowe
jednakowo skuteczne u 0séb uzaleznionych od
substancji, niezaleznie od réwnolegtego hazardu.

Riley B, Smith D,
Oakes J

2011

551

Poréwnywano wyniki leczenia terapig ekspozycyjna
hazardzistéw z wiejskiego i miejskiego rejonu
Australii. Niezaleznie od miejsca terapii, istotna
poprawa wskaznikéw mierzgcych hazard

Seager CP

1970

16

Leczenie terapig awersyjng (szoki elektryczne)
przerywane, gdy pacjent uznawat, ze nie chce wracac
do zachowania hazardowego. W okresie 1-3 lat 5
pacjentow zarzucito hazard.

10.

Sharpe L, Tarrier N

1993

Przedstawienie modelu wyjasniajgcego hazard
ilustrowane opisem przypadku, w ktérym sprawdzano
pobudzenie a.u.n. przy wykonywaniu zadan
obojetnych, stresujacych i hazardowych (duze
pobudzenie)

11.

Tolchard B,
Battersby M

2000

105

Opis tresci programu leczenia prowadzonego w
Australii przez pielegniarki wyszkolone jako
behawioralne psychoterapeutki

Tabela 2. Grupy Anonimowych Hazardzistow (GA)

Lp.

Badacze

Rok
badania

Wielkos¢
préby

Tematyka badania

Oei TPS, Gordon L
M

2008

75

Ocena waznosci predyktorow abstynencji u
hazardzistéw uczeszczajgcych na grupy GA. Istotne
predyktory: uczestnictwo i liczba odbytych mityngoéw,
wsparcie rodziny i przyjaciot

Petry NM

2003

342

Poréwnanie nasilenia hazardu i probleméw
zwigzanych z hazardem miedzy osobami bez
doswiadczen w GA i osobami chodzgcymi na
spotkania GA uczestniczgcych w profesjonalnym
leczeniu

Petry NM
Ammerman Y, Bohl
J Doersch A, Gay H,
Kadden R, Molina
C, Steinberg K

2006

231

Poréwnanie wynikow leczenia hazardzistow
chodzacych tylko na spotkania GA, chodzacych na
spotkania GA i korzystajgcych z podrecznika CBT,
chodzacych na spotkania GA i uczestniczacych w 8
indywidualnych sesjach CBT. Zmniejszenie hazardu we
wszystkich grupach, CBT w indywidualnych sesjach
poprawifta wyniki leczenia

Petry, N., M.,
\Weiss, L.

2009

230

Poréwnanie wsparcia spotecznego patologicznych
hazardzistéw uczestniczacych w leczeniu. Wyzsze
wsparcie wigze sie z nizszymi wskaznikami hazardu.
Wsparcie spoteczne odgrywa role moderatora
zachowan hazardowych

Stewart, R., M.,
Brown, R., I., F.

1988

232

Retrospektywne badanie uczestnikéw grup GA,
abstynencja zwigzana jest z czestoScig przychodzenia
na grupy GA. Petna abstynencja u 8% oséb
uczestniczacych przez 1 rok w mityngach

Toneatto, T.,

2008

126

Efektywnosc leczenia realizujgcego program 12
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Dragonetti, R. krokéw i CBT. Po zakoriczeniu leczenia i w katamnezie
nie byto réznic miedzy grupami we wskaznikach
dotyczacych hazardu. Oba rodzaje leczenia skuteczne
w redukcji objawdéw hazardu

Tabela 3. Terapia poznawczo-behawioralna (CBT)
Lp. Badacze Rok Wielkos¢ Tematyka badania
badania préby

1. (Champine, R., B, 2010 231 Ocena efektywnosci leczenia CBT w grupach
Petry, N., M. wydzielonych ze wzgledu na udziat w leczeniu

psychiatrycznym. Indywidualne sesje CBT byty skuteczne
w redukowaniu probleméw hazardu we wszystkich
grupach

2.  [(Carlbring, P., 2010 150 Poréwnanie efektéw 8 sesji CBT z 4 sesjami MI*. Nie
Jonsson, J., byto réznic we wzglednych efektach obu form leczenia.
losephson, H., Poprawa wskaznikéw hazardu rowniez w katamnezie. W
Forsberg, L. grupie kontrolnej zjawisko ,,naturalnego” zdrowienia

3. |Dowling, N. 2009 77 Analiza wtasciwosci zwigzanych z ukonczeniem i

porzucaniem terapii przez kobiety - patologiczne
hazardzistki. Nieudana préba okreslenia czynnikéw
sprzyjajacych porzucaniu terapii, jedynie nasilenie
zachowan hazardowych przed leczeniem wyjasnia
przebieg leczenia

4. |Dowling, N., Smith, 2009 44 Wybér celu terapii — abstynencja | kontrolowany hazard
D., Thomas, T. a osiggniete wyniki leczenia u kobiet hazardzistek. Rézne

cele nie réznicowaty wielkosci uzyskanej poprawy.
Kontrolowany hazard moze by¢ alternatywnym celem
leczenia hazardzistek

5.  [Echeburua, E., 2000 69 Badanie efektywnosci terapii indywidualnej i grupowej
Fernandez- w prewencji nawrotu objawdw. Obie formy leczenia w
Montalvo, J., Baez, C. poréwnaniu do grupy kontrolnej - poprawa wskaznikow

hazardu i psychopatologicznych, w katamnezie czestsze
utrzymanie abstynencji

6. Gomez-Pena, M., 2012 191 Badanie predyktywnej wartosci skali URICA w ocenie
Penelo, E., Granero, zmiany stanu klinicznego pacjentéw leczonych
R., Fernandez- grupowymi sesjami CBT. Skala wyjasniata ryzyko
Aranda, F., Alvarez- nawrotu w trakcie leczenia i ryzyko wypadniecia z
Moya, E., Santamaria leczenia, ale nie wyjasnia motywacji do zmiany
U., )., Moragas, L., (nieudana proba aplikacji modelu Prochaski i
Aymami, M., N., DiClemente)

Gunnard, K.,
Menchon, J., M.,
limenez-Murcia, S.

7. |Gonzalez-lbanez, A., | 2005 43 W leczeniu patologicznych hazardzistéw réznicowano

Rosel, P. interwencje CBT w zaleznosci od profilu osobowosci
pacjentéw i nasilenia psychopatologii (grupowe sesje
CBT, indywidualna CBT, indywidualna psychoterapia i
leczenie farmakologiczne)

8. Larimer, M., E., 2011 147 Zapobieganie hazardowym zachowaniom studentow
Neighbors, C., korzystajgcym z krotkiej (4-6 sesji) interwencji CBT i
Lostutter, T., W., interwencji M| (wywiad motywacyjny).W katamnezie po
Whiteside, U., 6 miesigcach podobna skutecznos¢ obu typow
Cronce, J., M., interwencji, odnotowano zmniejszenie zachowan
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Kaysen, D., Walker,
D., D.

hazardowych

9. Marceaux, J., C., 2011 49 Badano skutecznosc 2 form leczenia w grupach: CBT i

Melville, C., L. terapia wykorzystujgca 12 krokdw. Zmniejszenie
wskaznikdéw hazardu w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
w katamnezie obie formy leczenia tak samo skuteczne.

10. [Milton, S., Crino, R., 2002 40 Badano wptyw dodatkowych interwencji dotgczonych

Hunt, C., Prosser, E. do programu leczenia CBT u patologicznych
hazardzistéw. Zastosowanie interwencji zmniejszyto
liczbe osdb rezygnujacych z terapii, podniosto
skutecznosc leczenia, cho¢ po 9 miesigcach wyniki
leczenia w obu grupach byty juz podobne.

11. llimenez-Murcia, S., 2012 502 Ocena rezultatéw terapii mezczyzn (patologicznych
Ayami, N., Gomez- hazardzistéw) przeprowadzonej w grupach: CBT oraz
Pena, M., CBT potgczonej z ekspozycjg in vivo i prewencja
Santamaria, J., J., nawrotu. Pomiar po leczeniu wykazat, ze oba programy
Alvarez-Moya, E., miaty podobne korzystne rezultaty. Z grupy CBT mniej
Fernandez-Aranda, pacjentow porzucito leczenie i wykazato sie wiekszym
F., Granero, R,, dostosowaniem do wymogdw programu leczenia
Penelo, E., Bueno, B.,

Morgas, L., Gunnard,
K., Menchon, J.

12. (Okuda, M., Balan, I., | 2009 1 Studium przypadku — kobiety hazardzistki leczonej CBT.
Petry, N., M. Interwencja dopasowana do potrzeb kulturowych
Oquendo, M., klientki
Blanco, C.

13. [Petry, N., M. Litt, M., | 2007 127 Sprawdzano, czy zdolnosci do radzenia sobie
Kadden, R., posredniczg we wptywie CBT na wyniki leczenia u
Ledgerwood, D., M. patologicznych hazardzistow. 2 grupy: leczona CBT z

udziatem w spotkaniach GA*, grupa tylko bioraca udziat
w GA. W grupie leczonej CBT wieksza redukcja hazardu
w 2-miesiecznej katamnezie. W takcie leczenia korzystny
wptyw CBT jest posredniczony poprzez czestsze
uzywanie strategii radzenia sobie, efekt ten zanika w
katamnezie.

14. [Petry, N., M., 2008 180 Poréwnanie skutecznosci : jednorazowej krétkiej
\Weinstock, J., porady, jednorazowej krotkiej interwencji
Ledgerwood, D., wzmacniajacej motywacje , jednorazowej krétkiej
Morasco, B. interwencji rozszerzonej o 3 sesje CBT u problemowych i

patologicznych hazardzistow. Wskazniki hazardu
zmniejszone we wszystkich grupach, rowniez w grupie
kontrolnej. Krotka porada rowniez jest skuteczna

15. [Robson, E., Edwards, | 2002 117 Badani wybierali forme CBT: 2 sesje indywidualne i
U. podrecznik lub 6 grupowych sesji i podrecznik.

Podejmowali rowniez decyzje: czy chcg kontrolowat
hazard, czy tez uzyskaé abstynencje. Préba ustalenia
celu: wydawanie nie wiecej niz 5% miesiecznego
dochodu na hazard oraz ograniczenie hazardu do 6
godzin tygodniowo

16. [Sylvain, C,, 1997 29 Badani uczestniczyli w indywidualnych sesjach
Ladouceur, R,, poznawczo-behawioralnych. Po leczeniu stwierdzono
Boisvert, J., M. poprawe wskaznikow hazardu, a w katamnezie po 6i 12

miesigcach korzystne rezultaty zostaty podtrzymane

17. [Toneatto, T., Wang, 2009 60 Sprawdzano, czy pte¢ hazardzistéw wigze sie z wynikami
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U., J.

leczenia CBT. Liczba sesji uzgadniana z terapeutami. U
kobiet wiecej niz u mezczyzn wspotwystepujacych
objawdéw psychiatrycznych, uzywanie innych form
hazardu, szybsze narastanie problemu z hazardem
(efekt teleskopowy). W katamnezie po 6 miesigcach u
mezczyzn wieksza poprawa wskaznikéw hazardu i
czestsza abstynencja. U kobiet silniejsza funkcjonalna
zalezno$¢ miedzy hazardem i negatywnym afektem

*MI - interwencja zwiekszajaca motywacje do zmiany
*GA —anonimowi hazardzisci

Tabela 4. Krétkie interwencje

Lp. Badacze Rok Wielkos¢ Tematyka badania
badania préby

1.  |Cunningham, )., A, 2012 209 Ocena skutecznosci interwencji polegajacej na
Hodgins, D., C,, dostarczeniu materiatéw informacyjnych nt. hazardu
Toneatto, T., oraz dofaczeniu informacji zwrotnej odnoszacej sie do
Murphy, M. konkretnego badanego problemowego hazardzisty.

Follow up po 3, 6, 12 miesigcach. Nie byto istotnego
wptywu petnej informacji zwrotnej na zmniejszenie
hazardu w poréwnaniu do grupy kontrolnej

2. Diskin, K., M., 2009 81 Poréwnanie wynikdéw zastosowania Ml i kontrolnego
Hodgins, D., C. wywiadu (Cl) redukujgcego zachowania hazardowe.
(2009). Katamneza po 3, 6, 12 miesigcach. Po roku grupa Ml

istotnie nizsze wskazniki hazardu i nizszy psychologiczny
dystres niz grupa Cl.

3. Hodgins,D., C,, 2007 186 Badano skutecznos¢ krétkiej interwencji poznawczo-
Toneatto, T., behawioralnej dla rodzin hazardzistow. Przesytano
Makarczuk, K., podrecznik samopomocowy lub podrecznik z
Skinner, W., Vincent, dodatkowym 2-krotnymw wsparciem telefonicznym. U
S. uczestnikdw - po 6 miesigcach polepszenie

funkcjonowania indywidualnego i spotecznego, ale nie
poprawito sie funkcjonowanie i zaangazowanie w
leczenie ich bliskich — hazardzistow.

4. |Hodgins, D., Currie, 2009 314 Badano skutecznos¢ krétkiej interwencji motywacyjnej
S., Currie, G., Fick, G. w 4 grupach: a) telefoniczny motywujgcy wywiad |

podrecznik CBT, b) ten sam program oraz 6 telefonéw
wspomagajacych w okresie 9 miesiecy, c) 2 grupy
kontrolne. Po roku okazato sie, ze osoby, ktére
otrzymaty dodatkowe telefony, nie uzyskaty wiekszej
poprawy wskaznikdw hazardu niz ci, ktéry otrzymali
krotszg interwencje.

5. Hodgins, D., C,, 2001 102 Poréwnanie skutecznosci krotkiej interwenc;ji dla
Currie, S., s. el- problemowych hazardzistow. Badani otrzymywali
Guebaly, N. podrecznik samopomocowy/CBT/ lub podrecznik

poprzedzony wywiadem motywacyjnym. Grupa z
rozszerzong interwencjg / wywiad + podrecznik/miata
lepsze wskazniki poprawy tylko w katamnezie po 3i 6
miesigcu. Po roku przewaga tej interwencji widoczna u
0s6b z mniej powaznymi problemami hazardowymi

6. LaBrie, R., A., Peller, 2012 315 Oceniano skuteczno$¢ samopomocowego podrecznika o
A., J., LaPlante, D., a., hazardzie. Osoby zainteresowane problemem hazardu
Bernhard, B., Harper, dostawaty: a) mailem podrecznik, b) podrecznik z
A., Schrier, T., krotkim przewodnikiem objasniajgcym tresc lub byty w
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Shaffer, H., J.

grupie kontrolnej. W pomiarze po 1i 3 miesigcach
stwierdzono istotng poprawe zachowan hazardowych
we wszystkich grupach

Petry, N., M.,
\Weinstock, J.,
Morasco, B., J.,
Ledgerwood, D., M.

2009

117

Studenci hazardzisci losowo dobrani do grup: a)
otrzymujacej krétka porade, b)z 1 sesjg wzmacniajaca
motywacje, c) z 1 sesjg wzmacniajgca motywacja i 3
sesjami CBT, d) kontrolnej. W poréwnaniu do grupy
kontrolnej pozostate grupy istotnie obnizyty objawy
uzaleznienia od hazardu. Zadna z interwencji nie byta
bardziej skuteczna w zmniejszaniu wskaznikéw hazardu.

Tabela 5. Badania nad innymi aspektami procesu leczenia (mindfullness, wyboér

celow terapii, predyktory skutecznosci, wspotwystepowanie PTSD, wiedza
terapeutéw i lekarzy, odraczanie decyzjo o leczeniu, hazard jako strategia

radzenia sobie)

Lp.

Badacze

Rok
badania

Wielkos¢
préby

Tematyka badania

De Lisle, S., M.,
Dowling, N., A.,
Allen, J., S.

2011

2

Studium 2 przypadkéw — stosowano podejscie
mindfullness oraz mindfullness potaczone z CBT.
Sugestia stosowania tego podejscia jako strategii
zapobiegania nawrotom u oséb, ktore wczesniej
korzystaty z CBT

Dowling, N., Smith,
D.

2007

85

Wybér celu terapii u kobiet hazardzistek. Badano
wtasciwosci oséb wybierajacych 1 z 2 celdw terapii
poznawczo-behawioralnej. 1/3 wybrata kontrolowany
hazard, pozostate abstynencje

Gomes, K., Pascual-
Leone, A.

2009

60

Zbadano czynniki zwigzane z poczuciem skutecznosci w
utrzymaniu abstynencji, gotowosci i motywacji do
zmiany. Depresyjny afekt i wsparcie emocjonalne
wyjasniajg poczucie skutecznosci w abstynencji,
wsparcie emocjonalne wyjasnia motywacje do zmiany,
depresyjny afekt, zaangazowanie w GA i Swiadomos¢
emocji tgcznie wyjasniajg gotowos¢ do zmiany zachowan
hazardowych

Hodgins, D., C.,
Currie, S., s. el-
Guebaly, N.

2007

169

Badani, ktorzy porzucili hazard i nie uczestniczyli w
zadnej grupie wsparcia, otrzymywali podrecznik z
informacjami o nawrotach lub podrecznik i dodatkowe
materiaty wysytane w regularnych odstepach przez rok.
Grupa, ktora dostawata dtuzej materiaty, w wiekszym
stopniu osiggata cele, ale nie rdznita sie od tej pierwszej
we wskaznikach hazardu

Jackson, A., C.,
Dowling, N., Thomas,
S., A., Holt, T., A.

2008

2263

Poréwnanie oséb rozpoczynajgcych leczenie po raz
pierwszy z osobami powtdrnie leczonymi. Ponownie
leczacy sie hazardzisci mieli nizsze wskazniki SES, wiecej
problemdéw rodzinnych, osiggali bardziej pozytywne
rezultaty leczenia.

Lee, B., K.

2012

Studium przypadku — matzenska terapia hazardzisty.
Podejscie CCT (Congruence Couple Therapy). Odbyto sie
12 sesji CCT, katamneza po 1i 4 miesigcach, 2 latach.
Efektem terapii byto osiggniecie i utrzymanie
abstynencji, polepszenie relacji matzenskiej

Ledgerwood, D., M.,

2006

149

Sprawdzano zwigzek miedzy patologicznym hazardem i
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Petry, N.

objawami PTSD u hazardzistéw poszukujgcych leczenia.
34% badanych miato duze nasilenie objawéw PTSD. U
0s6b z silnymi objawami PTSD pojawiaty sie
powazniejsze problemy z hazardem i czestsze objawy
psychiatryczne niz u oséb z niskim nasileniem objawdéw
PTSD

McCusker, Ch., G.,
Gettings, B.

1997

15

Eksperymentalne badanie poréwnujace hazardzistéw z
ich partnerami i grupg kontrolng. Tyko u hazardzistéw
wystepowato automatyczne poznawcze znieksztatcenie
pojec zwigzanych z hazardem w procedurze Stroopa.

Najavis, L., M.

2011

106

Badano preferencje réznych form leczenia wsréd
hazardzistéw, osdb z PTSD oraz hazardzistow z PTSD.
Patologiczni hazardzisci najwyzej oceniali leczenie
samopomocowe, pacjenci z PTSD najwyzej oceniali
psychoterapie, zwtaszcza indywidualng. Obie grupy —
oceniaty leczenie farmakologiczne gorzej niz wszystkie
inne formy

10.

Philips, B.

2009

32

Préba poréwnania typdw problemodw psychologicznych i
celéw terapii u pacjentéw hazardzistow leczonych
réznymi podejsciami terapeutycznymi. Wykorzystano
ankiete dla terapeutéw. Konkluzja — cele terapii i
wtasciwosci pacjentédw leczonych odmiennymi formami
terapii s rézne i niemozliwe jest ich poréwnanie.

11.

Stinchfield, R.,
Winters, K., C.

2001

568

Ocena wynikéw leczenia patologicznych hazardzistéw w
4 stanowych ambulatoryjnych programach w USA
oferujgcych rézne formy terapii. Blisko potowa préby
uzyskata poprawe wskaznikow hazardu. W katamnezie
10-20% badanych nadal uprawiato hazard. Uzyskane
wyniki sg podobne do efektdw leczenia uzaleznienia od
alkoholu i innych substancji

12.

Taber, J., 1.,
McCormick, R., A,,
Russo, A., M.,
Adkins, B., J.,
Ramirez, L., F.

1987

66

Badano efekty leczenia patologicznych hazardzistow w
oddziale szpitalnym po 6 miesigcach od zakoriczeniu
programu. 56% badanych zachowato abstynencje,
stwierdzono poprawe wielu wskaznikéw hazardu.

13.

[Tavares, H., Martins,
S., S. Zilberman, M.,
L., el-Guebaly, N.

2002

84

Badano powody odraczania decyzji o podjeciu leczenia u
hazardzistéw. Sposréd 4 czynnikéw: brak zasobdw
wtasnych pozwalajgcych na zaangazowanie w leczenie,
brak gotowosci do podjecia leczenia, koniecznos¢
odrobienia strat finansowych, poczucie wstydu -
najlepszymi predyktorami odraczania leczenia byty 2
ostatnie z wymienionych. Liczba powodéw odraczania
byta zwigzana z liczbg lat uprawiania hazardu.

14.

Tolchard, B.,
Thomas, L.,
Battersby, M.

2007

320

Pilotazowe stadium, w ktdrym badano zapotrzebowanie
lekarzy ogdlnych na wiedze dotyczgca rozpoznawania i
leczenia uzaleznienia od hazardu. Z grupy 320 lekarzy,
ktorzy dostali oferte materiatéw informacyjnym,
poczgtkowo tylko 9, potem 51 prosito o nadestanie
materiatéw. W artykule przedstawiono schemat
postepowania wobec pacjenta z problemem
hazardowym

15.

\Walker, G.

1985

Studium przypadku — krétkoterminowa terapia
strategiczna zony hazardzisty

16.

Wood, R, T., A,

2007

50

Sprawdzano, czy hazard jest alternatywng metoda
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Griffiths, M., D. radzenia sobie z problemami codziennego zycia u
problemowych hazardzistow. Przeprowadzono
retrospektywne wywiady z hazardzistami nie leczgcymi
sie w trakcie badania. Po analizie wywiaddw - najczesciej
hazard byt ucieczka (stan osiggany poprzez modyfikacje
nastroju np. fantazjowanie). Inne wazne czynniki
wywotujgce potrzebe hazardu to: zapetnienie pustki
oraz unikanie probleméw i odpowiedzialnosci. Sugestie
dla praktyki — konieczne jest uczenie umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem

V. Zestawienie istniejgcych podsumowan i metaanaliz dotyczgcych

skutecznosci poszczegdlnych form psychoterapii

W tej czesci raportu przedstawiono omowienie najwazniejszych opracowan, w
ktérych probowano oceni¢ skutecznos¢ réznych form leczenia uzaleznienia od
hazardu. Kliniczna praktyka powinna opiera¢ sie na naukowych dowodach
prezentowanych w badaniach empirycznych. Dla rozwoju badan konieczne jest
réwniez omowienie zastrzezen metodologicznych i ryzyka btedu wynikajgcych z juz
przeprowadzonych studiéw. Kolejne prace zostaty krétko zreferowane w porzadku
chronologicznym od 1997r. do 2012 r. Ten sposob porzgdkowania materiatu
pokazuje stopniowg ewolucje pogladow i zaostrzanie kryteridw ewaluacji okreslonej
formy leczenia hazardu.

Lopez Viets VC, Miller WR (1997) Treatment Approaches for Pathological

Gamblers.

Oceniano wartos¢ badawczg prac omawiajgcych rézne podejscia w leczeniu
hazardzistow. W terapii psychodynamicznej nie ma kontrolowanych studiéw
badajgcych skutecznosc¢ leczenia. Terapie poznawcze i behawioralne oceniano w 14
studiach przypadkéw, 5 badaniach grupowych i 4 kontrolowanych prébach z

uzyskanymi dobrymi wynikami. Wielomodalne podejscia (taczgce wiele technik)
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opisano w niekontrolowanych probach. Leczenie w grupach GA byto czesto
zalecane, ale pozostato niezbadane. Gdy stosowano wiele podejs¢ w badaniu,
niemozliwe byto okreslenie, ktory z elementdéw programu jest efektywny. Nie zawsze
stosowano pomiar w katamnezie, wiele opisywanych rezultatow opierato sie na
samoobserwacjach klientow, ignorowano réwniez osoby, ktére wypadty z leczenia. W
zaleceniach moéwi sie o: pomiarze w katamnezie dla wszystkich klientéw
rozpoczynajgcych leczenie, powtdornym pomiarze co najmniej po roku, okresleniu
czestosci i intensywnosci zachowan hazardowych, weryfikowaniu danych od klientow
poprzez pozyskiwanie informacji od oséb bliskich, trafnym pomiarze zachowan
hazardowych (odpowiedZz na pytanie - co jest takim zachowaniem?), podobnie —
trafnym opisie abstynencji i nawrotu. Zwrécono réwniez uwage na matg proporcje

kobiet (1/3) i mtodziezy w analizowanych pracach.

Petry NM (2002) How Treatments for Pathological Gambling Can Be Informed by

Treatments for Substance Use Disorders.

W leczeniu patologicznego hazardu opisuje sie: a) najczesciej uzywang
interwencje — udziat w spotkaniach Anonimowych Hazardzistéw (GA), ktorg taczy sie
rowniez z profesjonalnymi terapiami (indywidualnymi i grupowymi), b) terapie
poznawczg i poznawczo-behawioralng (lepsze rezultaty sg osiggane przy stosowaniu
wyobrazonej desensytyzacji wobec terapii awersyjnej), c) terapie wzmacniajgca
motywacje. Cytowane prace sugerujg, ze podobnie jak w zaburzeniach naduzywania
substancji, u oséb korzystajgcych z psychoterapii porownywanych z osobami
oczekujgcymi na leczenie (z grupy kontrolnej) dochodzi do redukcji problemowego
zachowania. Autor uwaza, ze mato danych méwi o zréznicowaniu efektu aktywnej

terapii. Inaczej méwigc — jakiekolwiek leczenie jest lepsze niz zadne leczenie, a
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modalnos¢ (grupowa, indywidualna, nawet telefoniczna) czy typ terapii (poznawcza,

poznawczo-behawioralna, motywacyjna) nie wptywaja na rezultaty leczenia.

Petry NM (2002) Psychosocial Treatments for Pathological Gambling: Current Status

and Future Directions.

Autor po omoéwieniu roznych form terapii stosowanych w leczeniu hazardu
stwierdza, ze nawet jesli niewiele jest badan z losowo dobranymi klinicznymi prébami
patologicznych hazardzistéw, to uzyskane wyniki sugeruja, ze efektywna terapia tego
schorzenia jest mozliwa. Trudnos¢ w ocenie skutecznosci terapii wynika rowniez z
faktu, ze stosunkowo mata liczba klientéw uzaleznionych od hazardu korzysta z
profesjonalnego leczenia (szacunkowe oceny mowig, ze mniej niz 8%). Niektérzy z
hazardzistéw, jak pisze Petry, sami ,dojrzewajg” do porzucenia hazardu. Inne
wyjasnienie wystepowania braku zroznicowanego efektu stosowania okreslonych
form psychoterapii moze by¢é zwigzany z dziataniem hipotetycznego czynnika
wspolnego (np. sojusz terapeutyczny lub wspierajgce stuchanie). Jeszcze inny
problem to wystepowanie podwodjnej diagnozy w patologicznym hazardzie. Ponad
potowa uzaleznionych od hazardu naduzywa substanciji, a duza proporcja pacjentowi
ma nasilone objawy depresji i niepokoju. W konkluzji Petry stwierdza, Zze

prawdopodobnie nie istnieje standardowe leczenie dla patologicznych hazardzistow.

Tavares H, Zilberman ML, el-Guebaly N (2003) Are There Cognitive and Behavioural

Approaches Specific to the Treatment of Pathological Gambling?

Dokonano przeglgdu prac poznawczo-behawioralnych (bazy Medline i
PsycINFO) w poszukiwaniu specyfiki leczenia hazardu. Nowe poznawczo-
behawioralne podejscia w leczeniu patologicznego hazardu dostarczajg 3

oryginalnych uzupetnien do modelu tradycyjnego wielomodalnego leczenia
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uzaleznien. Te uzupetniajgce techniki to: poznawcze restrukturowanie, ekspozycja in
Vivo, wyobrazona desensytyzacja. Inne poznawczo-behawioralne techniki (takie jak:
zapobieganie nawrotom, trening spotecznych umiejetnosci i rozwigzywanie
probleméw) sg uzywane zaréwno w leczeniu uzaleznieh jak i leczeniu hazardu.
Przedstawiono wniosek - w leczeniu patologicznego hazardu klinicySci powinni
wprowadzaé techniki skierowane na poznawcze znieksztatcenia zwigzane z
hazardem, jak rowniez ekspozycje sygnatu wywotujgcego pragnienie hazardu (na
zywo lub wyobrazong). Dotgczenie tych nowych technik do wielomodalnego modelu
leczenia uzaleznien mogtoby zrownowazy¢ racjonalng i zewnetrzng orientacje
podejScia poznawczo-behawioralnego z interpersonalnym i introspektywnym

sktadnikiem tradycyjnego leczenia uzaleznien.

Toneatto T, Ladouceur R (2003) Treatment of Pathological Gambling: A Critical

Review of the Literature.

Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne (APA) rekomenduje tylko
empirycznie walidowane leczenie /EVTs/. Leczenie jest uznawane za skuteczne, gdy
w badaniach uzywa sie kontrolowanych klinicznych prob z losowym doborem osob
do warunku eksperymentalnego i jednej lub wiecej porownawczych grup. Powinno
wykazaé sie skutecznoscig co najmniej w dwéch studiach prowadzonych przez dwa
niezalezne zespoty. Leczenie nalezy tak opisaé, aby mozliwe byto powtdrzenie i
kliniczne zastosowanie danej metody.

Warto zadawac trzy pytania: czy terapia jest efektywna? jak efektywna jest
terapia? ktora terapia jest bardziej efektywna? Z baz Medline i PsycLIT wybrano tylko

11 prac z losowym doborem do grupy eksperymentalnej i przynajmniej jedng grupag
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kontrolng. W podejsciu CBT odnaleziono najwiecej empirycznych dowodow
efektywnosci leczenia.

W ogoélnym podsumowaniu autorzy piszg, ze: a) proby sg zbyt mate aby
unikng¢ btedu Il rodzaju, b) pomiar czestosci i ilosci pieniedzy przeznaczanych na
zaktady hazardowe jest nieodpowiedni, c) w badaniach tgczono heterogeniczne grup
hazardzistéw, d) brakuje porownan pomiaru przed leczeniem z pomiarem po leczeniu
i w katamnezie, e) brakuje standaryzowanych lub opracowanych programow
leczenia, f) pojawia sie niespdjnos¢ w definiowaniu abstynencji oraz interpretaciji
nawrotu, g) zbyt mata uwaga zwracana jest na badanie zmiennych procesu lub
mediatory zmiany zachowan.

Podano tez =zalecenia dla dalszych badah: a) poprawa wartosci
psychometrycznej narzedzi, b) wigczenie pomiaru procesu zmiany, c) lepsze
okreslenie wynikéw leczenia, d) bardziej precyzyjne definicje leczenia, e)
odpowiednia wielkos¢ proby, f) standaryzowanie metody leczenia poprzez
podreczniki, ktére umozliwig powtorzenie programu przez innych badaczy i zredukujg
wariancje wynikajgcg z niespojnej lub nie uporzadkowanej procedury leczenia, g)
rozpoczecie badan nad podtypami patologicznego hazardu (np. uzaleznienie od

maszyn grajgcych lub pokera, wyscigow itp.).

Fong TW (2005) Types of Psychotherapy for Pathological Gamblers.

Autor stwierdza, ze zadna z form psychoterapii nie jest bardziej efektywna w
leczeniu hazardzistow. Jesli chodzi o ruch Anonimowych Hazardzistow (GA), mata
jest liczba danych empirycznych potwierdzajgcych skuteczno$é tego podejscia.
Podejscie CBT wykorzystuje wiele technik w leczeniu patologicznych hazardzistow

np. dydaktyczne, odgrywanie rol, zmiane znieksztatconych przekonan, zwykle w
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trakcie 8-15 sesji. Podejscie jest korzystne dla oséb z wysokg motywacjg i wglgdem,
ale niekorzystne przy wspotistniejgcych zaburzeniach psychicznych. Terapia
behawioralna - szczegdlnie popularna w latach 60,70 XX wieku - stosuje techniki
awersyjne, wyobrazong desensytyzacje, ekspozycje in vivo z prewencjg nawrotu. W
terapii psychodynamicznej (lata 50. i 60. XX wieku) bardzo mato jest danych
dokumentujgcych efektywnos¢ tego podejscia. Podobnie mato badan dotyczyto

wykorzystania terapii rodzinnej w leczeniu uzaleznienia od hazardu.

Pallesen S, Mitsem M, Kvale G, Johnsen B-H, Molde H (2005) Outcome of

psychological treatments of pathological gambling: a review and meta-analysis.

Przedstawiono metaanalize 22 prac dotyczgcych leczenia
psychoterapeutycznego odnalezionych w bazach danych: PsycINFO i Medline w
latach 1966-2004. Z opracowania wykluczono prace opisujgce analizy przypadkow,
leczenie, w ktérym eliminacja hazardu nie byta celem i badania z niewystarczajgcymi
informacjami statystycznymi. Zbadano wielkos¢ efektu d Cohena, okazato sie, ze
psychologiczne leczenie bylo bardziej efektywne niz brak leczenia (d=2,01), w
pomiarze w katamnezie (Srednio po 17 miesigcach) uzyskano podobng wielko$é
efektu d=1,59 . Analizy regresji wykazata, ze wielko$¢ tego efektu po leczeniu byta:
a) mniejsza w badaniach witgczajgcych tylko pacjentow z formalng diagnozg
patologicznego hazardu, b) wieksza w probach randomizowanych poréwnywanych z
prébami bez doboru losowego, c¢) dodatnio zwigzana z liczbg sesji terapeutycznych.
Zestawienie wielkosci efektu w poszczegdlnych badaniach pokazuje, ze byt on
najwiekszy (d>0,8), gdy stosowano nastepujgce formy leczenia: CBT,

samopomocowy podrecznik z interwencjg motywacyjng, terapie awersyjng, terapie

! wg Cohena: wartos¢ d= 0,2 oznacza maty efekt, d=0,5 — sredni efekt, d=0,8 — duzy efekt
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eklektyczng wg 12 krokow GA, wyobrazeniowg desensytyzacje, wyobrazeniowa
relaksacje. Sformutowano wniosek mowigcy, ze interwencje psychologiczne w
leczeniu patologicznego hazardu przynoszg bardzo korzystne krotko- i

dtugoterminowe rezultaty.

Petry NM (2005) Gamblers Anonymous and Cognitive-Behavioral Therapies for

Pathological Gamblers.

Autor sprawdzat efektywnos¢ leczenia w grupach GA i pracujgcych z
programem CBT. W ocenianych pracach profesjonalne leczenie miato miejsce w
oddziatach szpitalnych i zwykle uczestniczyli w nich mezczyzni. Trafno$¢ zewnetrzna
(uogdlnienie na warunki ambulatoryjne, na grupy kobiet) jest niewielka. Dos¢ czesto
badane préby sg niewielkie, nie stosuje sie doboru losowego i nie przeprowadza sie
pomiaru w katamnezie. Dane z badan niewiele mdéwig o skutecznosci GA w
zmniejszaniu hazardu, raczej sugerujg, ze ci hazardzisci, ktérzy wybierajg GA i
profesjonalne leczenie postepujg lepiej niz ci, ktorzy korzystajg tylko z
profesjonalnego leczenia. Natomiast w grupach stosujgcych CBT terapia jest bardziej
skuteczna w zmniejszaniu hazardu niz w grupach kontrolnych nie otrzymujgcych

zadnego leczenia (np. lista oczekujgcych).

Walker M, Toneatto T, Potenza MN, Petry N, Ladouceur R, Hodgins DC, el-Guebaly

N, Echeburua E, Blaszczynski A (2006) A framework for reporting outcomes in

problem gambling treatment research: the Banff, Alberta Consensus.

Przedstawienie wnioskow z panelu ekspertow, ktérzy opracowali plan opisu
skutecznego leczenia problemowego hazardu. Przy okresleniu efektywnosci

interwencji nalezy uwzgledni¢ trzy wazne elementy: a) redukcje czesto$ci i/lub
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intensywnosci zachowan hazardzisty, b) wynikiem pomys$inego zredukowania
zachowan hazardzisty jest zmniejszenie problemoéw powodowanych przez hazard, c)
redukcja zachowan hazardowych jest bezposrednim wynikiem terapeutycznego
sposobu dziatania

Proponowane minimum Kkonieczne w opisie leczenia: pomiar zachowan
hazardowych (wydatki na hazard w kazdym miesigcu, czesto$s¢ dni w miesigcu
poswiecanych na hazard, czas spedzany na mysleniu i angazowaniu sie w hazard),
pomiar probleméw spowodowanych przez hazard (w zdrowiu, relacjach spotecznych
— rodzinnych, matzenskich, finansowych, prawnych, dodatkowo pomiar jakosci
zycia), pomiar proceséw zmiany. Ten ostatni pomiar umozliwitby odpowiedz na
pytanie: jaki mechanizm zmiany pojawia sie np. w terapii poznawczej? Je$li dojdzie
do zmiany nieracjonalnych przekonan na realistyczne, to badacz powinien wykazac,
ze ,nowe” przekonania po leczeniu sg bardziej odpowiednie dla klienta niz
przekonania przed leczeniem, ze zmiana (przekonan) w grupie eksperymentalnej jest
wieksza niz w grupie kontrolnej oraz ze istnieje funkcjonalna zaleznos¢ miedzy
zmiang nieracjonalnych przekonan a poprawg zachowan hazardowych.

Inne zalecenia proponowane przez ekspertow: opisywanie uczestnikdéw
(chocby poprzez kryteria DSM); opis zmniejszania sie préby (ogdlna proba, liczba
zgtaszajgcych sie, liczba rozpoczynajgcych leczenie, liczba konczacych leczenie i
liczba tych oséb w kazdej kategorii, ktérzy wuczestniczyli w badanich
katamnestycznych); poprawianie trafnosci samoopisowych narzedzi poprzez
pozyskiwanie danych od oséb bliskich; okreslanie zasiegu czasowego pomiaru w
katamnezie (po leczeniu, krétkoterminowy: 3-6 miesiecy, umiarkowany: 1 rok,

dtugoterminowy: 2 lata lub wiecej).
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Bertrand K, Dufour M, Wright J, Lasnier B (2008) Adapted Couple Therapy (ACT) for

Pathological Gamblers: A Promising Avenue.

Terapia malzenska oparta na poznawczo-behawioralnych modelach
potgczonych z podejsciem motywacyjnym (ACT — Adapted Couple Therapy), moze

sta¢ sie uzupetnieniem indywidualnego leczenia uzaleznienia od hazardu.

Brewer JA, Grant JE, Potenza MN (2008) The Treatment of Pathologic Gambling.

Psychologiczne interwencje wobec patologicznych hazardzistow skutkujg
korzystnymi rezultatami, jesli poréwnuje sie je do braku leczenia. Jednak potrzebne
bytoby okreslenie, ktdre z podejs¢ terapeutycznych lub ich kombinacje sg optymalne
do leczenia patologicznego hazardu.

Autorzy przedstawiajg wnioski: poszczegolne typy leczenia behawioralnego
porbwnywane z nie podejmowaniem leczenia (pacjenci umieszczani na liscie
oczekujgcych) sg korzystniejsze. Programy samopomocowe sg pomocne dla tych,
ktérzy uczestniczg np. w GA (39% uczestnikbw rezygnuje z leczenia po 1,2
spotkaniach). Leczenie skierowane do okres$lonych podpopulacji patologicznych

hazardzistéw prawdopodobnie wzmocni skutecznos¢ specyficznych rodzajéw terapii.

Leung KS, Cottler LB (2008) Treatment of pathological gambling.

Autorzy dokonali przegladu literatury dotyczacej leczenia patologicznego
hazardu w minionym roku. W badaniach gtdéwnie stosowano trzy terapeutyczne
podejscia: terapie behawioralng, poznawczg i CBT. Inne metody /psychodynamiczna,
multimodalna, krétkie interwencje i GA/ byly rowniez uzywane. Opisywano nowe
metody — wigczanie wideokonferencji w program leczenia, terapie matzenska

wykorzystujgcg koncepcje terapii rodzinnej Virginii Satir. Stwierdzono, ze CBT nie
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przynosi tak swietnych rezultatow w poroéwnaniu do mniej kosztownych metoda,

takich jak krotkie interwencje.

Suurvali H, Cordingley J, Hodgins DC, Cunningham J (2009) Barriers to Seeking

Help for Gambling Problems: A review of the Empirical Literature.

Niewielka liczba oso6b z problemem hazardu poszukuje pomocy. W USA
szacuje sie, ze jest to 7,1%-9,9%. Autorzy, korzystajgc z baz danych (od 1998 do
2008), odnalezli 19 prac z 5 krajow opisujgcych powody nie poszukiwania pomocy
przez hazardzistow. Byly one podobne i najczesciej wymieniano: pragnienie zajecia
sie samemu problemem hazardu, stygmat wstydu, brak akceptacji problemu i
praktyczne bariery zwigzane z uczestnictwem w leczeniu, nacisk ze strony innych
osbéb na kontynuacje hazardu, brak wsparcia zachecajgcego do rozpoczecia zmiany,
brak checi do ograniczenia lub porzucenia korzysci z hazardu. Inne powody to brak
wiedzy o opcjach leczenia. Potrzebne sg dalsze badania opisujgce bariery

doswiadczane przez podgrupy okreslane np. przez kulture, etniczno$¢, pteé, wiek.

Raylu N, Oei TP (2010) A Cognitive Behavioural Therapy Programme for Problem

Gambling.

Autorzy dokonali przegladu danych (do 2009 roku) dotyczgcych efektywnosci

réznych form terapii. Badania terapii psychodynamicznej obcigzone sg réznymi

wadami metodologicznymi (btad selekcji, brak akceptowanych wskaznikow wyniku
czy ograniczony w czasie pomiar katamnestyczny). Ten rodzaj leczenia byc¢
korzystny w dluzszym czasie ze wzgledu na czeste wystepowanie zaburzen
osobowosci u patologicznych hazardzistow oraz wysoki odsetek seksualnej i

fizycznej traumy doswiadczanej w dziecinstwie. W leczeniu wielomodalnym

ograniczenia badan zwigzane sg z faktem, iz terapia jest prowadzona w szpitalach i
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dotyczy gtébwnie mezczyzn. Duza liczba komponentbw w programach
wielomodalnych sprawia, ze trudno jest okresli¢ efektywno$¢ specyficznego
sktadnika terapii. Studia nad GA wskazywaty, ze duzy odsetek klientéw rezygnuje z
terapii (70-90%). Jesli GA jest dotgczone do terapii, wyniki leczenia poprawiajg sie.

Badania nad behawioralng terapig rozwijajg sie, ale mozna mie¢ do nich

metodologiczne zastrzezenia. Czesto byty to mate préby, wprowadzaty krétki czas
pomiaru katamnestycznego, brakuje w nich porownan do innych form leczenia,
kryteria korzystnego rezultatu lub celéw terapii sg stabo zoperacjonalizowane.
Poniewaz leczenie behawioralne jest tgczone z poznawczym, brakuje aktualnych

badan oceniajgcych tylko tg jedng forme terapii. Terapia poznawcza, podobnie jak

behawioralna, obecnie nie jest wprowadzana jako oddzielna forma.

W podsumowaniu autorzy wskazujg, ze wiekszos¢ badaczy uznaje
behawioralne, poznawcze, i szczegdlnie interwencje CBT za najszerzej badane i
najbardziej efektywne w leczeniu problemowego hazardu. Stabe sg dowody
efektywnosci w leczeniu problemowego hazardu w: terapii psychodynamicznej,
terapii wykorzystujgcej 12 krokéw, samo-wykluczeniu i terapii awersyjnej. Terapia
behawioralna, poznawcza i CBT majg przewage nad pozostatymi formami leczenia
poniewaz: 1) CBT jest bardzo ustrukturowana, moze by¢ prowadzona na kilka
sposobow (twarzg w twarz, przez komputer, Internet, podreczniki), 2) jest
krotkoterminowa (w poréwnaniu do innych terapii); 3) jest mniej kosztowna; 4)
koncentruje sie na budowaniu nowych umiejetnosci i wzmacnianiu brakujgcych
zdolnosci, 5) w przeciwienstwie do lekéw (dziatajg dotad, dopoki sg przyjmowane) —
CBT ma dtugotrwale efekty, a wyuczone praktyczne zdolnosci mogg by¢ stosowane

przez klientow przez reszte ich zycia.
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Anderson C, Cowlishaw S, Dowling N, Jackson A, Lorains F, Merkouris S, Misso ML,

Rademacher H, Thomas S (2011) Psychological interventions for the treatment of

pathological and problem gambling (Protocol).

Autorzy do przegladu wybrali prace empiryczne, w ktérych: a) badano losowo
dobrane, kontrolowane proby z osobami zdiagnozowanymi jako patologiczni lub
problemowi hazardzisci (wg DSM-IV i narzedzi oceniajgcych zaburzenie), b)
poréwnywano formy terapeutycznego leczenia z innymi oddziatywaniami, lub grupg
placebo lub brakiem interwencji/skierowanie do grupy oczekujgcych na leczenie).
Autorzy uwazajg, ze mozna wydzieli¢ nastepujgce kategorie podej$¢ stosowanych w
terapii patologicznego hazardu:

-> techniki poznawczo-behawioralne kierowane do jednostek
-> techniki poznawczo-behawioralne kierowane do grup

- leczenie wzmacniajgce motywacje

—> inne psychologiczne podejscia do leczenia

Pomiar efektow leczenia przeprowadzano oceniajgc gtownie: zmniejszenie
zachowan hazardowych /np. czasu, pieniedzy wydawanych na hazard/, redukcje
zaawansowania objawow hazardu /pomiar narzedziami kwestionariuszowymi/ oraz
rzadziej - zmniejszenie wtornych objawdéw takich jak: depresja czy niepokdj
/mierzone narzedziami kwestionariuszowymi/, redukcje wystepowania klinicznej

diagnozy patologicznego hazardu.

Stea JN, Hodgins DC (2011) A Critical Review of Treatment Approaches for

Gambling Disorders.

W przegladzie badah pochodzacych z bazy PsycINFO i Medline (od 1806 do

2010) uwzgledniono 7 podej$¢ terapeutycznych w leczeniu hazardu: 1)
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psychoanalityczne i psychodynamiczne, 2) GA, 3) behawioralne, 4) poznawcze i
poznawczo-behawioralne, 5) krotkotrwate, motywacyjne, 6) farmakologiczne, 7)
terapie rodzinna.

Zastosowano klasyfikacje do trzech kategorii. W | kategorii umieszczono
podejscia badane co najmniej przez 2 prace opisujgce ten sam typ leczenia (w
prébach RCTs — losowo dobrane kontrolowane préby), w ktérych wykazano poprawe
w stosunku podgrupy kontrolnej (z leczeniem placebo, oczekujgcych na leczenie) lub
obszerng serie eksperymentéw. W |l kategorii - przynajmniej 1 proba RCTs, w ktorej
stosowano grupe kontrolng (liste oczekujgcych) lub matg serie eksperymentow. W ||
kategorii - prace z niskg liczbg dowodow, réwniez studia przypadkow i proby
niekontrolowane.

Psychodynamiczna i psychoanalityczne podejscie: miaty matg liczbe

opisanych przypadkoéw, konkluzje dotyczgce efektywnosci - niejasne, brakowato
poréwnan — zostaty zaklasyfikowane do Il kategorii.

GA: pomimo duzej popularnosci GA, niewiele jest prac badajgcych
efektywnos¢ tego leczenia. Korelacyjne dane pokazujg, ze osoby uczeszczajgce na
spotkania GA majg lepsze wyniki niz osoby nie korzystajgce z GA, nawet jesli
rébwnoczesnie podejmujg profesjonalne leczenie. Ze wzgledu na brak losowego
doboru do badan, podejscie zaklasyfikowane do Il kategorii. Badanie grup GA jest
trudne, poniewaz w GA postuguje sie ideg ,najlepszg rekomendacjg dla programu
jJest fakt, ze dziata”, poza tym udziat badaczy w spotkaniach stoi w sprzecznosci z
zasadami anonimowosci ruchu.

Leczenie behawioralne: ogdlnie — dane z badan pokazujg, ze leczenie

behawioralne i behawioralne techniki zapobiegania nawrotom sg efektywne w
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zmniejszaniu: potrzeby hazardu, czasu i pieniedzy wydawanych na hazard,
uzyskiwaniu abstynencji. W Swietle przyjetych kryteriow: terapia awersyjna,
wyobrazona desensytyzacja, wyobrazona relaksacja mogg byC¢ przypisane do |
kategorii, natomiast ekspozycja in vivo — do Il kategorii. Obecnie wiele terapii
behawioralnych jest uzupetnianych technikami poznawczymi.

Leczenie poznawcze i poznawczo-behawioralne: w latach 80. rozpoczeto

wigczanie technik poznawczych do leczenia behawioralnego. Najczesciej interwencje
CBT koncentrujg sie na identyfikowaniu poznawczych znieksztatcen dotyczgcych
hazardu, wzmacnianiu nie-hazardowych zachowan i zapobieganiu nawrotowi.
Poznawcze strategie to: modyfikacja przekonan podstawowych, strategie
pomagajgce w radzeniu sobie z popedem do hazardem, poznawcze
restrukturowanie. Behawioralne strategie to: zmniejszanie unikania, ekspozycja na
prowokujgce niepokdj sytuacje, behawioralne eksperymenty zmieniajgce
znieksztatcone mysli, rozwijanie réznych zdolnosci (asertywnosc, rozwigzywanie
probleméw i relaksacja). CBT jest najczesciej opisywanym leczeniem. Aktualna
metaanaliza 25 prac stosujgcych CBT potwierdza pozytywne efekty w pomiarze po
leczeniu réznymi typami CBT. Préby z CBT prowadzone sg w réznych czesciach
Swiata, w roznych jezykach, przez rdézne zespoty badawcze. Wyniki wskazujg, ze
zaréwno indywidualna, jak i grupowa CBT wydaje sie byé skuteczna w redukcji
zachowan hazardowych. Indywidualne interwencje byC moze przewyzszajg
skutecznoscig interwencje grupowe, cho¢ ten wynik wymaga potwierdzen. Wg
kryteribw APA — leczenie CBT nalezy do kategorii |. Brakuje dostatecznych dowodow
potwierdzajgcych, ktéry z komponentéw (poznawczy czy behawioralny) jest bardziej

efektywny w leczeniu hazardzistow.

232



Krétkie, motywacyjne interwencje (MIl) sg rozwijane ze wzgledu na to, ze

hazardzistéw charakteryzuje nieche¢ do podejmowania profesjonalnego leczenia,
tatwiej mozna ich sktoni¢ do udziatu w minimalnej interwenciji. Czesto jest to jedna
sesja, z minimalnym zaangazowaniem terapeuty. W MI zakfada sie, ze zmiana
zachowania pojawia sie poprzez identyfikowalne stadia i ze klienci prezentujg rozne
poziomy gotowosci do zmiany, trzeba je okresli¢, zajgc sie ambiwalencjg
hazardzistéw i wywota¢ zmiane. Terapeuta staje sie facylitatorem zmiany dla klienta.
Kilkanascie prac potwierdzato skutecznos¢ tego podejscia. By¢é moze pewne
wiasciwosci klienta (np. niewielki wymiar zaburzenia lub brak wspétwystepujgcej
patologii) przyczyniajg sie do powodzenia tej formy interwencji. Na catym Swiecie w
badaniach podawane sg podobne listy powoddéw nie podejmowania leczenia:
pragnienie zajecia sie problemem hazardu we wiasny sposéb, wstyd i zaprzeczanie
zaburzeniu . Dodatkowo - dane pokazujg, ze 1/3 oséb sama zaprzestaje uprawiaé
hazard (bez podjecia formalnego leczenia). Wobec tego opisywane interwencje tym
bardziej mogg stuzyé promowaniu procesu samo-zdrowienia. Wedtug przyjetych
kryteridw APA leczenie przy z uzyciem samopomocowych podrecznikéw (Hodgins i
wsp, 2001, 2007, 2009) uzupetnione motywacyjnym wsparciem mozna
zaklasyfikowac do | kategorii.

Terapia rodzinna: stosowane sg podejscie CRAFT lub CST (dla partnerow
hazardzisty) lub CCT (adaptacja systemowego podejscia V. Satir). Ogdlnie ten
sposob leczenia jest w bardzo wczesnej fazie rozwoju i badan. Wymieniane
programy terapii mogtyby by¢ zaklasyfikowane odpowiedniej kategorii po uprzednim

uzyskaniu wiekszej liczby empirycznych dowodow.
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Cowlishaw S, Merkouris S, Dowling N, Anderson C, Jackson A, Thomas S (2012)

Psychological therapies for pathological and problem gambling.

Z baz danych CENTRAL, EMBASE, MEDLINE, PsycINFO zaczerpnieto 14
artykutow z lat 1980 -2011 analizujgcych leczenie patologicznego i problemowego
hazardu, opisujacych podejscie CBT, interwencje motywacyjne, terapie integracyjng i
inne rodzaje psychologicznej terapii. Zastosowano Sciste kryteria selekcji materiatu:
losowy dobor do klinicznych préb, ocena zastosowanej terapii wobec problemowych
lub patologicznych hazardzistéw. W badaniach uzywano grup kontrolnych,
wskaznikow nasilenia hazardu, diagnozy zaburzen zwigzanych z hazardem i
objawdw psychiatrycznych, dokonywano porownan miedzy grupg terapeutyczng i
kontrolng, miedzy pomiarem przed leczeniem a pomiarem po leczeniu i pomiarem
katamnestycznym (9-12 miesiecy). W wyniku przeprowadzonych metaanaliz
stwierdzono, ze w 11 pracach porownujgcych terapie CBT z grupg kontrolng,
uzyskano korzystny efekt leczenia w zakresie od umiarkowanego do bardzo duzego.
Tylko w jednym przypadku pojawit sie maty efekt oddziatywan. Cztery prace o
interwencji motywacyjnej dotyczyly klientdw z mniej powaznymi problemami
hazardowymi, uzyskiwano efekt zmniejszenia sie czestosci hazardu w katamnezie.
W dwodch pracach o terapii integracyjnej nie wykryto efektu terapii w pomiarze 3
miesiecy po jej zakonczeniu, przy diuzszym katamnezie pojawit sie umiarkowany
efekt polegajgcy na zmniejszeniu ciezaru objawdéw hazardowych. Tylko jedna praca
analizowata inng psychologiczng terapie (wg programu 12 krokéw), w ktorej zaszty
korzystne zmiany w wyniku leczenia.

Autorzy opracowania potwierdzajg skuteczno$¢ CBT w redukcji zachowan

hazardowych i innych objawéw patologicznego i problemowego hazardu

234



bezposrednio po zakonczeniu leczenia. Jednak trwato$¢ tych zmian jest jeszcze
nieznana.

Wstepne rezultaty interwencji motywacyjnych sg obiecujgce, obejmujg
zmniejszenie zachowan hazardowych, ale nie zawsze dotyczg innych objawow
patologicznego i problemowego hazardu. Ten rodzaj terapii wymaga dalszego
badania.

Zbyt mato dowoddéw pojawia sie w odniesieniu do terapii integracyjnej lub
innych podejsé, cho¢ prawdopodobnie mogg one przynosic¢ korzystne wyniki.

Zastrzezenia:

- prawdopodobne jest zréznicowanie efektdw zwigzanych z typem
zastosowanej CBT i modalnosci terapii (indywidualna lub grupowa), brakuje
potwierdzen skutecznosci danego typu terapii dokonanego przez dwa zespoty
badawcze.

- wyniki badan interwencji motywacyjnej nie mogg by¢ generalizowane na
klientow z ciezkimi formami zaburzenia. Nie tez jasne, jaka ,porcja” interwencji (1
godzina czy 12 godzin kontaktu z terapeutq) jest skuteczna, cho¢ wiadomo juz, ze
diuzsza terapia moze przynies¢ wiekszg zmiane w patologicznym hazardzie.

- w analizowanych pracach mozna zauwazy¢ duze zrdéznicowanie dotyczace:
intensywnosci leczenie od 1 do 20 sesji, podej$cia w ocenie problemow hazardu czy
diagnozy klientéw, rodzaju osrodkéw ambulatoryjnych oferujgcych leczenie, stopnia
wyszkolenia terapeutow

- badania przeprowadzono w USA, Kanadzie, Australii, Europie, ale nie jest

jasne, czy mogg generalizowane na inne czesci Swiata
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- dokonany przeglad wykorzystywat opublikowane prace, a wiec konkluzje autorow
mogg byC¢ niepetne, poniewaz nie uwzgledniajg innych badan z odmiennymi
wynikami.

Ustalenia a tego raportu zasadniczo potwierdzajg wnioski z wczesniejszych

opracowan (Toneatto, 2003; Pallesen, 2005).

Fink A, Parhami |, Rosenthal RJ, Campos MD, Siani A, Fong TW (2012) How

transparent is behavioral intervention research on pathological gambling and other

gambling- related disorders? A systematic literature review.

Autorzy w bazach danych: PubMed, Psychinfo i Web of Science odnaleZli
eksperymentalne prace z lat 2000-2011, w ktérych za pomocg interwencji
behawioralnych redukowano zachowania hazardowe. Interwencje behawioralne
wykorzystywaty: CBT, krétkie motywacyjne oddziatywania, samopomocowe
podreczniki. Do analizy 26 prac wykorzystano kwestionariusz (z 59 pytaniami)
Adapted Trend Questionnaire /ATQ/. W przecietnym raporcie z badan uzyskano
odpowiedzi na 65% pytan ATQ, kazde z pytah uzyskato pozytywng odpowiedz w
Srednio 64% raportow. 54% pytan ATQ uzyskato pozytywng odpowiedz w 75% i
wiecej raportéw. Whnioski — nalezy dokonywac poréwnan badanych, ktérzy wypadli w
katamnzie z tymi, ktorzy pozostali w grupie eksperymentalnej i kontrolnej,
poréwnywac uczestnikow badan z ogding populacjg, opisywaé metody uzywane do
zmniejszenia btedu zwigzanego z nie losowym przydzielaniem do grup, opisywac

niekorzystne zdarzenia lub nieoczekiwane efekty badania.
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V. Whnioski i konkluzje obejmujace rekomendacje stosowania psychoterapii

w leczeniu uzaleznienia od hazardu.

Analiza przyczynowego procesu doprowadzajgcego do zmniejszenia
uzaleznienia od hazardu jest w fazie poczagtkowej. Brak zréznicowanego efektu
stosowania okreslonych form psychoterapii moze byC zwigzany z dziataniem
hipotetycznego czynnika wspdlnego (np. sojusz terapeutyczny lub wspierajgce
stuchanie). Na badania czekajg niespecyficzne czynniki relacji terapeutycznej - na ile
sojusz terapeutyczny, rodzaj komunikacji z terapeutg sg niezbednym sktadnikiem
leczenia hazardzistow, a jesli tak, to np. jaki wymiar kontaktu telefonicznego w
interwencji motywacyjnej Ml jest wystarczajgcy dla osiggniecia zaplanowanych celow
terapii? Zwlaszcza, ze w interwencjach motywacyjnych brakuje przekonywujgcych
dowodow Swiadczacych o tym, ze dodatkowe elementy terapii poprawiajg
skutecznos¢ interwencji.

Dla badaczy zajmujgcych sie CBT przyktadowym problemem moze byc
cyrkularnos¢ pojawiajgca sie przy czesto stosowanej modyfikacji znieksztatcen
poznawczych. Hazardzisci uzywajg roznych znieksztatcen w jednej sytuacji lub tego
samego znieksztatcenia w réznych sytuacjach. Trudne staje sie wtedy stworzenie
miary pokazujgcej zmiane zachodzgcag w trakcie leczenia.

Kolejna kwestia — czy pte¢ jest moderatorem uzyskanych w badaniach
zaleznosci? Przedstawione dane mowig o wiekszym nasileniu wspotwystepujgcych
objawdéw psychopatologicznych i mniejszej skutecznosci oddziatywan w programach
leczenia u kobiet hazardzistek. Moze stosowane podejscia powinny uwzgledniac

zmienng ptci w ocenie efektywnosci terapii?
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Celem terapii moze by¢ abstynencja lub kontrolowany hazard — w przypadku
tego drugiego rozwigzania wazne jest rozstrzygniecie: jaki jest zakres
dopuszczalnych zachowanh hazardowych u osoby kornczacej leczenie. Jest to rowniez
wazne, poniewaz niektorzy z hazardzistow (por. Petry, 2002) sami ,dojrzewajg” do
porzucenia hazardu, nie podejmujg profesjonalnego leczenia i sktonni sg korzysta¢ z
krotkich interwencyjnych oddziatywan.

Innym problemem jest wystepowanie podwodjnej diagnozy u patologicznych
hazardzistéw. Ponad potowa uzaleznionych od hazardu naduzywa substancji, a duza
proporcja pacjentéw ma nasilone objawy depresji i niepokoju.

Warto przypomnie¢ wskazoéwki dla badaczy zajmujgcych sie oceng
skutecznosci psychologicznego leczenia przedstawione juz w 1997 r. (por. Lopez i
Miller, 1997). Nalezy zaplanowa¢ pomiar katamnestyczny dla wszystkich klientow
rozpoczynajgcych leczenie, powtorny pomiar przeprowadzi¢ co najmniej po roku,
okresli¢ czestos¢ i intensywnos¢ zachowan hazardowych, weryfikowa¢ dane od
klientow poprzez pozyskiwanie informacji od o0so6b bliskich, trafnie mierzyc
zachowania hazardowe (czyli znalez¢ odpowiedz na pytanie - co jest takim
zachowaniem?), podobnie — trafnie opisac¢ abstynencje i nawrdt objawow.

Toneatto i Ladouceur (2003) pisali, ze poznawcze i behawioralne terapie sg
lepsze niz brak leczenia, ale nie jest mozliwe okres$lenie, ktory specyficzny typ CBT
jest najbardziej efektywny, oraz czy jest bardziej efektywny niz inne podejscia.

Najnowsze wnioski z przegladu badan z 2012 r. sugerujg, ze obecnie terapia
poznawczo-behawioralna CBT jest uznawane za najlepszg praktyke. Dostepne
dowody sugerujg potencjalne korzysci innych alternatywnych form terapii

(interwencje motywacyjne, terapia integracyjna, grupy wykorzystujgce program 12
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krokow), ale konieczne sg dalsze badania przed zaleceniem tych metod (Cowlishaw i

wsp. 2012).
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Farmakoterapia
Wstep

W zwigzku z brakiem powszechnie akceptowanych metod leczenia PG,
zaréwno psycho- jak i farmakoterapeutycznego, préby farmakoterapii nawigzujg do
réznych koncepciji etiopatogenetycznych.

Podstawe oddziatywan korekcyjnych wobec os6b patologicznie hazardujgcych
sie stanowig réwnego rodzaju oddziatywania psychospoteczne. Jednak postepy
neurobiologii pozwalajg na coraz lepsze uzupetnianie obrazu patologicznego
hazardowania sie o biologiczne uwarunkowania sktonnosci oraz zachowan. Postepy
psychofarmakologii uzaleznieh oraz innych zaburzen o naturze zblizonej do PG staty
sie podstawg do wprowadzenia prob farmakologicznego leczenia tego zaburzenia.

Patologiczne hazardowanie sie jako przejaw natrectw i/lub uposledzenia kontroli

impulsow

Podstawowg formg leczenia zarowno natrectw jak i zaburzen z kregu
uposledzenia kontroli impulséw sg leki o dziataniu serotoninergicznym, gtéwnie z
grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI).

Fluwoksamina

Fluwoksamina jest lekiem z grupy SSRI, ktéremu przypisuje sie najsilniejsze
dziatanie przeciw natrectwom oraz, w mniejszym stopniu, zaburzeniom zwigzanym z
uposledzeniem kontroli impulséw. Oprocz pewnego podobienstwa obrazu klinicznego
PG do natrectw i zaburzeh uposledzenia kontroli impulséw, reagowania na leki o
dziataniu serotoninergicznym jest kilka innych przestanek neurobiologicznych, z

ktérych mozna wnioskowac i upos$ledzeniu ukfadu serotoninergicznego u oséb z PG.
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M.in. osoby z PG majg zmniejszone stezenia prolaktyny, ktére normalizujg sie po
dozylnym podaniu klomipraminy (Moreno i wsp. 1991), m-CPP (De Caria i wsp.
2003). Wykazano tez czestsze wystepowanie jednego z polimorfizméw genu
warunkujgcego aktywnos$c¢ transportera serotoniny (Perez de Castro i wsp.1999).

Pierwsze préby z zastosowaniem fluwoksaminy w leczeniu PG miaty charakter
préb otwartych i przeprowadzonych na nielicznych grupach (Hollander i wsp. 1998,
Hollander i wsp 2000). W pierwszej z nich Hollender i wsp. (1998) przebadali 16
pacjentow, ktérym najpierw przez 8 tygodni podawano placebo, a z dziesieciu, ktérzy
po tym czasie pozostali w badaniu podawano fluwoksamine przez kolejnych 8
tygodni. Siedmiu z dziesieciu pacjentdw uznano za beneficjentow tej terapii:
obserwowano u nich co najmniej 25% poprawe w Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale (Y-BOCS) oraz bardzo duza lub duzg poprawe w Clinical Global Impression
(PG CGil) oraz utrzymywanie abstynencji od hazardu.

W drugim badaniu ten sam zespdt wykonat juz badanie randomizowane, w
podwojnie Slepej prébie z placebo jako referencjg, a na dodatek po 8 tygodniach
dokonano préby skrzyzowanej: pacjenci otrzymujgcy fluwoksamine w dawce 200mg
zaczeli otrzymywac placebo i na odwrét (Holander i wsp. 2000). Stosowano te same
narzedzia, co w poprzednim badaniu (Y-BOCS i PG-CGl). Z 15 pacjentow dziesieciu
ukonczyto 16 tygodniowe badania. Wykazano znamiennie lepsze wyniki u oséb
przyjmujgcych fluwoksaminge w poréwnaniu z otrzymujgcymi placebo, przy czym na
ten afekt wptyneta gtownie druga faza badan (po skrzyzowaniu).

Wiekszg, bo 32-osobowa, grupe badali Blanco i wsp. (2002). Farmakoterapia
tez trwata dtuzej, bo przez 6 miesiecy. Miarg ew. poprawy miaty by¢ zmniejszona

ilos¢ pieniedzy i ilos¢ czasu przeznaczonego hazard. Wbrew oczekiwaniom,
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przyjmowanie fluwoksaminy nie wigzato sie ze znaczgcg statystycznie redukcjg
pieniedzy i czasu, ale te negatywne wyniki ttumaczg czesciowo nieoczekiwanie dobre
wyniki w grupie przyjmujgcych placebo (59%). Wykazano natomiast lepsze wyniki w
grupie mezczyzn i osdb mtodszych.

W czasie badan poréwnawczych z topiramatem ocene fluwoksaminy
przeprowadzono na 16 pacjentach, z ktérych 8 ukonczyto probe (Dannon i wsp.
2005). Szesciu z tych osmiu pacjentéw miato petng remisje a pozostatych dwdch
czedciowg. W skali SGl-improvement zaobserwowano poprawe, jednak nie miata
ona charakteru znaczgcego statystycznie.

Ostatnio wykazano na jednym przypadku, ze poprawa w zakresie hazardu po
6-miesiecznym leczeniu fluwoksaming wigzata sie nie tylko z subiektywng poprawa,
ale rowniez z poprawg metabolizmu mozgu, mierzonym funkcjonalnym MRI (Chung i
wsp. 2009). Autorzy sugeruja, ze fMRI moze okazac sie uzytecznym narzedziem do
diagnozowania PG oraz przewidywania wynikéw leczenia.

Fluoksetyna

Leczono dwie 11- i 9-osobowe grupy: jedna otrzymywata 20 mg fluoksetyny
na dobe oraz korzystala z psychoterapii a druga byta tylko psychoterapeutyzowana.
Po 6 miesiacach takiej terapii okazato sie, ze grupa leczona fluoksetyng miata
znaczgco lepsze wyniki niz grupa kontrolna (catkowita lub czesciowa remisja u 8 z 11
0osob leczonych fluoksetyng, w poréwnaniu z dwoma z 9 leczonych wytgcznie
psychoterapig (De la Gandara 1998).

Paroksetyna
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Wykonano dwa badania z uzyciem paroksetyny (Kim i wsp. 2002, Grant i wsp.
2003). Oba badania miaty dobrane grupy kontrolne otrzymujgce placebo, a dobér do
grup byt randomizowany.

W pierwszym z badan 23 mezczyzn leczono paroksetyng (20-60mg/d) a 22
otrzymywato placebo przez 8 tygodni. W grupie leczonej paroksetyng stwierdzono
znamiennie statystycznie lepszg poprawe w Gambling Symptom Assessment Scale i
w Clinical Global Impression (Kim i wsp. 2002).

Ten sam zespot koordynowal wieloosrodkowe badania z uzyciem paroksetyny
w podwojnie zaslepionych badaniach z placebo. Wieksze byty grupy (36 i 40 oséb),
badanie trwato dtuzej (16 tygodni) a dawkowanie wynosilo od 10-60mg parokseyny.
Badanie to nie potwierdzito uprzednio obserwowanych réznic w skalach YBOCS i
PG-CGI-I. W obu grupach obserwowano duze odsetki oséb z poprawg (odpowiednio
59% i 49%) (Grant i wsp. 2003).

Sertralina

Inny lek z grupy SSRI: sertraline zastosowali Hiszpanie Saiz-Ruiz i wsp.
(2005). W dwéch 33 osobowych grupach pacjentéw podawano bagdz sertraling w
dawce do 150mg/d (pacjenci mogli sobie dowolnie zmniejsza¢ dawke) badz placebo.
Efektywnos$c mierzono autorskg skalg CCPGQ (Criteria for Control of Pathological
Gambling Questionnaire) i PG-CGI-I a takze skalami analogowymi. Po 24 tygodniach
za o0soby reagujgce w sposob oczekiwany na leczenie uznano 74% o0soOb
otrzymujgcych leka aktywny i 72% otrzymujgcych placebo. Autorzy skonkludowali, ze
nie udato sie im wykazac¢ przewagi sertraliny nad placebo, a za jedng z przyczyn
uwazajg nieoczekiwanie dobre wyniki w grupie otrzymujgcej placebo (Saiz-Ruiz i

wsp. 2005).
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Citalopram i escitalopram

Badania z citalopramem rozpoczeli Zimmerman i wsp. (2002), oceniajgc jego
skutecznos¢ w otwartej probie u 15 oséb i osiggajac zadawalajgcy efekt.

Podobne badania, ale z lewoskretnym izomerem - escitalopramem wykonali
Black i wsp. (2002). Dziewietnastu pacjentom podawano 10-30 mg esciitalopramu
przez 12 tygodni i oceniano ich stan wieloma skalami, gtéwnie YBOCS-PG, PG-CGlI-I
oraz podsumowywano wydatki na hazard. Czternascie z dziewietnastu oséb (73,7%)
osiggneto w CGl dobrg lub bardzo dobrg poprawe. Poprawe obserwowano takze w
odniesieniu do innych parametréw. Sg to wyniki zblizone do obserwowanych w
innych probach Klinicznych, jednak wage pracy zmniejsza fakt braku grupy
kontrolne;.

Escitalopram byt rowniez oceniany u pacjentéw z patologicznym hazardem i
wspotwystepujgcymi  zaburzeniami lekowymi (Grant i Potenza 2006). W tej 8-
tygodniowej prébie otwartej stwierdzono, ze escitalopram w Sredniej dawce 25mg
przez 8 tygodni wptywa pozytywnie nie tylko na hazard, ale i na objawy
lekowe,funkcjonowanie psychospoteczne i jakos¢ zycia.

Inne leki przeciwdepresyjne

Obnizenie nastroju czesto wystepuje u oséb z patologicznym hazardem.
Podobnie jak w niektérych innych zaburzeniach, szczegdlnie w uzaleznieniach,
leczenie przeciwdepresyjne czasami przynosi poprawe, mimo pozornie innych

mechanizmdw tych zaburzen.

254



Nefazodon

Nfazodon jest stosunkowo rzadko stosowanym lekiem przeciwdepresyjnym o
antagonistycznym powinowactwie do receptorow serotoninergicznych 5-HT..
Zmniejsza on wychwyt zwrotny serotoniny i noradrenaliny.

Nefazodon stosowano u 14 pacjentow w probie otwartej i oceniano skalami
PG YBOCS, PG-CGI-l, a za poprawe uznawano zmniejszenie punktacji w skali PG-
YBOCS o co najmniej 25% oraz osiggniecie w PG-CGI-lI oceny duza albo bardzo
duza poprawa. Z 12 pacjentéw, ktorzy ukonczyli badania, dziewieciu (75%) osiagneto
poprawe. Wyniki te sg podobne jak w przypadku innych préb otwartych, jednak
warto$¢ pracy zmniejsza brak grupy kontrolnej (Pallanti i wsp. 2002).

Bupropion

Bupropion jest lekiem przeciwdepresyjnym, wptywajgcym na zwiekszenie
przekaznictwa dopaminergicznego i noradrenergicznego. Ze wzgledu na swoje
wiasciwosci pobudzajgce jest stosowany jako swego rodzaju substytut substancji o
dziataniu stymulujgcym i ma trwate miejsce w terapii uzaleznienia od nikotyny.

Po raz pierwszy bupropion do leczenia PG zastosowat Black u 10
pacjentow i stwierdzit poprawe w Srednich wynikach wiekszos$ci u uzytych skal, w tym
w YBOCS-BG, cho¢ tylko u jednego z pacjentdw mozna byto rozpozna¢ ADHD
(Black 2004).

Bupropion po raz pierwszy zostat zastosowany w probie zaslepionej dla
badaczy z uzyciem kontroli w postaci naltreksonu (Dannon i wsp. 2005). Bupropion
SR w dawce 150-300mg stosowano u 17 pacjentow, a naltrekson w dawce 25-
100mg u 19 pacjentéw. Badania ukonczyto 12 z 17 leczonych bupropione i 13 z 19

leczonych naltreksonem. Grupie badanej (bupropion) petng poprawe stwierdzono u
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75% konczacych badania, a niepetng poprawe u pozostatych 25%. Natomiast w
grupie kontrolne stwierdzano odpowiednio: 76% i 23%. Stato sie to podstawg do
stwierdzenia, ze bupropion jest podobnie skuteczny jak naltrekson (Dannon i wsp.
2005).

Podobne badania z bupropionem (n=18) przeprowadzili Black i wsp. (2007),
ale grupe kontrolng stanowity osoby otrzymujgce placebo (n=21). Podobnie jak w
przypadku innych préb z placebo wyniki w grupie badanej i kontrolnej niewiele sie
réznity: poprawe stwierdzono u 35,7% o0s6b leczonych bupropionem i 47,1% oséb
otrzymujgcych placebo. Zaskakujaco duza byta grupa osob, ktdére nie ukonczyty
leczenia (43,6%).

Antagonisci receptora opioidowego

U podstaw leczenia patologicznego hazardowania sie antagonistami receptora

opioidowego leza:

a) hipotezy o PG jako wyuczonym zachowaniu, w ktorym element
pozytywnego wzmachiania (np. nagroda w postaci wygranej, przyjemna ekscytacja)
odgrywa istotng role. Leki blokujgce receptor opioidowy majg ostabia¢ sktadowg
nagradzajgcg zwigzang z uktadem opidowym

b) pozytywne doswiadczenia z leczeniem osob uzaleznionych od alkoholu
i opioidéw, w ktérych powyzsza hipoteza sprawdzita sie.

Naltrekson
Kimjako pierwsza opisata kazuistyczny przypadek osoby patologicznie
hazardujgcej sie skyecznie leczonej naltreksonem (Kim 1998).
W pierwszym pilotazowym badaniu Kim i Grant (2001) przeprowadzili otwartg

prébe zastosowania naltreksonu u 17 oséb i stwierdzili m.in., ze naltrekson w
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Sredniej dawce 157mg/d zmniejsza po ok. 4 tygodniach che¢ hazardowania sie i
samo hazardowanie sie mierzone liczbg kontaktéw z hazardem oraz iloscig pieniedzy
wydanych na ten cel.

Badania te byty inspiracjg do kolejnych badah bardziej poprawnych
metodologicznie (placebo jako $rodek kontrolny, préba podwdjnie zaslepiona,
wieksza liczba badanych — 83 osoby) (Kim i wsp. 2001). Srednia dzienna dawka
naltreksonu byta stosunkowo duza (187,5 mg/d). Znaczng lub bardzo znaczng
poprawe stwierdzono u 75% leczonych naltreksonem, podczas gdy w grupie
kontrolnej zjawisko to obserwowano jedynie u 24% o0sob.

Kolejne poprawne metodologicznie badania z naltreksonem przepowadzono w
tym samym osrodku (Grant i wsp. 2008) na 77 pacjentach i wykazano, ze naltrekson
wptywa znaczgco pozytywnie na motywacje i che¢ uprawiania hazardu.

Wsparciem powyzszych badan jest rowniez praca Lahti i wsp. (2010), gdzie w
probie otwartej (n=39) wykazano, ze naltrekson zmniejsza hazardowanie sie
mierzone skalg PG-YBOCS, a takze poprawia jakosc¢ zycia.

Nalmefen

Jeszcze wieksze badania przeprowadzono z innym antagonistg receptora
opioidowego nalmefenem. Przebadano 207 oséb z PG, ktorym przez 6 tygodni
podawano nalmefen w dawkach 25, 50 lub 100mg/d., bgdz placebo (Grant i wsp.
2006). W grupie otrzymujgcej najmniejszg dawke nalmefenu znaczng lub bardzo
znaczng poprawe obserwowano u 59% oséb, co byto znamiennie statystycznie
czestsze niz poprawy u o0sOb otrzymujgcych placebo (34%). Wieksze dawki
nalmefenu nie wigzaty sie z wiekszg skutecznoscig natomiast czesciej obserwowano

niepozgdane dziatania leku i przerywanie leczenia.
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Podobne badania przeprowadzono w kilku osrodkach na wiekszej, bo 233-
osobowej grupie oséb z PG (Grant i wsp. 2010). Pacjentdéw podzielono na trzy grupy:
otrzymujgcych 20mg albo 40 mg nalmefenu badz placebo. U leczonych oboma
dawkami nalmefenu stwierdzono lepsze wyniki niz u otrzymujacych placebo, przy
czym wyniki u leczonych wiekszg dawka byty lepsze niz leczonych dawka mniejsza.

Leki stosowane w innych uzaleznieniach

Podstawg do stosowania tej grupy lekéw byto przypuszczenie, ze skoro PG
znaczgco czesciej wspotwystepuje z innymi uzaleznieniami, to by¢ moze ma wspodlne
z nimi czynniki etiopatologiczne. Przyktadem takiej inspiracji do badan sg opisane
powyzej badania z antagonistami receptoréw opioidowych. Zachecajgce wyniki z
zastosowaniem tych lekéw staty sie podstawg do préb klinicznych z innymi lekami
uzywanymi w farmakoterapii uzaleznien.

Disulfiram

Disulfiram jest od dziesigtkow lat uzywany w terapii uzaleznienia od alkoholu,
gdzie wykorzystuje sie jego dziatanie hamujgce aktywnos¢ dehydrogenazy
aldehydowej, a co za tym idzie przykre doznania spowodowane zatruciem
aldehydem octowym, co ma mieC dziatanie awersyjne. Poniewaz disulfiram jest
lekiem mato specyficznym, hamuje tez aktywnos¢ i innych enzyméw, w tym
enzymow metabolizujgcych neuroprzekazniki, a co za tym idzie, jego wptyw na
uzaleznienie moze wykraczac¢ poza zwykte dziatanie awersyjne. Jest to podstawg do
wykorzystywania go w terapii uzaleznienia od kokainy, gdzie prawdopodobnie
zmniejszenie aktywnosci beta-hydroksylazy dopaminy (DBH) powoduje zmniejszenie
gtodu poprzez zwiekszenie aktywnosci dopaminergicznej a zmniejszenie aktywnosci

noradrenergiczne;.
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Powyzsze stato sie podstawg do spekulowania o mozliwosci zastosowania
disulfiramu w leczeniu PG (Mutscler 2010), po opisaniu przypadku pacjenta, ktéremu
z powodu alkoholizmu zastosowano dozorowang terapie disulfiramem, w wyniku
ktorej pacjent przez co najmniej rok nie tylko utrzymywat abstynencje od alkoholu, ale
powstrzymywat sie od hazardowania sie (Mutschler i Gross 2010).

Akamprozat

Akamprozat jest lekiem zarejestrowanym do leczenia uzaleznienia od
alkoholu.

W jednym badaniu osmiu pacjentom podawano akamprozat w $redniej dawce
666mg/d (Dannon i wsp. 2011). Jest to dawka o potowe mniejsza niz stosowana w
leczeniu uzaleznienia od alkoholu, a mimo to u pacjentéw obserwowano stabo
nasilone objawy uboczne typowe dla tego leku. Po szesSciu miesigcach u zadnego z
oSmiu pacjentow nie obserwowano remisji ani znaczgcej poprawy w nasileniu leku,
depresji i w skali analogowe;j.

Baklofen

W tych samych badaniach, co akamprozat, stosowano baklofen w dawce 30
mg (Dannon i wsp. 2011). | podobnie, jak w przypadku akamprozatu, nie
zaobserwowano znaczacej poprawy.

N-acetylo-cysteina (NAC)

U podstaw stosowania N-acetylo cysteiny lezg obserwacje zwierzat
doswiadczalnych, u ktorych manipulacje przekaznictwem glutaminianergicznym w
jadrze potlezgcym mogag odgrywaé pewng role w zachowaniach zwigzanych z
poszukiwaniem nagrody. W badaniach wzieto udziat 27 oséb z PG, podawano im

NAC w dawce ok. 1500mg/d przez 8 tygodni. U 16 z 27 oséb (59,3%)
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zaobserwowano co najmniej 30% w skali YBOCS PG, a w catej grupie popraw
osiggneta poziom znamienny statystycznie (p<0,001) (Grant i wsp. 2007).

Leki stabilizujace nastroj

U podstaw stosowania w leczeniu PG lekow normotymizujgcych sg przestanki
teoretyczne (wptyw ,przeciwroznieceniowy” —ang: antikindling effect) i wptyw na
uktad noradrenergiczny) oraz obserwacje kliniczne, wskazujgce wptyw lekow
przeciwdrgawkowych na zaburzenia czesto wspotwystepujgce z hazardowaniem sie
(uposledzenie kontroli impulséw, napady paniki, zaburzenia lekowe i depresyjne oraz
mania).

Sole litu

Sole litu majg zastosowanie gtownie jako Ileki normotymizujgce i
zapobiegajgce nawrotom chorob afektywnych. Poniewaz u znacznej czesci osob z
PG wystepujg zaburzenia afektywne, zwigkszona impulsywnos¢ i niestabilnosc
afektywna podjeto obserwacje wptywu litu o przedtuzonym dziataniu i placebo w
specyficznej grupie 40 oséb ze spektrum zaburzen dwubiegunowych i patologicznym
hazardowaniem sie (Hollander i wsp. 2005). Badania z litem ukonczyto zaledwie 12
o0sbb, sposrdd ktérych 10 (83%) uznano za beneficjentow leczenia, podczas gdy w
grupie otrzymujgcej placebo odsetek popraw wynosit 29% (pieciu z siedemnastu,
ktorzy ukonczyli badania).

W innym badaniu porownywano wptyw 14 tygodniowej terapii litem i
walproinianami na patologiczne hazardowanie sie (Pallanti i wsp. 2002). Badanie
ukohczyto 15 z 23 pacjentdéw leczonych litem. W grupie 23 pacjentow
zaobserwowano znamienna poprawe (p<0,01) w skali Yale-Brown Obsessive

Compulsive Scale (Y-BOCS). W skali Clinical Global Impression (CGl) duzg lub
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bardzo duzg poprawe obserwowano u 60,9% leczonych litem i u 68,4% leczonych
walproinianem.
Karmabazepina

Jako pierwsi karbamazepine w leczeniu PG zastosowali Haller i Hinterhuber w
1994) (Haller i Hinterhuner 1994). Opisali oni przypadek kazuistyczny jednego
pacjenta leczonego uprzednio nieskutecznie roznymi rodzajami psychoterapii, u
ktérego po zastosowaniu karbamazepiny w dawce 600mg obserwowano petng
remisje przez 30 miesiecy.

Black i wsp. (2008) opisali wyniki 10-tygodniowych niekontrolowanych badan z
uzyciem karbamazepiny u osmiu oséb. Stwierdzono znaczgcg poprawe w skali
YBOCS-PG (p<0,001), a u 7 z 8 oséb wystgpil duza albo bardzo duza poprawa w
skali PG-CGlI-I.

Walproiniany

W opisanych powyzej badaniach poréwnawczych z uzyciem walproiniandw i
litu wykazano, ze 14 tygodniowg probe leczenia walproinianami ukonczyto 16 z 19
pacjentow, z czego u 13 w skali CGIl osiggneto poprawe okreslang jako duzg lub
bardzo duzg (Pallanti i wsp. 2002). Poprawa w skali Y-BOCS byta znamienna
statystycznie (p<0,01).

Topiramat

Topiramat stosowany byt z powodzeniem w leczeniu réznych zaburzeniach
zwigzanych z uposledzeniem kontroli impulséw, w tym w uzaleznieniu od alkoholu i
tytoniu.

Topiramat testowano w randomizowanych badaniach poréwnawczych z

fluwoksaming (Dannon i wsp. 2005). Przebadano 15 pacjentow, ktérzy otrzymywali
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topiramat przez 12 tygodni i zaobserwowano u 12 z 15 pacjentéw, ktérzy ukonczyli
badania, ze 9 z nich osiggneto petng remisje, a 3 czesciowg remisje.
Inne leki
Memantyna

Podstawg badania memantyny byly oczekiwania, ze moze ona wptyw¢ na
patologiczne hazardowanie sie poprez zmniejszanie ,gtodu” hazardu w zwigzku z jej
wptywem antagonistycznym na receptor NMDA w prgzkowiu.

Wykonano jedno badanie otwarte na 29 pacjentach, ktorzy otrzymywali 10-
30mg/d memantyny przez 10 tygodni (Grant i wsp. 2010). Obserwowano znaczaca
poprwe w skalu PG-YBOCS (z 21,8 do 8,9 pkt) oraz w liczbie godzin spedzonych na
hazardowaniu sie a takze zmniejszonych wydatkach na hazard. Obserwowano
réwniez poprawe funkcji poznawczych.

Leki przeciwpsychotyczne

Obserwacje indukowania objawéw upos$ledzenia kontroli impulséw (w tym:
hazardu) u oséb leczonych z powodu choroby Parkinsona staty sie podstawg prob
stosowania lekow przeciwpsychotycznych.

Olanzapina

Fong i wsp. (2008) stosowali olanzapine vs placebo w 21 osobowej grupie
oséb natogowo grajgcych w video-poker. Nie wykazano jednak, aby olanzapina
przewyzszala placebo.

Podobnie, negatywne wyniki przyniosty badania McElroya i wsp. (2008).

Terapie w specjalnych populacjach

Zauwazono, ze u 0s6b leczonych z powodu choroby Parkinsona lekami

zwiekszajgcymi przewodnictwo dopaminergiczne mogg pojawia¢ sie zaburzenia z
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kregu upos$ledzenia kontroli impulséw, w tym patologiczne hazardowanie sie
(Weintraub 2010). Zjawisko to nazywa sie zespotem dysregulacji dopaminergiczne;j i
ze wzgledu na iatrogenie oraz dramatyczng zmiane zachowania, wymaga korekcji
farmakologiczne,;.
Amantadyna
U 17 oséb z chorobg Parkinsona i patologicznym hazardowaniem sie
zastosowano amantadyne, ktéra u wszystkich pacjentow spowodowata catkowite
ustgpienie lub znaczne zmniejszenie nasilenia PG, ale jej uzytecznos¢ w
jednoczesnym leczeniu obu zaburzen wydaje sie ograniczona z powodu licznych
objawdéw niepozgdanych (Thomas i wsp. 2010). W innych badaniach stwierdzono
odwrotng zalezno$¢: osoby leczone amantadyng miaty wieksze nasilenie zaburzen
kontroli impulséw, w tym patologicznego hazardowania sie (Lee i wsp. 2010).
Finasteryd
Opisano 2 przypadki wyraznej poprawy w zakresie polekowego
patologicznego hazardowania sie u mezczyzn, ktérzy zaczeli otrzymywac finasterid z
powodu przerostu prostaty. Dziatanie to wyjasniono wptywem finasteridu na
inhibowanie steroidowej 5a-reduktazy, ktéora ma pewien wptyw na dziatanie
antydopaminergiczne, ale nie na uktad pozapiramidowy. Na razie to leczenie nie ma
wigkszego znaczenia klinicznego w odniesieniu do polekowego PG, ale wspiera
dopaminergiczng teorie PG.
Arypiprazol
Na przykladze kazuistycznego przypadku wykazano skuteczno$é

czesciowego agonisty receptora D2 — arypiprazolu (Mizushima i wsp. 2012).
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Metaanalizy

W ostatnim czasie ukazato sie kilkka metaanaliz dotyczgcych farmakoterapii
patologicznego hazardu (Toneatto i Ladouceur 2003, Pallesen i wsp. 2007, Leung
iwsp. 2008, Achab i wsp. 2011, van den Brink 2012).

Omoéwienie

Farmakoterapia wydaje sie atrakcyjnym sposobem leczenia o0sob z
patologicznym hazardem. Jednak dotychczasowe doswiadczenia za zastosowaniem
réznych lekéw nie pozwalajg na jednoznaczne udzielenie rekomendacji dotyczgcych
farmakoterapii.

Wynika to m.in. z matej liczby badan poswieconych jednemu z lekéw lub
grupie lekow, jedynie czesc¢ badan spetnia podstawowe wymagania metodologiczne
(badania randomizowane, grupa kontrolna, podwaojne zaslepienie, odpowiednio duze
grupy badane).

Czes¢ badan zajmuje sie jedynie skutkami krétkoterminowych oddziatywan
farmakologicznych, cho¢ w przypadku uzaleznieh minimalny okres oceny powinien
wynosi¢ co najmniej 6 miesiecy.

W badaniach kontrolowanych czes¢ wynikow ,negatywnych” polegajacych na
braku réznicy miedzy grupami badanymi a kontrolnymi wynika z duzego odsetka
popraw w grupach otrzymujgcych placebo, co moze sugerowac role czynnika
niespecyficznego.

Wiekszos¢ badahn nie uwzglednia leczenia kompleksowego, ktére
uwzgledniatoby kombinowane leczenie farmakologiczne 2z oddziatywaniami

psychoterapeutycznymi i Srodowiskowymi.
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Zwraca sie uwage, ze niejednoznaczne wyniki badan mogg wynika¢ z
niejednorodnosci badanych grup, gtownie pod wzgledem zroznicowania
typologicznego. Mozna wyrézni¢ co najmniej 3 typy PG:

-typ z uposledzeniem kontroli impulsow,

-typ z natrectwami,

-typ natogowy,

z ktérych kazdy wydaje sie reagowa¢ na odmienng farmakoterapie (lancu i wsp.

2008).
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Natogowe uzywanie nowych technologii (Internetu, komputera, gier

komputerowych, telefonéw komérkowych)

Natogi technologiczne sg definiowane jako niechemiczne, behawioralne
natogi, ktére dotyczg interakcji miedzy cztowiekiem i maszyng (Griffith 2000). Dzielg
sie na pasywne (np. oglgdanie TV) lub aktywne (np. gry komputerowe) i czesto
obserwuje sie procesy ich wzbudzania lub wzmacniania, co moze prowadzi¢ do
mechanizmoéw natogowych. Uwaza sie, ze ten rodzaj zaburzen cechuje sie typowymi
objawami natogowymi: uwydatnieniem lub powstaniem dominacji stereotypowych
zachowan nad innymi, nadmierne zaangazowanie w tg aktywnosc¢, zmiany funkcji
poznawczych, ,gtéd” czynnosci, deterioracja zachowan spotecznych, zmiany
nastroju, tolerancja, objawy abstynencyjne, konflikty i nawroty (Griffith 2000).

Miarg zaniepokojenia spotecznego i zainteresowan badawczych jest state
zwiekszanie sie liczby publikacji naukowych dotyczgcych natogowego uzywania
nowych mediéw. Systematyczna analiza bibliograficzna z lat 1996-2005 (a wiec
jeszcze przed okresem eksplozji uzywania nowych mediéw) wykazata staty wzrost
liczby publikacji (tacznie 179) z najwiekszg liczbg w latach 2004: n = 41 i 2005: n =
40) (Carbonelli i wsp. 2009)

Natogowe uzywanie Internetu

Synonimy i eponimy: natdg Internetu (ang.: Internet addiction) (Huang 2010,

Johansson i Goétessman 2004), natogowe uzywanie Internetu (ang.: addictive

Internet use) (Gong i wsp. 2009), uzaleznienie od Internetu (ang.: Internet

dependency) (Yuen i Lavin 2004, Gray i Gray 2006), zespdt uzaleznienia od

Internetu (Jakubik 2002), problemowe uzywanie Internetu (Aboujaoude 2010,

Brezing i wsp. 2010, Caplan 2005, Davies i wsp. 2002, Demetrivics i wsp. 2008,
279



Dlisher C 2010, ), natogowe zachowania zwigzane z Internetem (ang.: Internet

addictive behavior) (Bilke-Hentsch 2011), naduzywanie Internetu (ang.: Internet

overuse lub Internet abuse) (Griffith 2003, Whang i wsp. 2003, Choi i wsp. 2009,

Fisoun i wsp. 2012, Gencer i Koc 2012, ), nadmierne uzywanie cyberswiata (ang.:

over-use of cyber world) (Isrealashvili i wsp. 2012), ,uzywanie Internetu prowadzgce

do niewtasciwego przystosowania” (ang.: maladaptive Internet use) (Chow i wsp.

2008), natretne (kompulsywne) uzywanie Internetu (Greenfield 1999, Khazaal i wsp.

2011), intensywne uzywanie Internetu (ang.: excessive Internet use) (Weinstein i
Lejoyeux 2010). Dodatkowo uzywa sie szczegotowych okreslen dla natogowego
uzaleznienie od niektorych programéw komputerowych i zwigzanych z nimi
aktywnosci: np. natég uzywania Facebooka (ang.: Facebook addiction) (Andreassen
2012), natogowe korzystanie z telepomocy (ang.: psychic hotline addiction) (Shepard
2009)

Po raz pierwszy zjawisko natogowego korzystania z Internetu naukowo
opisata Young (1996). Jest tez autorkg dos¢ powszechnie uzywanych kryteriow
diagnostycznych oraz narzedzia diagnostycznego Young’s Diagnostic Questionnaire
-YDQ (Young 1998).

1. Czy czujesz sie owladniety myslami o Internecie (rozmy$lania o
poprzedniej aktywnosci w Internecie i przygotowywaniu sie do nastepnej
sesji online)?

2. Czy odczuwasz potrzebe spedzania coraz wiekszej ilosci czasu w
Internecie w celu osiggniecia podobnej jak poprzednio satysfakcji z

przyjemnosci?
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3. Czy wielokrotnie podejmowate$s nieudane proby kontrolowania lub
zaprzestania uzyuwania Internetu?

4. Czy czujesz sie napiety, w ztym humorze, smutny lub drazliwy kiedy
podejmujesz préby zmniejszenia lub zaprzestania uzywania Internetu?

5. Czy pozostajesz online dtuzej niz uprzednio zamierzates?

6. Czy narazites na szwank albo ryzykowates utrate znaczgcych zwigzkéw,
mozliwosci uczenia sie lub kariery zawodowej z powodu uzywania
Internetu?

7. Czy ktamates komus z rodziny, terapeucie lub komus innemu, by ukry¢ jak
wiele czasu spedzasz w Internecie?

8. Czy korzystasz z Internetu, zeby uciec od probleméw albo zapobiec
doznawaniu uczu¢ beznadziejnosci, winy, leku lub depres;ji?

Koncepcje

Po raz pierwszy natogowe uzywanie Internetu najpierw opisane zostato w
kategoriach addyktywnych (Young 1996).

Podkresla sie jego podobienstwo z innymi natogami (Scherer 1997, Davies i
wsp. 1999, Eppright i wsp. 1999, Beard i Wolf 2001, Block 2008).

Mendhekar i Chittarnjan (2012) opisali przypadek 15-letniego chtopca, ktéry
codzinnie wiele godzin poswiecat na uczestniczenie w grach internetowych. Z
powodu ktopotéw szkolnych zostat mu zabroniony dostep do komputera, a po 36
godzinach rozwinetfa sie u niego psychoza, ktora ustgpita po leczeniu arypiprazolem.

Wystgpienie psychozy zostato zinterpretowane jako objaw abstynencyjny.
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Natrectwa (OCD)

Czes¢ badaczy sktania sie do interpretowania zjawiska nadmiernego
uzywania Internetu w kategoriach natrectw (kompulsji) a nie natogu (Meerkerk i wsp.
2006) Merkeerk i wsp. (2006) ttumacza, ze nie ma uzaleznienia od Internetu jako
takiego, ale do wielu aktywnosci on-line, ktére prowadzg do kompulsywnego
postugiwania sie Internetem.

Rozpowszechnienie

Chiny (Gong i wsp. 2009) 3018 ucznow szkot ponadpodstawowych i
studentow szkot wyzszych 5% spelnialo kryteria natogu internetowego a 4%
uzaleznienia od substancji > prewencja dla uzytkownikow Internetu przeciw drugom.

W Grecji przebadano 1270 osob w wieku 14-18 lat za pomocg 8-itemowego
kwestionariusza Diagnostic Questionnaire for Internet Addiction — YDQ (Young 1996)
i 20-itemowego kwestionariusza Internet Addiction Test — IAT (Young 1996).
Stwierdzono, ze kryteria natogowego uzywania Internetu spetnia 7,2% chtopcéw i
5,1% dziewczat, ktérzy uzywajg Internetu (Fisoun i wsp. 2012)

W badaniach koreanskich nad 912 studentami uzywano Internet-Related
Addiction Scale - IAS (Young1998) i stwierdzono, ze 30% z nich miato przej$ciowy
natdég uzywania Internetu a 4,3% - natég (Jang i wsp.2008)

Chiny: 2620 ucznidéw szkot ponadpodstawowych — 88% uzywato Internetu, a
2,4% spetnialo kryteria uzaleznienia od Internetu wg kwestionariusza YDQ Cao i Su
2006)

Zbadano 277 studentéw (Morohan-Martin i Schumacher 2000) specjalnym
kwestionariuszem ktéry oprécz danych demograficznych zawierat sekcje dotyczgce

doswiadczen z Internetem, jego patologicznym uzywaniem, odwiedzanych stron
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internetowych, powodow korzystania z Internetu, podejscia do Internetu, zachowan
zwigzanych z jego uzywaniem oraz dotyczgce samotnosci. Sekcja dotyczgce
patologicznego uzywania Internetu sktadata sie z 13 pytan. Na kazde z nich
odpowiadato pozytywnie (w sposob swiadczgcy o patologicznym uzywaniu) od
13,6% do 68,2% badanych.

W przeciwnstwie do innych doniesien, Nicols i Nicki (2004) nie stwierdzili, aby
nadmierne uzytkowanie Internetu bylo tak powszechne wsrod studentow
Uniwersytetu w New Brunswick, jak w innych doniesieniach: m.in. Internet uzywato
ponad 16 razy w tygodniu 13% studentow, a 7% korzystalo z Internetu ponad 16
godzin w tygodniu.

Osobnym problemem wydaje sie zagadnienie uzywania Internetu do
uprawiania hazardu, gdzie obserwuje sie narastanie problemu wsrod miodziezy
(Derevensky i Gupta 2007, Floros i wsp. w druku, Griffith 2003, Griffith 2011, Griffith i
Barnes 2008, Griffiths i wsp. 2010,

Profilaktyka

Postuluje sie, aby tworzy¢ programy profilaktyczne nakierowane zaréwno na
zapobieganie patologicznycm zachowaniom zwigzanym z uzywaniem Internetu, jak i
z uzywaniem gier komputerowych, poniewaz oba problemy czesto wystepujg
wspdélnie i powodujg duze szkody psychospoteczne zmniejszenie aktywnosci

fizycznej (de Leeuw i wsp. 2010).
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Natogowe uzywanie komputera
Synonim: kompulsywne (natretne) zachowania zwigzane z uzywaniem Internetu
(ang.: compulsive computer use behawior) (Black i wsp. 1999)

Tylko nieliczne i starsze badania dotyczg kompulsywnego uzywania
komputera. W praktyce ten obszar badawczy zostat wchtoniety przez natogowe
korzystanie z Internetu oraz z gier komputerowych.

Natogowe uzywanie gier komputerowych

Synonimy i eponimy: natég gier komputerowych (ang.: video games addiction
Carbonelli i wsp. 2009, niem.: Computerspielsucht Beutel i wsp. 2011), patologiczne
granie w gry wideo (ang.: pathological video-gaming) (Choo i wsp. 2010), nadmierne
uzywanie gier (ang.: excessive game playing or use)

Rozpowszechnienie

W wiekszosci przypadkéw badania nad rozpowszechnieniem korzystania i
natogowego uzywania gier komputerowych cechujg sie:

-korzystaniem z metodologii uzywanej w innych natogach behawioralnych, a w
szczegolnosci, w natogach zwigzanych z nowymi technologiami uzaleznieniach
grania i grania natogowego. Dokonuje sie przy tym stosownych modyfikaciji.

-najczesciej stosowano narzedzia, oparte o addyktywng koncepcje
natogowego korzystania z gier.

-zawezeniem przedmioty badawczego do populacji dzieci, mtodziezy i —
rzadziej — studentow uniwersytetéw, czyli populacji o najwiekszym dostepie do
komputeréw i najwiekszym rozpowszechnieniu tego zjawiska.

-uzupetnieniem wynikow rozpowszechnienia natogowego korzystania z gier o
opis jakosci i wielkosci korzystania z gier u oséb bez natogu, czasami szkody
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zdrowotne (psychopatologiczne i, rzadziej, somatyczne) oraz zaburzenia
funkcjonowania w rolach spotecznych.

W badaniach niemieckich na populacji 7069 os6b oceniono, ze nadmiernie
uzywa gier komputerowych ok. 11,5% populacji dzieci i mtodziezy (Grusser i wsp.
2007). W badaniach tych pprzyjeto kryteria uzaleznienia w g ICD-10.

Natomiast w Chinach oceniono, ze natogowo korzysta z gier komputerowych
10,3% badanej miodziezy (Penk i Li 2009).

W 2010 roku opublikowano réwniez badania z Singapuru. Przebadano tam
2998 dzieci i mtodziezy. Uzywano narzedzia przesiewowego, skfadajgcego sie z 10
itemow, ktére zaadaptowano z kryteribw patologicznego hazardu wg DSM V. Za
natogowych graczy uznawano osoby, ktére w 10-itemowej skali twierdzgco
odpowiedziaty na co najmniej 10 twierdzen. Stwierdzono, ze 8,7% z nich spetnia
kryteria patologicznego grania (Choo wsp. 2010).

W Stanach Zjednoczonych przebadano 2028 miodziezy i stwierdzono, ze
ponad potowa z nich (51,2%, z tego 76,3% chtopcéw i 29,2% dziewczat) miato
doswiadczenia z grami komputerowymi. Sposrdéd grajgcych 4,9% relacjonowato
problemowe granie: nieudane préby zaprzestania grania, doswiadczanie irytujgcej
potrzeby grania oraz napiecia, gdy to byto niemozliwe. Nie stwierdzono, aby osoby
grajgce problemowo miaty inne powazniejsze problemy (regularne palenie, uzywanie
substancji, depresje i bojki).

W badaniach na reprezentatywnej dla USA grupie 1178 dzieci i mfodziezy w
wieku 8-18 lat stwierdzono patologiczne uzywanie gier komputerowych u 8%

badanych (Gentile 2009).
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W badaniach australijskich (Thomas i Martin 2010) opierano sie na
zmodyfikowanych dla mtodziezy kryteriach DSM IV dla patologicznego hazardu.
Korzystano przy tym z 9-punktowej skali opracowanej dla mtodziezy przez Fischera
(1994). Stosowano réwniez kwestionariusz YDQ Young (1994) opracowany
oryginalnie do diagnozowania natogowego korzystania z Internetu i
zmodyfikowanego pod katem aktywnosci w grach komputerowych. Poza tym
oceniano jakosciowo i ilosciowo korzystanie z gier. Zbadano 1326 uczniow i
miodszych studentow 2z Tasmanii. Najwieksze rozpowszechnienie natogow
stwierdzono u uczniéw szkét ponadpodstawych (ang.: secondary schools): natogowe
korzystanie z gier komputerowych 7%, z gier video - 7% i od Internetu - 5,2%. U
studentow koledzéw byto to odpowiednio: 3,3%, 1,5% i 5,6%, a wsrod studentow
uniwersytetu: 2,6%, 0,3% i 3,2%. We wszystkich grupach zjawisko to byto czestsze u
0s6b pfci meskiej.

Takze w innych badaniach z Australi donoszono o podobnym
rozpowszechnieniu problemowego uzywania gier komputerowych — 8% (Porter i wsp.
2010).

W Holandii badano natretne uzywanie Internetu za pomocg skali: The
Compulsive Internet Use Scale - CIUS (Merkerk i wsp. 2009), natomiast korzystanie
z gier komputerowych oceniano ilosciowo. Dwukrotnie badano dzieci i mtodziez w
wieku 13-17 lat (odpowiednio 4559 i 3740 osob). Zidentyfikowano dwie gtdéwne grupy
graczy: jedna to osoby nazwane intensywnymi graczami (ang.: heavy online gamers)
Zz objawami uzaleznienia i tacy sami, ale bez objawéw uzaleznienia. Obie te grupy
tylko nieznacznie roznity sie nie tylko miedzy sobg, ale rowniez w odniesieniu do

innych grup, ktore nie korzystaty intensywnie z gier komputerowych. W sumie
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stwierdzono wystepowanie 6 grup dzieci i miodziezy: w pierwszych 4 grupach
miescito sie 95% badanych, u ktérych stwierdzono liniowg zaleznosS¢ miedzy liczbg
godzin poswieconych grom a natogowym uzywaniem Internetu (mierzonym CIUS).
Pigta ok. 1-2% grupa to osoby, ktore poswiecaty grom duzo czasu, ale nie
wykazywaty tendencji do uzalezniania sie (CIUS). Szostg, ok. 3% grupe stanowity
osoby, ktore grom internetowym poswiecaty bardzo duzo czasu (Srednio ok. 55
godz./tydzien) i miaty wysokie wyniki w skali CIUS. Nazwano ich natogowymi
intensywnymi graczami internetowymi. Po przeliczeniach ustalono, ze mozna
szacowac¢ Srednie rozpowszechnienie natogowego grania w Holandii na 1,5% w
2008 roku i 1,6% w 2009 roku (van Rooij i wsp. 2010)

Ci sami autorzy opublikowali w 2012 r. walidyzacje wtasnej specyficznej skali
do oceny natogowego korzystania z gier komputerowych: Video game Addiction Test
— VAT (van Rooij i wsp. 2012).

Czynniki ryzyka

Badania nad czynnikami ryzyka w przypadku patologicznego uzywania gier
komputerowych sg trudne. Zupetnie brakuje badan prospektywnych, natomiast
wiekszo$¢ prac opiera sie na porownywaniu dwéch grup dzieci i mtodziezy: tych z
problemowym uzywaniem gier z korzystajgcymi z gier bez cech natrectw i natogdw.

Kuss i Griffith (2012) przegladneli bazy danych m.in. w poszukiwaniu
czynnikéw etiologicznych i czynnikdw ryzyka.

Stosunkowo najwiecej danych dotyczy cech osobowoéci predysponujgcych do

problemowego korzystania z gier komputerowych. Znalezli oni 12 prac poswieconych
temu zagadnieniu i stwierdzili znaczace roznice miedzy nimi: od opisow

kazuistycznych po duze badania populacyjne. Wiekszo$¢ badan dotyczyta grupy
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najwiekszego ryzyka, jakg sg osoby mtode: od pierwszych klas szkoty podstawowe;j

po studentow uniwersytetow.

Cechy osobowosci oceniane byty bardzo réznymi narzedziami.

W badaniach wykazano u osob problemowo lub natogowo uzywajgcymi gier

istotnie czestsze wystepowanie takich cech osobowosci jak:

2008,

-cechy osobowosci unikajgcej lub schizoidalnej (Alison i wsp. 2006),
-samotnosc i introwersja (Caplan i wsp. 2009),

-agresywnos¢ wrogos¢ (Caplan i wsp. 2009, Chiu i wsp. 2004, Kim i wsp.
Mehroof i Griffith 2010),

-zahamowanie spoteczne (Porter i wsp. 2010),

-sktonnos¢ do nudzenia sie (Chiu i wsp. 2004),

-poszukiwanie stymulacji (Chiu i wsp. 2004, Mehroof i Griffith 2010),
-uposledzona samokontrola i cechy narcystyczne (Kim i wsp. 2005),
-niska samoocena (Ko i wsp. 2005),

-neurotycznosc¢ (Peters i Maleski 2008, Mehroof i Griffith 2010),

-lek (zaréwno jako cecha jak i stan) (Mehroof i Griffith 2010),

-mata inteligencja emocjonalna (Parker i wsp. 2008),

-mata samoskuteczno$¢ w realnym Zyciu, Kkontrastujgca z duzag

samoskutecznos$cig w $wiecie wirtualnym (Jeong i Kim 2010),

-upos$ledzona zdolnos¢ do zgody (Peters i Maleski 2008).

Drugim duzym obszarem czynnikow ryzyka rozwiniecia sie natogowego grania

sg czynniki motywacyjne. Kuss i Griffith (2012) znalezli 13 prac poswieconych tym

czynnikom. | w tym przypadku badania dotyczyly zréznicowanych grup badanych
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(rozny wiek, roznie definiowane problemowe korzystanie z gier), réznych metodologii
(w tym narzedzi badawczych — autorzy je wyliczajg).

Praca ta wykazata role nastepujgcych czynnikbw motywacyjnych w
podejmowaniu decyzji o graniu:

-radzenie sobie z negatywnymi emocjami, stresem, strachem i jako ucieczka
(Grussr i wsp. 2005, Ng i Wiemer-Hastings 2005, Wan i Chiou 2006, Hussain i Grifith
2009, King i Delfabbro 2009),

-dysocjacja (Beranuy i wsp. 2010),

-wirtualne przyjaznie (Ng i Wiemer-Hastings 2005, Caplan i wsp. 2009, Hsu i
wsp. 2009, King i Delfabro 2009, Beranuy i wsp. 2010),

-zabawa (Wan i Chiou 2006, Beranuy i wsp. 2010),

-zartobliwosc i lojalnos¢ (Lu i Wang 2008),

-wzmochienie, mistrzostwo, kontrola, poznawanie, realizacja, podniecenie i
zmiana (Wan i Chiou 2006, King i Delfabbro 2009, King i wsp. 2011)

-ciekawo$¢ i zobowigzanie (Hsu i wsp. 2009),

-wzmochienie (Hsu i wsp. 2009, King i wsp. 2010),

-pograzenie sie (Caplan i wsp. 2009),

-duza wewnetrzna motywacja do gry jako opozycyjna do zewnetrznej
motywacji (Wan i Chiou 2007).

Jednym z istotnych czynnikédw wptywajgcych na podejmowanie decyzji o

graniu jest atrakcyjnos¢ gry i jej charakterystyka strukturalna (Kuss i Griffith 2012).

W kilku pracach podejmowano tematyke patofizjologii. Prace te byly znacznie

zréznicowane: od opisow kazuistycznych przypadkdéw po badania kontrolowane.
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W badaniach genetycznych stwierdzono w grupie z problemami z graniem
czestsze wystepowanie polimorfizmow genowych, czesto spotykanych u oséb
uzaleznionych od substancji (allel Tag1A1 warunkujgcy aktywnos¢ receptora
dopaminergicznego D,, i Val158Met enzymu COMT, ktéry metabolizuje dopamine
(Han i wsp. 2007). Tego typu konfiguracja genéw warunkujgcych aktywnosc¢ uktadu
dopaminergicznego moze wigza¢ sie z niedowartosciowoscig tego uktadu, ktory
odpowiada za mechanizmy warunkowania. Z innych badan wiadomo, ze
uczestniczenie w grach wigze sie z wyrzutem dopaminy w striatum (Koepp i wsp.
1998). Polimorfizmy ww. genéw by¢ moze mogg by¢é markerami podatnosci na
uzaleznienie od gier.

Badania elektroencefalograficzne wykazaty u graczy zmniejszong ilos¢ snu
wolnofalowego oraz wydtuzong latencje snu (Dworak i wsp. 2007). Prawdopodobnie
jest to marker zaburzen, a nie podatnosci.

Natomiast badania z zastosowaniem fMRI wykazaty, Zze gracze majag
nadreaktywnos¢ na bodzce zwigzane z graniem podobne jak osoby z patologicznym
hazardem oraz uzaleznieni od niektorych substancji psychoaktywnych (Hoeft i wsp.
2008, Ko i wsp. 2009, Han wsp. 2010). Zmiany te sg umiejscowione w tych samych
miejscach, co u uzaleznionych. Zmiany te majg prawdopodobnie charakter wtérny,
poniewaz ustepujg po terapii, takze niebiologicznej (Ko i wsp. 2011).

Profilaktyka

Postuluje sie, aby tworzy¢ programy profilaktyczne nakierowane zaréwno na

zapobieganie patologicznym zachowaniom zwigzanym z uzywaniem Internetu, jak i z

uzywaniem gier komputerowych, poniewaz oba problemy czesto wystepujg wspdinie
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i powodujg duze szkody psychospoteczne i zmniejszenie aktywnosci fizycznej (de
Leeuw i wsp. 2010).

Jeszcze obszerniejsze, bo nacelowane na wszystkie zachowania natogowe,
sg programy profilaktyczne adresowane sg do uczniow w wieku 12-15 lat. Pierwsze
doniesienia wykazaty ich skutecznos¢ rowniez w odniesieniu do gier komputerowych
(Kalke i Raschke 2004).

Griffith i Meredith (2009) zwrdcili uwage na szczegodlna role rodzicow i
profesjonalistow w  zapobieganiu nadmiernemu korzystaniu z  gier
komputerowych/internetowych. Role profilaktyczng majg odgrywaé rozmowy z
dziecmi na temat pozytywnych i negatywnych konsekwencji uzywania gier
komputerowych, oraz pomoc w ich doborze. Kolejnym zadaniem jest nauczenie
réznic miedzy przekonaniami a faktami. Rodzice powinni réwniez by¢ wyczuleni na
mozliwos¢ natogowego korzystania z gier oraz wykorzystywac¢ inne z catej gamy
mozliwosci spedzania czasu przez dzieci i mfodziez.

Jedng z gtéwnych kwestii jest dostarczenie rodzicom i profesjonalistom
odpowiedzi na pytanie, gdzie jest granica, ktéra powinna niepokoié. Griffith (2003)
wymienia siedem takich orientacyjnych punktow:

1. Granie codzienne,

2. Granie dtuzsze niz 3-4 godziny dziennie,

3. Granie w celu osiggniecia podniecenia,

4. Niepokdj, drazliwos¢ i zmiany nastroju w przypadku braku mozliwosci

grania,

5. Poswiecanie spotecznych i sportowych aktywnosci na rzecz grania,

6. Granie z zaniedbywaniem prac domowych,
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7. Nieskutecznosc¢ préb zaprzestania grania.
W powyzszym opracowaniu rekomenduje konkretne postepowania o
charakterze pedagogicznym (Griffith 2003).
W naukowym pismiennictwie brak jest szczegotowych opisdw programéw
profilaktycznych, a szczegdlnie oceny ich efektywnosci.
Leczenie

Internetowe strony informacyjne i internetowe grupy wsparcia

Griffith przywigzuje duzg wage do dziatalnosci informacyjnej i wspomagajgcej
on-line (Griffith 2005). Strony internetowa i fora dyskusyjno-poradnicze sg bardzo
rozpowszechnione i zajmujg sie réwniez radami z dziedziny profilaktyki,
rozpoznawania i pomocy osobom z uzaleznieniami behawioralnymi, w tym z
problemami spowodowanymi niekontrolowanym korzystaniem z gier komputerowych.
Poziom tych stron jest zréznicowany: od prowadzonych przez instytucje i
profesjonalistow, poprzez ruchy samopomocowe, az po samych uzytkownikéw,
ktérym udato sie zaprzesta¢ natogowego grania. Na ogét tresci dotyczg
postepowania profilaktycznego, wczesnego rozpoznawania probleméw zwigzanych z
grami komputerowymi oraz sposobow radzenia sobie z nimi. Jednymi z bardziej
popularnych sg strony organizowane przez organizacje samopomocowe np. On-Line
Gamers Anonimous, ktorzy oferujg pomoc opartg o teoretyczne zatozenia modelu
Minnesota i Programu 12 Krokow.

Brak raportow naukowych na temat rutynowych programoéw terapeutycznych,
cho¢ nieco wiadomo na ten temat z doniesien prasowych i stron internetowych

(Griffith 2007).
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Farmakoterapia

Préby zastosowania farmakoterapii w natogowym uprawianiu gier
komputerowych sg nieliczne.

Han i wsp. (2010) nawigzali do swoich wczes$niejszych badan, w ktorych
wykazali, Ze u osO6b natogowo grajgcych w gry komputerowe wystepujg podobne
reakcje pobudzenia o.u.n. w odpowiedzi na bodzce zwigzane z graniem, jak u oséb
uzaleznionych od substancji reagujgcych na bodzce zwigzane z alkoholem lub
narkotykami (Han i wsp. 2008, Ko i wsp. 2009). Bupropion zostat wybrany ze
wzgledu na jego pobudzajgcy profil kliniczny i neurofizjologiczny oraz zachecajgce
wyniki w leczeniu uzaleznien (gtéwnie od tytoniu, ale i kokainy) oraz patologicznego
hazardowania sie (Han i wsp. 2010). W wyniku zastosowanego leczenia
obserwowano znaczgcg statystycznie poprawe w zakresie zmniejszenia checi grania
(ang.: craving), czasu spedzonego na graniu oraz poprawe funkcjonowania w rolach
spotecznych, a takze normalizacje parametrow elektrofizjologicznych.

Podobne wyniki uzyskano w tgczonym leczeniu: psychoterapia behawioralno-
poznawcza + bupropion u mtodziezy z problemowym graniem on-line i zaburzeniami
depresyjnymi (Kim i wsp. 2012).

Psychoterapia

Psychoterapia jest gtbwnym sposobem pomagania osobom natogowo
grajgcym.

Najczesciej opisywane sg programy i ich wyniki oparte o model behawioralno-
poznawczy (CBT). CBT jest skuteczna w leczeniu zaburzen depresyjnych i lekowych,
a takze w leczeniu niektorych uzaleznien. Podstawowymi zatozeniami tej terapii w

leczeniu natogdw behawioralnych jest uzyskanie wglgdu w zaburzong sfere
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emocjonalng, nauczenie sie radzenia sobie z nimi oraz zapobieganie nawrotom
(Orzak i wsp. 2006, Young 2007).

Na ogét terapie te sg niespecyficzne, adresowane do szerszej grupy
zaburzen: uzaleznien, w tym behawioralnych, a w tym do zaburzeh zwigzanych z
nowymi technologiami, a co najwyzej adaptowane do konkretnych adresatow (np.
natogowego korzystania z Internetu).

Na pojedynczych przypadkach opisano takie terapie (Kuczmierczyk i wsp.
1987, Keepers 1990).

Kim i wsp. (2012) opisali modelowg CBT, sktadajgcg sie z oSmiu sesji, a
zawierajgcg: informacje wstepne, poznanie motywdw korzystania z gier oraz
irracjonalnych przekonan, rozwiazywanie probleméw i podejmowanie decyzji, trening
umiejetnosci komunikacji, trening kontrolowania zachowan, terapie rodzinng i
zapobieganie nawrotom.

Ci sami autorzy stosowali terapie rodzinng i obserwowali, Ze w jej wyniku
rébwniez dochodzito do normalizacji nadmiernego pobudzenia w osrodkach

zwigzanych z reagowaniem na bodzce (Han i wsp. 2012).
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Natogowe uzywanie telefonéw komoérkowych

Synonimy i eponimy: natdg uzywania telefonéw komérkowych (Carbonell i

wsp. 2009, Pawtowska i Potembska 2011, Sanchez- Carbonell i wsp. 2008),

uzaleznienie od telefonow komdrkowych (ang.: mobile phone dependence) (Dixit i

wsp. 2010), nomofobia (lek przed brakiem telefonu komérkowego lub byciem poza

zasiegiem sieci) (King i wsp. 2010), problemowe uzywanie telefonéw komoérkowych

(Jenaro i wsp. 2007, Takao i wsp. 2009, Martinotti i wsp. 2011), patologiczne

uzywanie telefondw komoérkowych (Sim i wsp. 2012), nadmierne (ang. excessive)

uzywanie telefonéw (Hyun Ha i wsp. 2008), problemowe uzywanie SMS (Rutland i

wsp. 2007, Neo i Skoric 2009), natdg wymiany SMS-6w (ang.: messaging addiction)

Huang i Leung 2009).

W populacjach zachodnich telefony komdérkowe posiada ponad 90% mtodych
ludzi (Martinotti i wsp. 2011).

Natogowe uzywanie telefonéw komodrkowych jest zjawiskiem stosunkowo
nowym, budzgcym mniejsze zaniepokojenie spoteczne i zainteresowanie badawcze
w porownaniu z problemami zwigzanymi z uzywaniem Internetu i gier
komputerowych. Zazwyczaj napomyka sie o nim przy okazji omawiania problemow
uzywania nowych mediéw, rzadsze sg prace poswiecone wytgcznie temu
zagadnieniu. Jednak analiza bibliograficzna pismiennictwa z lat 1999-2005 wykazata
stopniowe zwiekszanie zainteresowania, cho¢ do 2005r. natogowemu uzywaniu
telefonobw komorkowych poswieconych byto tylko 2,5% wszystkich artykutéw
dotyczgcych natogowego uzywania mediow (Internet, gry wideo, telefony

komérkowe) (Carbonelli i wsp. 2009).
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Za szkody spowodowane (nad-)uzywaniem telefonow komérkowych w czasie
prowadzenia samochodu uwaza sie m.in. zwiekszone ryzyko wypadkow
samochodowych  (Haigney 2001), 4-krotnie zwiekszenie ryzyka kolizji
samochodowych (Redelmeier i Tibshirani 1997). Intensywne uzywanie telefonow
komorkowych wigze sie z bolami barkow i dolnej czesci kregostupa (Hakala i wsp.
2006), zaburzeniami stuchu i wzroku (Meo i Al.-Drees 2005). Kontrowersyjne jest,
czy zwieksza sie ryzyko nowotworow mozgu (Hardell i wsp. 2008). Wykazano, ze
intensywne uzywanie telefonow komorkowych wigze sie z problemami szkolnymi i
spotecznymi (Selwyn 2003). Jak wida¢ z powyzszego, szkody te nie wigzg sie z
samym medium, ale z okolicznosciami uzywania telefonéw komorkowych

Koncepcje natogu uzywania telefonéw komoérkowych

Stosunkowo mato jest prac poswieconych konceptualizacji nadmiernego
uzywania telefonéw komodrkowych.

Czes¢ badaczy przez analogie uznaje natogowg nature nadmiernego
uzywania telefonow komérkowych. Wyrazem tego sg nazwy zawierajgce stowo
,natdég” (Carbonell i wsp. 2009, Pawtowska i Potembska 2011, Sanchez- Carbonell i
wsp. 2008) lub ,uzaleznienie” (Dixit i wsp. 2010). Do koncepcji natogowej nawigzujg
tez kryteria diagnostyczne i narzedzia diagnostyczno-pomiarowe opierajgce sie na
kryteriach i koncepcjach patologicznego hazardu (Jenaro i wsp. 2007), uzaleznienia
od substancji lub natogowego korzystania z Internetu (Greenfield 1999, Huang i

Leung 2009).
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Rozpoznanie i narzedzia diagnostyczno-pomiarowe

Rozpoznanie natogowego uzywania telefonow komorkowych czesto opiera sie
na koncepcji Browna (1993) dotyczgcej hazardu i zaadaptowanej do tego celu. Na
rozpoznanie to sktada sie:

-specyficzne cechy poznawcze polegajgce na dominacji aktywnosci nad
myslami i zachowaniem,

-konflikt z innymi osobami lub aktywnosciami,

-euforia lub ulga, odczuwanie krétkotrwatej przyjemnosci w zwigzku z
zaangazowaniem w aktywnosc,

-tolerancja albo utrata kontroli nad zachowaniem,

-odstawienie (ang.: withdrawal), czyli doznawanie nieprzyjemnych objawow,
gdy dojdzie do braku dostepu do aktywno$ci,

-nawroty i powr6t do stanu poprzedniego, gdy podejmuje sie nieudane proby
zaprzestania aktywnosci, z nastepujgcym powrotem do intensywnosci jak przed
prébg lub nawet wieksza.

Wychodzgc z tej koncepcji opracowano kilka skal:

Rutland i wsp. (2007) opracowali diagnostyczny kwestionariusz specyficzny do
rozpoznawania problemowego uzywania SMS - The SMS Problem Use Diagnostic
Questionnaire (SPUDQ).

Bianchi i Phillips (2005) opracowali Mobile Phone Problem Use Scale
(MPPUS). Jest to skala samooceny, zwalidyzowana na populacji dorostych.

Dla oceny tego zjawiska u mtodziezy opracowano Problematic Cellular Phone

Use Questionnaire (PCPU-Q), wypetniany przez samych badanych. Zawiera on 16
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pytan opartych na kryteriach uzaleznienia od substancji Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego — DSM-IV-TR (Yen i wsp. 2009).

We Wioszech opracowano Mobile Addiction Test (MAT), i wyznaczono punkt
odciecia na srednig + 2 odchylenia standardowe (17 pkt.) (Martinotti i wsp. 2011).

Zjawisko naduzywania telefonbw komodrkowych raczej w  sensie
nieumiarkowania, bez oceny jego addyktywnosci lub kompulsywnosci mierzy skala
Cell-Phone Over-Use Scale — COS. Bazuje ona na 10 kryteriach patologicznego
hazardu wg DSM IV, ale usunieto z nich trzy itemy. Cze$¢ z kryteribw zostata
rozbudowana w taki sposob, ze finalne narzedzie sktada sie z 23 iteméw (Jenaro i
wsp. 2007).

Rozpowszechnienie

W Hiszpanii badano 337 studentow uniwersytetu skalg Cell-Phone Over-Use
Scale (COS) i stwierdzono, ze 10,4% jest patologicznymi uzytkownikami telefonéw
komorkowych (Jenaro i wsp. 2007).

Przy uzyciu skali Mobile Addiction Test (MAT) we Wtoszech przebadano 2790
uczniow starszych klas (Martinotti wsp. 2011). Za patologie uznano wynik
przekraczajgcy Srednig o dwa odchylenia standardowe, tj. 17 pkt. Wykazano, ze
kryteria te spetnia 6,3% badanych (6,1% chtopcéw i 6,5% dziewczat) (Martinotti i
wsp. 2011).

Huang i Leung (2009) oceniali czesto$¢ natogowego porozumiewania sie za
pomocg sms-Ow w Chinach. Do tego celu zaadaptowali klasyczng definicje
natogowego korzystania z Internetu (Young 1996) i stworzyli narzedzie, ktérym

przebadali 330 nastolatkow. Stwierdzili, ze 95,8% tej populacji, to uzytkownicy
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telefonow komorkowych, z ktorych 9,8% spetniato przyjete kryteria natogowego ich
uzywania.

Badano 600 hinduskich studentéw wydziatu medycznego, ktore uzywaty
telefonu co najmniej od roku i co najmniej przez 1-2 godz. dziennie. Stwierdzono
nomofobie u 18,5% badanych (Dixit i wsp. 2010)

Czynniki ryzyka

W odniesieniu do patologicznego uzywania telefondw komdrkowych
wykonano stosunkowo mato badan nad czynnikami ryzyka.

Wiekszos¢ badan to badania nad osobowosciowymi korelatami zachowan
zwigzanych z uzywaniem telefonbw komodrkowych. Oceniano parametry
osobowosciowe zazwyczaj roznymi, nieporownywalnymi narzedziami wywodzgcymi
sie z réznych koncepcji osobowosciowych. Znaczna czes$¢ prac badz korelowata
wyniki w skalach oceny uzywania telefondw komodrkowych z innymi skalami
psychometrycznymi, bgdz poréwnywata pod tym wzgledem osoby z problemowym
lub addyktywnym sposobem korzystania z telefonow komoérkowych z osobami bez
tych probleméw. Podobnie jak w przypadku innych natogéw behawioralnych, w
odniesieniu uzywania  telefonow  komorkowych gtébwnym problemem
metodologicznym jest fakt, ze brak jest badan prospektywnych, a obserwowane
réznice nie muszg by¢ predyktorami patologii a jedynie korelatami lub skutkami.

Wykazano, ze wysokie wyniki w MPPUS korelujg z ekstrawersjg i niska
samooceng, ale nie z neurotyzmem, oraz z duzg motywacjg do akceptacji i duzg

samoobserwacja, ale nie z samotnoscig (Bianchi i Phillips 2005, Takao i wsp. 2009).
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W badaniach chinskich wykazano, ze u osob problemowo wymieniajgcymi sie
sms-ami czesciej spotyka sie niesmiatos¢, wyobcowanie i gorsze funkcjonowanie na
studiach (Huang i Leung 2009)

Programy profilaktyczne

W dostepnym piSmiennictwie naukowym nie znaleziono danych na temat
programow profilaktycznych adresowanych do (potencjalnych) uzytkownikow
telefonéw komorkowych. Dane z badan nad uwarunkowaniami osobowosciowymi
patologicznego uzywania telefondw dostarczajg pewnych informacji, ale nie zostaty
one przetransponowane na programy profilaktyczne.

Niewykluczone, Zze pewng skutecznoscia mogg wykazaC sie programy
promujgce zdrowie, ktére zawierajg specyficzne elementy nacelowane na
profilaktyke natogdéw technlogicznych (de Leeuw i wsp. 2010).

Leczenie

W dostepnym piSmiennictwie naukowym nie znaleziono informacji o

programach terapeutycznych dla osob patologicznie lub natogowo uzywajgcych

telefonéw komoérkowych.
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»~UZALEZNIENIE OD SEKSU” — PATOLOGICZNA HIPERSEKSUALNOSC
Wstep

Rozwdj terapii zaburzen seksualnych w ostatnich latach dotyczyt w
najwiekszym stopniu probleméw zwigzanych z nadmiernym hamowaniem
odpowiedzi seksualnej takich, jak zaburzenia erekcji i pozgdania. Sg one czestsze, a
wprowadzenie na rynek nowych lekéw znacznie zwiekszyto mozliwosci skutecznego
leczenia i stymulowato dalszy rozwdj badan naukowych. Relatywnie niewiele
wiadomo o problemach dotyczgcych deficytu hamowania zachowan seksualnych. Z
drugiej strony, ,uzaleznienie od seksu” jest tematem bardzo czesto poruszanym w
masowych srodkach przekazu i rosnie jego rozumienie jako istotnego problemu
spotecznego oraz zdrowotnego. Niekontrolowane zachowania seksualne mogg
wywotywaé szereg niekorzystnych konsekwencji, m.in. rozpad zwigzkéw
(matzenstw), pogorszenie funkcjonowania w pracy i spadek produktywno$ci; utrate
czasu, ktory mogtby by¢é przeznaczony na inne, wartosciowe dziatania; straty
finansowe, negatywng samoocene, obnizenie nastroju i mysli samobdjcze, jak
réwniez wejscie w konflikt z prawem, szczegdlnie w przypadku przestepstw o
podtozu seksualnym (Carnes 1999; Delmonico 2002, Marshall i Marshal, 2006).
Istniejg rézne koncepcje i nazewnictwo dla nadmiernych i niekontrolowanych
zachowan seksualnych. W niniejszym opracowaniu zastosowano pojecie
patologicznej hiperseksualnosci (PH) jako najbardziej neutralne. Niezaleznie od
dalszej konceptualizacji, istotg pozostaje nadmierna aktywnos¢ seksualna
traktowana w charakterze problemu wymagajgcego interwencji terapeutycznej.
Termin PH jest zatem stosowany nizej zamiennie wobec uzaleznienia od seksu,

kompulsywnych i impulsywnych zachowanh seksualnych oraz nieparafilijnej
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nadaktywnosci seksualnej poza sytuacjami, w ktorych kontekst wymaga uzycia
jednego z pozostatych okreslen.
DEFINIOWANIE PATOLOGICZNEJ HIPERSEKSUALNOSCI

W literaturze spotyka sie rozne okreslenia dla nieprawidtowych zachowan
hiperseksualnych: od historycznych, takich jak nimfomania, satyriaza, donzuanizm,
erotomania, do bardziej wspoétczesnych i odzwierciedlajgcych rézne konceptualizacje
tego problemu: uzaleznienie od seksu, kompulsywne zachowania seksualne,
impulsywne zachowania seksualne oraz nieparafilijna nadaktywnos¢ seksualna.
Nizej omowiono poszczegdlne koncepcje teoretyczne i proby klasyfikacji.

Ustalenie normy w odniesieniu do seksualnosci jest trudne, poniewaz
uwzgledniane sg roznego rodzaju przestanki, miedzy ktérymi moze dochodzi¢ do
istotnych rozbieznosci. Chodzi tu przede wszystkim o ujecie biologiczne,
psychologiczne i spofeczno-kulturowe. W pierwszej kolejnosci nalezy zatem
odpowiedzie¢ na pytanie, kiedy zachowania seksualne stajg sie ,nadmierne”, czyli
mozemy moéwi¢ o PH. Gold i Heffner (1998) oraz Kafka (2001) definiujg PH (ang.:
problematic hypersexuality) jako zespét kliniczny charakteryzujgcy sie utratg kontroli
nad seksualnymi fantazjami, popedami i zachowaniami, ktorym towarzyszg
niepozgdane konsekwencje i/lub osobiste cierpienie (distress).

W praktyce, ,utrata kontroli” dotyczy najczesciej trzech rodzajow zachowan
seksualnych:

e aktywnosci autoerotycznej (masturbacji), ktérej najczesciej towarzyszy
korzystanie z pornografii,
e bezposdrednich interakcji seksualnych (kontakidéw seksualnych 2z innymi

osobami),
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e zachowan seksualnych z wykorzystaniem Internetu (tzw. cyberseks).

Wyrdznia sie nastepujgce wskazniki PH: behawioralne (czestos¢ aktywnosci
seksualnej i przeznaczany na nig czas), poznawcze (powracajgce lub utrzymujgce
sie mysli na temat seksu), emocjonalne (np. negatywne stany emocjonalne) oraz
zwigzane z doswiadczanym subiektywnie cierpieniem (Gold i Heffner 1998).
Najwiecej kontrowersji budzg behawioralne wskazniki PH. Kinsey, Pomeroy i Martin
(1948) zaproponowali wskaznik TSO (ang.: total sexual outlet) okreslajgcy liczbe
orgazmow uzyskiwanych w skali tygodnia, niezaleznie od sposobu ich uzyskania
(stosunek seksualny, masturbacja). Z dalszych badan wynikato, ze niewielki odsetek
mezczyzn (5-10%) osiggat wynik TSO 7 lub wiekszy, a aktywnos$¢ seksualna na
takim poziomie rzadko utrzymywata sie w sposoéb trwaty (Kinsey i wsp, 1948; Janus i
Janus, 1993). Na tej podstawie, Kafka (1997) zaproponowat uzywanie terminu
hiperseksualnos¢ w przypadku wyniku TSO minimum 7/tydzien, utrzymujgcego sie
przez okres co najmniej 6 miesiecy i spedzania Srednio miedzy 1 a 2 godziny
dziennie na tego typu aktywnosci. Zgodnie z tymi kryteriami, wysoki odsetek
hiperseksualizmu (80,6%) stwierdzano np. u 0s6b z réznymi rodzajami parafilii
(zaburzen preferencji seksualnych) (Kafka i Hennen 2003). Istotnym ograniczeniem
wskaznika TSO jest to, ze zaweza pomiar jedynie do tych form zachowan
seksualnych, ktore wigzg sie z doswiadczaniem orgazmu, a ponadto znajduje
ograniczone zastosowanie u kobiet, ktére relatywnie czesto doswiadczajg problemow
z przezywaniem orgazmu podczas stosunku (Lauman i wsp. 1994, Kingston i

Firestone 2008).
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EPIDEMIOLOGIA | WSPOLWYSTEPOWANIE Z INNYMI ZABURZENIAMI

Czesto$¢ wystepowania PH ocenia sie na okoto 3 - 6% w populacji ogolnej
(Black 2000, Carnes 1989, Coleman 1992, Goodman 1993). ,Uzaleznienie od seksu”
dotyczy 20 - 37 milionéw obywateli USA (Carnes 1994; Coleman-Kennedy i Pendley
2002, Cooper i wsp. 2000, Morris 1999, Wolfe 2000). Badania wskazujg na znacznie
wiekszy udziat mezczyzn, np. wg Carnesa i Delmonico (1996) stanowigcych ok. 80%
0sb6b z rozpoznaniem uzaleznienia od seksu. W badaniu przeprowadzonym przez
Dodge i wsp. (2004) na studentach college’'u przy uzyciu Skali Kompulsywnosci
Seksualnej (Sexual Compulsivity Scale, SCS) mezczyzni uzyskiwali istotnie wyzsze
wyniki od kobiet (1,64 vs 1,33) wskazujgce na wieksze nasilenie kompulsywnosci
seksualnej. W réznych badaniach, wséréod osob z kompulsywnymi zachowaniami
seksualnymi kobiety stanowig od 0 do 22% (Black i wsp. 1997, Kafka i Prentky 1992,
Raymond i wsp. 2003). Zaskakujgco inny wynik (32,2% kobiet wobec 17,4%
mezczyzn wymagajgcych dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia natogowego
od seksu) wsréd 240 studentow college’u uzyskat Seegers (2003) przy uzyciu Sexual
Addiction Screening Test (SAST). W tym przypadku stwierdzono jednak istotne
ograniczenie metodologiczne badania, poniewaz w tej wersji (obecnie stworzono juz
nowg) kwestionariusz nie byt wystarczajgco uwierzytelniony do badan populacji
kobiet. Z drugiej strony, wyniki wskazujg na konieczno$¢ dalszych badan nad
rozpowszechnieniem problemu PH wsrod kobiet, gdyz moze by¢ istotnie
niedoszacowany. Mezczyzni czesSciej ujawniajg kompulsywng masturbacije,
zachowania o charakterze parafilii, korzystajg z ptatnego lub anonimowego seksu
(Bancroft i Vukadinovic 2004). Kobiety natomiast czesciej angazujg sie w fantazje

seksualne (np. zachowania uwodzgce prowadzgce do wielu romanséw), zachowania
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sadomasochistyczne lub biznes seksualny. Majg tez czesciej doswiadczenia wielu
niepowodzen w zwigzkach lub niebezpiecznych relacji oraz méwig o sobie jako o
,=uzaleznionych od mitosci” (Black 1998, Ferree 2001, Kuzma i Black 2008, Sussman
2010). W poréwnaniu do mezczyzn sg mniej skoncentrowane na fizycznych
aspektach seksu. Mezczyzni czesciej poszukujg w Internecie materiatow jawnie
seksualnych, co stanowi dla nich dobre zrédto rozszerzenia zachowan
autoerotycznych. Natomiast kobiety wykorzystujg sie¢ raczej dla nawigzywania
kontaktow lub cyberseksu (Daneback i wsp. 2005, Bancroft 2008). Interakcje za
posrednictwem Internetu pozwalajg na zmiane autoprezentacji, tj. tworzenie
fatszywego profilu (np. zamieszczanie nieprawdziwych informacji na temat wieku,
ptci, wygladu itd.) i doSwiadczanie kontaktéw za posrednictwem takiej, alternatywne;j
tozsamosci. Jak dotad, brakuje badan na temat wptywu zmiany tozsamosci w
przestrzeni wirtualnej na utrate kontroli zachowan seksualnych. Roézni autorzy
zwracajg takze uwage, ze Kkorzystanie z Internetu w celu nawigzywania relaciji
seksualnych jest bardziej powszechne wérod mezczyzn homoseksualnych, co jest w
znacznej mierze zwigzane z unikaniem odkrycia ich orientacji seksualnej przez
otoczenie i wiekszg fatwoscig odnalezienia partnera, a jednoczesnie czyni ich
bardziej narazonych na uzaleznienie od zachowan seksualnych w cyberprzestrzeni
(Benotsch i wsp. 2002, Dew i Chaney 2004).

PH jest wyraznie czestsza w niektorych, specyficznych populacjach. Jedng z
takich populacji stanowig przestepcy seksualni (Blanchard 1990, Blanchard i
Tabachnick 2002, Marshall i Marshall 2006). Wedtug Marshall i Marshall (2006),
kryteria diagnostyczne uzaleznienia od seksu mierzone kwestionariuszem SAST

(The Sexual Addiction Screening Test) spetniato 35% przestepcédw seksualnych w
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poréwnaniu z 12,5% oséb w grupie kontrolnej. Inng populacjia o duzym
rozpowszechnieniu PH sg zakazeni HIV (Benotsch i wsp. 2001, Kalichman i Rompa
2001). Trudna do oceny jest czestos¢ wystepowania PH u adolescentow, ze wzgledu
na rozne postrzeganie i czeste patologizowanie aktywnosci seksualnej jako takiej w
tej grupie wiekowej oraz duzg czestos¢ mysli i fantazji seksualnych oraz zachowan
autoerotycznych nastolatkow jako normalny przejaw rozwoju psychoseksualnego.
Brakuje tez danych na temat rozpowszechnienia problemu wsréd oséb o najnizszym
statusie ekonomicznym i edukacyjnym (w tym bezdomnych), ktére majg ograniczone
mozliwosci odnalezienia i korzystania z ustug osrodkow zajmujgcych sie terapig PH
(Williams 1999).

PH jest zwigzana z licznymi problemami zdrowotnymi dotyczgcymi zaréwno
stanu somatycznego, jak i zaburzenh psychicznych: chorobami przenoszonymi drogg
ptciowa, depresjg, zaburzeniami kontroli impulséw, zaburzeniami osobowosci
(osobowos¢ histrioniczna, paranoiczna i obsesyjno-kompulsywna), myslami
samobojczymi oraz trudnosciami w relacjach partnerskich (Black i wsp. 1997, Carnes
1999, Kafka 2007, Kalichman i Rompa 2001; Langstrém i Hanson 2006, Raymond
Coleman i Meiner 2003, Schneider 2004, Torres i Gore-Felton 2007). Badania
natomiast nie potwierdzity podejrzewanego zwigzku PH z osobowo$cig typu
borderline (Lloyd i wsp. 2007). U kobiet uzaleznionych u seksu stwierdzano
pozytywne Kkorelacje z doswiadczeniami przemocy i odrzucenia w dziecinstwie,
depresjg i naduzywaniem substancji (McBroom 1963, Opitz, Tsytsarev i Froh 2009,
Turner-Shults 2002, Whitfield 1998). Kobiety — partnerki mezczyzn ujawniajgcych PH
takze czesciej pochodzg z rodzin, w ktoérych doswiadczaty naduzyé, porzucenia,

przemocy fizycznej, sytuacji kryzysowych i depresji (Wildmon-White i Young 2002).
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U osbéb z rozpoznawang PH, czestos¢ wystepowania w ciggu catego zycia
poszczegoblnych zaburzeh z osi | szacuje sie nastepujgco (Black i wsp. 1997, Kafka i
Prentky 1992, Kafka i Hennen 2002, 2003, Raymond i wsp. 2003):

e naduzywanie substancji psychoaktywnych: 25% — 71%,

e zaburzenia lekowe: 37,5% — 46,2%, w tym fobia spoteczna 22,2% — 46,2%,
e zaburzenia nastroju: 33% — 80,8%, w tym dystymia 61,1% — 68,7%,

e zaburzenia kontroli impulsow NOS: 15,6% — 16,7%,

e ADHD: 18,7%.

W cytowanych wyzej badaniach (Black i wsp. 1997, Kafka i Prentky 1992;
Kafka i Hennen 2002, 2003; Raymond i wsp. 2003), najczestszymi zachowaniami
seksualnymi byty masturbacja (17 — 84,6%), promiskuityzm lub kompulsywne
poszukiwanie partnerow seksualnych (22 — 82%) oraz korzystanie z pornografii (47,5
— 73%). Wérdd 97 pacjentéw poszukujgcych pomocy u 43 terapeutéw seksualnych w
Niemczech, 40,2% zgtaszato sie z problemem uzaleznienia od pornografii, 30,9%
kompulsywnej masturbaciji, 23,7% promiskuityzmu, a 9,3% uzaleznienia od rozmoéw

seksualnych przez telefon (Briken i wsp. 2007).

KONCEPCJE TEORETYCZNE PATOLOGICZNEJ HIPERSEKSUALNOSCI

Natogowe uprawianie seksu

Zgodnie z tg koncepcjg, propagowang przez Carnesa (1983), a nastepnie
przez innych badaczy (np. Goodman 1998), PH jest wigczana do grupy uzaleznien
behawioralnych. Gtéwng przestankg takiej kategoryzacji sg wspdlne z innymi
uzaleznieniami oddziatywania w obrebie osrodkowego uktadu nagrody i czesta

wspotchorobowos¢. Podstawowym uktadem neuroprzekaznikowym zaangazowanym
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w neurobiologiczne procesy natogu jest uktad dopaminergiczny zwigzany zaréwno z
apetytywnym, jak i konsumatywnym aspektem seksualnego funkcjonowania (Hull,
Muschamp i Sato 2004, Schulz i wsp. 2003). W piSmiennictwie mozna spotkac wiele
opisow przypadkéw pacjentdw, ktorzy z powodu choroby Parkinsona otrzymywali leki
zwiekszajgce przekaznictwo dopaminergiczne, w wyniku czego wystgpity lub nasility
sie zachowania hiperseksualne (zaréwno parafiliczne, jak i nieparafiliczne) oraz inne
natogi behawioralne (Giladi i wsp. 2007, Shapiro i wsp. 2006, Solla i wsp. 2006). W
jednym z powyzszych przypadkéw, farmakologiczne zmniejszenie aktywnosci
dopaminergicznej spowodowato ustgpienie objawéw parafilii (Solla i wsp. 2006).
Hipoteza tgczgca PH z innymi uzaleznieniami zaktada, ze w przypadku utrwalonych,
niekontrolowanych zachowan seksualnych moze dochodzi¢ do podobnych zmian we
wrazliwosci na bodzce pobudzajgce uktad nagrody, jakie sg spotykane u oséb
przewlekle stosujgcych substancje uzalezniajgce, a prawdopodobnie takze u oséb z
natogami behawioralnymi (Robinson i Berridge 1993, Holden 2001). Badacze
zwracajg takze uwage na potencjalnie istotng role oksytocyny w uzaleznieniu od
seksu (Reynaud i wsp. 2010).
Goodman (1993) przedstawit kryteria diagnostyczne natogowego seksu:
A. Nawracajgce niepowodzenia oparcia sie impulsom do udziatu w okreslonych
zachowaniach seksualnych.
B. Narastajgce odczuwanie napiecia tuz przed rozpoczeciem zachowan
seksualnych.
C. Odczuwanie przyjemnosci lub odprezenia podczas angazowania sie w
zachowania seksualne.

D. Przynajmniej pie€ z ponizszych:
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. Czeste zaabsorbowanie zachowaniami seksualnymi lub aktywnoscia,
ktéra do nich przygotowuije.

. Czeste angazowanie sie w zachowania seksualne, w szerszym
zakresie lub przez dluzszy okres czasu niz byto to pierwotnie
zamierzone.

. Powtarzane starania redukcji, kontrolowania lub zaprzestania
zachowan seksualnych.

. Znaczny naktad czasu spedzany na aktywnosci niezbednej dla
zachowan seksualnych, angazowaniu sie w zachowania seksualne lub
odwracaniu jego nastepstw.

. Czeste angazowanie sie w zachowania seksualne, podczas gdy
oczekiwane jest wypetnienie obowigzkéw zawodowych, szkolnych,
domowych lub zobowigzan spotecznych.

. Zaniechanie lub ograniczenie istotnych aktywnosci spotecznych,
zawodowych lub wypoczynkowych z powodu zachowan seksualnych.

. Kontynuowanie = zachowan  seksualnych mimo  Swiadomosci
utrzymywania sie lub nawracania probleméw  spotecznych,
finansowych, psychologicznych lub fizycznych, o ktérych wiadomo, ze
sg zwigzane przyczynowo lub nasilane przez zachowania seksualne.

. Tolerancja: potrzeba zwiekszania intensywnosci Iub czestosci
zachowan seksualnych w celu osiggniecia pozgdanego efektu, albo
zmniejszony efekt podtrzymywanych zachowan seksualnych o tej

samej intensywnosci.
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9. Niepokdj lub irytacja w sytuacji niemoznosci realizacji zachowan
seksualnych.
E. Niektore objawy zaburzenia utrzymujg sie przynajmniej przez miesigc lub

wystepowaty w sposob powtarzalny przez dtuzszy okres czasu.

Wiekszos¢ badan potwierdzito zwigzek miedzy PH a uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych. Przyktadowo, Carnes (1991) stwierdzit, ze zaledwie
17% sposrod 289 pacjentdw z rozpoznawanym natogowym seksem nie miato innych
uzaleznien. Prawie pofowa ujawniata natomiast uzaleznienie od substanciji
chemicznej. Wg Raymonda i in. (2003), czestos¢ wspétwystepujgcego uzaleznienia
od substancji psychoaktywnej w ciggu catego zycia u pacjentow z PH siega nawet
71%. Carnes (2001) wskazuje takze, ze u oso6b z PH wzorzec zachowan
hiperseksualnych ewoluuje przechodzgc przez cztery etapy ,btednego kotfa”
typowego dla wszystkich rodzajow uzaleznien: zaabsorbowania, rytualizaciji,
kompulsywnych zachowan seksualnych i utraty nadziei.

Coleman (1990) zwraca natomiast uwage, ze wadg rozszerzanego modelu
uzaleznien jest brak rozréznienia miedzy uzaleznieniem i kompulsjg, a oba terminy
bywajg uzywane w sposéb zamienny. Mylenie tych poje¢ wywiera istotny wptyw na
zmniejszenie skutecznosci terapii, szczegolnie jezeli leczenie oparte na okreslonej
konceptualizacji (np. uzaleznienia) stosowane jest w odniesieniu do innych
przypadkow (np. zachowan kompulsywnych). Przyktadowo, Coleman (1990, 1992)
opisuje efektywne leczenie pacjentow z natrectwami (zaburzeniami obsesyjno-
kompulsywnymi (ang.: obsessive-compulsive disorder, OCD) i PH z uzyciem lekéw z
grupy selektywnych inhibitorow wychwytu serotoniny (selective serotonine re-uptake

inhibitors, SSRI), czego nie uwzgledniajg rutynowo modele leczenia uzaleznien,
349



typowo zogniskowane na programach odnowy duchowej takich, jak program
Dwunastu Krokow.

Kompulsywne i impulsywne zachowania seksualne

W zwigzku z watpliwosciami dotyczgcymi wtgczenia PH do modelu natogow,
nieustannie toczg sie dyskusje na temat innych konceptualizacji zachowan
hiperseksualnych. W szczegolnosci dotyczy to koncepcji PH jako zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych oraz jako zaburzeh kontroli impulséow. O ile pojecia
kompulsywnos$ci i impulsywnosci sg czesto stosowane zamiennie, ich wiodgce
mechanizmy sg catkowicie odmienne (Hollander i Rosen 2002). Chociaz w obu
przypadkach wigzg sie z powtarzanymi, niepohamowanymi zachowaniami, to réznig
sie istotnie mechanizmami motywacyjnymi, zmianami widocznymi w badaniach
neuroobrazowych, a takze odpowiedzig na leczenie farmakologiczne (Claes i wsp.
2002, Ferrdo i wsp. 2006). Osoby kompulsywne sg czesto nadwrazliwe i pragng
unikniecia krzywdy oraz redukcji leku; natomiast osoby impulsywne czesto poszukujg
ryzyka, dgzg do osiggniecia najwiekszej przyjemnosci i gratyfikacji (Claes i wsp.
2002).

Osoby, ktore okreslaty siebie jako ,uzaleznione od seksu”, w poréwnaniu z
grupg kontrolng uzyskiwaty wyzsze wyniki w skali SCL-90-R w kategoriach leku,
depresyjnosci, obsesyjnosci i kompulsywnosci oraz wrazliwosci w relacjach
interpersonalnych (Raviv 1993).

Najbardziej znanym rzecznikiem konceptualizacji PH jako OCD, w oparciu o
wspoélne cechy fenomenologiczne, jest Coleman (1987, 1990, 1992). Coleman,
Raymond i McBean (2003) wyrdzniajg nastepujgce typy nieparafilicznych,

kompulsywnych zachowan seksualnych: kompulsywne poszukiwanie licznych

350



partnerow seksualnych, kompulsywna fiksacja na nieosiggalnym partnerze,
kompulsywny autoerotyzm (masturbacja), kompulsywne uzywanie materiatow
erotycznych, kompulsywne korzystanie z Internetu (w celu gratyfikacji seksualnej lub
w poszukiwaniu partnerow); kompulsywne, liczne zwigzki uczuciowe oraz
kompulsywna seksualno$¢ w zwigzku.

Wspodlnymi cechami OCD i PH sg natarczywe, nawracajgce, obsesyjne mysli,
czesto zwigzane z odczuwanym napieciem lub lekiem (Black i wsp. 1997). W obu
zaburzeniach zachowanie, ktore jest poczatkowo wstrzymywane, stuzy zmniejszeniu
leku, natomiast czesto konczy sie odczuwanym cierpieniem (Coleman 1992;
Raymond i wsp. 2003). W badaniu 36 osob z objawami spojnymi z PH, u 42%
stwierdzono doswiadczanie natarczywych i powtarzalnych fantazji seksualnych
wywotujgcych silny dyskomfort, 67% angazowato sie w powtarzane zachowania
seksualne, poczagtkowo wstrzymywane, natomiast ich realizacja powodowata
negatywng samoocene (Black i wsp. 1997). Podobnie, Raymond i wsp. (2003)
zaobserwowali, ze znaczna liczba os6b ujawniajgcych PH usitowata powstrzymywac
mysli i popedowosc¢ seksualng, a realizacja zachowan stuzyta czasowemu uwolnieniu
od uczu¢ leku i napiecia. Jakkolwiek, subiektywne doswiadczanie powtarzalnych
mys$li i fantazji seksualnych oséb z PH budzi wiele kontrowersji. Czes¢ badaczy
wskazuje na towarzyszacy im dyskomfort, podczas gdy inni (np. Schwartz i
Abramowitz, 2003, 2005) sugerujg, ze pacjenci doswiadczajg je jako pozytywne i
ekscytujgce. Kontrowersji dotyczgcych postrzeganiu PH w kategoriach OCD jest
znacznie wiecej. Schwartz i Abramowitz (2005) zauwazajg, ze pacjenci z OCD
rzadko realizujg fantazje bedacg trescig natrectw, raczej neutralizujgc emocje przy

pomocy innego dziatania, podczas gdy osoby z PH typowo urzeczywistniajg swoje
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fantazje. Ci ostatni osiggajg zwykle przyjemnos¢ podczas aktywnosci seksualnej i
mog3g jej unikac tylko ze wzgledu na szkodliwe konsekwencje. Natomiast natretnym
myslom o tresci seksualnej u oséb z OCD zwykle nie towarzyszy podniecenie i nie
doznajg one z tego powodu przyjemnosci. Sg jednak wyjatki: Warwic i Salkovskis
(1990) opisujg dwoch mezczyzn, u ktérych natretnym myslom seksualnym
towarzyszyly erekcje pracia. Mozliwym wyttumaczeniem takiej sytuacji jest, ze u
niektorych oséb objawy obsesyjno-kompulsywne tgczg sie z matg sktonnoscig do
hamowania i/lub duzg sktonnoscig do stymulacji odpowiedzi seksualnej (Bancroft
2008).

Kontrowersje dotyczg takze istotnych rozbieznosci w badaniach dotyczgcych
wspotwystepowania PH i OCD (Hollander i wsp. 2002, 2005, Jaisoorya i wsp. 2003,
Kafka 2001, Raymond i wsp. 2003). Cechy osobowosci obsesyjno-kompulsywnej
odnajdowano u ok. 15% o0sdb z rozpoznaniem uzaleznienia od seksu (Black i wsp.
1997, Shapira i wsp. 2000). Mozna zatem przyjg¢, ze PH moze by¢ u niektorych
0sbb (mniejszosci) zwigzana z atypowg manifestacjg OCD.

Istotg zaburzenia kontroli impulséw jest brak zdolnosci oparcia sie impulsom i
popedom, i realizowanie dziatan powodujgcych szkode dla siebie lub innych oséb
(APA 2000). Jest to czesto zwigzane z odczuwaniem wzmozonego napiecia lub
podniecenia poprzedzajgcych dane zachowanie, rodzajem gratyfikacji lub ulgi
podczas jego realizacji oraz nastepujgcym pozniej poczuciem winy. Barth i Kinder
(1987) stworzyli model impulsywnosci seksualnej poparty badaniem poréwnujgcym
osoby identyfikujgce sie jako hiperseksualne z grupg kontrolng (Quadland 1985).
Badani z grupy hiperseksualnej mieli wiecej partnerébw w okresie miesigca niz w

grupie kontrolnej, jednak nie byto istotnej réznicy pod wzgledem liczby pozgadanych
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partneréw w obu grupach. Na tej podstawie przedstawiono hipoteze méwigcg, ze PH
wynika raczej z odhamowania niz ze wzmozonego popedu seksualnego. Z drugiej
strony, nalezy pamietac¢, ze odhamowanie behawioralne nie jest cechg wyrozniajgcg
impulsywnos¢ od kompulsywnosci. Najczesciej wskazywanym czynnikiem
motywujgcym do angazowania sie w impulsywne zachowania seksualne sg
negatywne stany emocjonalne (Black i wsp. 1997), jednak niektérzy autorzy
zauwazajg, ze mogag towarzyszyC takze pozytywnym, jakkolwiek przemijajgcym
stanom emocjonalnym (Schwartz i Abramowitz 2003). Wg Raymonda i wsp. (2003),
jedna trzecia badanych z PH okreslata swoje seksualne mysli jako natretne, a 87%
prébowata sie im opierac, co jest dowodem kompulsywnosci. Natomiast w badaniu z
uzyciem Minnesota Personality Questionnaire (Tellegen 1992), osoby z PH
uzyskiwaty wysokie wyniki w podskali impulsywnosci.

Model oparty na zaburzeniach pozadania

Alternatywny model PH angazujgcej akceptowane kulturowo formy realizacji
potrzeb seksualnych zaproponowat Kafka (2001, 2007) jako zaburzenie o
charakterze parafilii (ang.: Paraphilia Related Disorder, PRD). PRD zawiera w sobie
cechy typowe dla parafilii (np. trwate utrzymywanie sie fantazji i ich manifestacji
klinicznej), jednak dotyczy zachowan akceptowanych kulturowo jako prawidtowe
formy ekspresji seksualnej. Kafka zaproponowat trzy kryteria diagnostyczne:

A — utrzymujgce sie minimum 6 miesiecy, nawracajgce, silnie podniecajgce
seksualnie fantazje, pragnienia lub zachowania seksualne obejmujgce akceptowane
kulturowo aspekty ekspresji seksualnej o czestosci lub intensywnosci wzmocnionej
do tego stopnia, ze znaczgco zakitdécajg zdolno$¢ wyrazenia odwzajemnionej,

uczuciowej relacji z partnerem.
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B — fantazje, pragnienia lub zachowania seksualne powodujg znaczace
cierpienie lub upos$ledzajg funkcjonowanie w spoteczenstwie, w sferze zawodowej
lub innych istotnych obszarach zycia.

C - Fantazje, pragnienia lub czyny nie wystepujg wytgcznie w trakcie
epizodow innych zaburzeh psychicznych z osi |, w przebiegu uzaleznienia od
substancji psychoaktywneji nie majg zwigzku ze stanem somatycznym.

Zaletg konceptualizacji PH wg Kafki jest jej autonomiczny charakter, tj. brak
zwigzku z innymi modelami opartymi na uzaleznieniach, kompulsywnosci lub
impulsywnosci.

Inne koncepcje

Bancroft  (2008) wyréznit 5  mechanizmédw  prowadzacych  do
niekontrolowanych zachowan seksualnych:
1. Wptyw negatywnych stanéw emocjonalnych
2. Zaburzenie hamowania podniecenia seksualnego
3. Zaburzenia samoregulacji
4. Uzaleznienie od seksu

5. Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

Dwa ostatnie mechanizmy zostaty juz wczesniej szczegdétowo omodwione.
Pierwszy z wymienionych dotyczy szczegdlnego rodzaju reagowania na negatywne
stany emocjonalne takie, jak depresja i lek. U wiekszosci oséb, w podobnych
sytuacjach dochodzi do ostabienia popedu i reakcji seksualnych. Niektorzy ujawniajg
jednak paradoksalng tendencje do wzmozenia reaktywnosci seksualnej. Dotyczy to
ok. 10% oséb w stanie depresji i 20% przezywajgcych lek lub stres, niezaleznie od

orientacji seksualnej (Bancroft i wsp. 2003, 2003; Lykins i wsp. 2006). W niewielkim
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badaniu obejmujgcym 27 os6b zgtaszajgcych problem uzaleznienia od seksu, 87%

zauwazyto u siebie tendencje do seksualnego odreagowywania stanow obnizonego

nastroju, stresu lub leku (Bancroft i Vukadinovic 2004). Bancroft (2008) proponuje

kilka mechanizmow posredniczacych miedzy negatywnymi stanami emocjonalnymi a

niekontrolowanymi zachowaniami seksualnymi:

U osoby z depresjg, uzyskanie kontaktu seksualnego moze wypetniac
potrzeby emocjonalne bliskiego kontaktu z drugg osobg, bycia docenionym,
poprawy samooceny przez poczucie, ze jest sie przez kogos pozgdanym.
Stymulacja seksualna moze by¢ wykorzystywana do odwrécenia uwagi od
kluczowych probleméw emocjonalnych lub zwigzanych z okreslong sytuacja,
ktére indukujg negatywny stan emocjonalny. Tego typu mechanizm
wykorzystywany jest raczej epizodycznie niz stanowi powtarzalny schemat
niekontrolowanych zachowan seksualnych.

Wzmozone podniecenie i zainteresowanie seksem w negatywnych stanach
emocjonalnych charakteryzujgcych sie pobudzeniem (jak przezywanie stresu
lub leku) moze wynika¢ z ,przesuniecia ekscytacji” (Zillman 1983). Tego typu
zmiana odpowiada przejsciu od przykrego stanu emocjonalnego do
podniecenia seksualnego, ktére mozna tatwo roztadowaé przez orgazm,
osiggany najczesciej za pomocg masturbacji. Moze by¢é to wyuczona i

utrwalona forma radzenia sobie z trudnymi uczuciami.

Wg Bancrofta (2008), takie paradoksalne i potencjalnie szkodliwe interakcje

miedzy nastrojem i seksualnoscig mogg rozwijac sie juz w dziecinstwie lub okresie

dorastania, jako nastepstwo wczesnych doswiadczen 1tgczgcych odpowiedz

seksualng z negatywnym stanem emocjonalnym, np. doswiadczenie wykorzystania
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seksualnego lub zaindukowane poczucie winy w zwigzku z masturbacjg. Tego typu
osoby mogg odczuwac znaczne trudnosci z potgczeniem sfery seksualnej z bliskg
relacjg uczuciowg, co jest opisywane przez Colemana (1986) jako ,dysfunkcja
intymnosci”.

Mechanizm zwigzany z zaburzeniem hamowania podniecenia seksualnego
opiera sie na koncepcji modelu podwdjnej kontroli opracowanym w Instytucie
Kinsey’a (Bancroft i Janssen 2000). Zaktada on, ze podniecenie seksualne zalezy od
rbwnowagi miedzy dwoma osrodkowymi uktadami: pobudzajgcym i hamujgcym,
ktorych aktywnos¢ moze roznic sie u poszczegoélnych osob. Zgodnie z tg koncepcja,
niekontrolowane zachowania seksualne bylyby zwigzane z deficytem hamowania.
Hipotezy obejmujg np. wptyw mniejszej aktywnosci transportera serotoniny lub
dezaktywacje niektorych obszaréw w obrebie ptatow skroniowych mézgu, wymaga to
jednak potwierdzenia w dalszych badaniach.

Najistotniejszym skfadnikiem samoregulacji jest samokontrola (Baumeister i
Heatherton 1996), ktorej ostabienie moze leze¢ u podtoza niekontrolowanych
zachowan seksualnych (Bancroft 2008). Do czynnikéw ostabiajgcych samokontrole
nalezg alkohol, zmeczenie, stres, a takze podniecenie seksualne. Istotny wptyw na
samokontrole ma swiadomos¢ wykraczajgca poza dang sytuacje, tj. uSwiadamianie
sobie odlegtych konsekwencji dziatania. Wg Bancrofta (2004 ), osoby niekontrolujgce
swoich zachowan seksualnych mogg ujawnia¢ tendencje dysocjacyjne stanowigce

deficyt tego rodzaju rozszerzonej Swiadomosci.

Leeds (2001), krytykujac postrzeganie uzaleznienia od seksu gtéwnie w

kategoriach  zachowann  seksualnych  pomijajgcych  istotne = komponenty
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psychologiczne, sugeruje opieranie sie na biopsychospotecznej konceptualizaciji
pozgdania seksualnego. Zwraca przy tym uwage na powszechnos¢ zaburzen
przywigzania u o0soOb uzaleznionych od seksu. Z jego badan wynika, ze 95%
pacjentow nie byto zdolnych do stworzenia bliskich wiezi i ujawniato style
przywigzania cechujgce sie niskim poziomem bezpieczenstwa (lekowe Iub
unikajgce). Uwaza, ze uzaleznieni od seksu kompensujg swoj brak zdolnosci
tworzenia bliskich wiezi fantazjowaniem i pragnieniem metaforycznych surogatow.
Seks zapewnia im poczucie afirmacji i wirtualnej bliskosci. Znaczenie zaburzen
przywigzania u oséb z PH potwierdzajg takze inni autorzy (np. Zapf i wsp. 2008).

Robinson (1999) zwraca uwage na znaczenie roéznic kulturowych i
historycznych w interpretacji zachowan seksualnych. Podobnie, jak inni autorzy (np.
Valenti 2002), wskazuje takze na mozliwe znaczenie uzaleznienia od seksu jako
odpowiedzi adaptacyjnej w zaburzeniu stresowym pourazowym.

Podsumowanie — konceptualizacja PH i implikacje diagnostyczne

Podsumowanie wynikéw badan nad PH pozwala na stwierdzenie, Zze jest to
problem, ktory nie poddaje sie jednostronnej kategoryzaciji, tj. brakuje przestanek,
zeby przyporzadkowa¢ go jednej z istniejgcych kategorii diagnostycznych (np.
natogom, OCD). PH stanowi =zatem odrebng kategorie. Na podstawie
przeanalizowanego pismiennictwa mozna zatozy¢, ze u osob z PH naktadajg sie w
réznych proporcjach cechy typowe dla uzaleznien, OCD, zaburzen kontroli impulséw,
zaburzen pozgdania, zaburzen nastroju i samoregulaciji.

Potwierdzeniem tej tezy moze by¢ praca autorstwa Lee i Forbey (2010), kt6rzy badali
korelacje poziomu seksualnego zaabsorbowania mierzonego przy pomocy podskali

Sexuality Scale (Snell i Papini 1989) ze skalami kwestionariusza MMPI-2
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oceniajgcymi osobowos¢ i psychopatologie wsréd 846 studentow Midwestern
University. Seksualne zaabsorbowanie jest okresleniem bliskim obsesyjnosci
seksualnej, obejmuje zatem poznawczy aspekt PH. Autorzy rzeczonego badania
wykazali, ze zaabsorbowanie seksualne wigzato sie bardziej ze sktonnoscig do
uzewnetrzniania emocji niz ich internalizacji. Najsilniejsze korelacje dotyczyty
wskaznikéw zachowan i postaw antyspotecznych, impulsywnosci oraz tendencji do
naduzywania substancji psychoaktywnych, w mniejszym stopniu takze wskaznikow
cierpienia, leku i obsesyjnosci.

Wspdlnymi elementami dla osob z PH sg zaburzenia funkcjonowania,
odczuwane z tego powodu cierpienie lub negatywne konsekwencje oraz
odhamowanie behawioralne zwigzane z regulacjg stanéw emocjonalnych i trudnosci
z kontrolowaniem zachowan seksualnych. Podobnie, jak u pacjentdw z zaburzeniami
odzywiania sig, u ktorych zachowania zwigzane z przyjmowaniem pokarméw moga
by¢ warunkowane kompulsywnoscig (zwtaszcza w anoreksiji) albo z uposledzeniem
kontroli impulséw (zwtaszcza w bulimii) (Claes i wsp. 2002), rézny udziat obu
mechanizméw spotyka sie u pacjentow z PH. Stanowig oni zatem niejednorodng
grupe. Ponadto, oba mechanizmy (tj. kompulsywnos¢ i impulsywnos¢) moga
uczestniczy¢ w modelu uzaleznienia. Koob (2006) opisywat zachowanie w
uzaleznieniach jako progresje od impulsywnosci (stosowanie substancji dla
przyjemnosci) do kompulsywnosci (stosowanie substancji w celu ucieczki od
negatywnych stanéw emocjonalnych). Podobna progresja moze wystepowacé u osob
z PH, wymaga to jednak dalszych badan.

Z kolei Leeds (2001) zwraca uwage, ze w rozpoznawaniu uzaleznienia od

seksu (patrz przedstawione wczesnie kryteria wg Goodmana 1993) zbyt duzo uwagi
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poswieca sie aspektom behawioralnym zaniedbujgc tym samym procesy
psychologiczne, a w szczegolnosci obsesyjnos¢ pacjentow. Obsesyjnos¢ stanowi
istotny element wewnetrznego s$wiata tych oséb i czynnik motywujgcy do
kompulsywnych zachowan seksualnych. Co wiecej, cze$¢ osoOb czujgcych sie
uzaleznionymi od seksu rzadko ujawnia niekontrolowane zachowania, a ich
przezycia ograniczajg sie gtdbwnie do sfery obsesyjnych mysli na temat seksu.
Koncentrujgc sie gtownie na aspektach behawioralnych narazamy sie na ryzyko
nierozpoznawania problemu PH u wielu os6b Iub podejmowania dziatan
terapeutycznych (np. grupy wsparcia zogniskowane na powstrzymywaniu
niekontrolowanych zachowan seksualnych), ktére nie bedg dla nich odpowiednie.

Alternatywnym sposobem postrzegania PH jest zaproponowane przez Kafke
(2001, 2007) traktowanie jej jako zaburzenia o charakterze parafilii (posiadajgcego
wspolne cechy, nie bedgcego jednak parafilig).

Niezaleznie od modelu teoretycznego, rozpoznanie PH jako odrebnej
jednostki klinicznej powinno uwzglednia¢ nastepujgce kryteria:

1. Wykluczenie innego zaburzenia moggcego leze¢ u podtoza zachowan
hiperseksualnych (np. choroby afektywnej dwubiegunowej).
2. Jezeli zachowania seksualne dotyczg niezwyktych lub nieakceptowanych
spotecznie obiektéw (np. dzieci) lub form zachowan (np. sadomasochizm), to
powinny by¢ klasyfikowane jako parafilia (o ile spetniajg inne kryteria

niezbedne dla rozpoznania tego typu zaburzenia).

PH w klasyfikacjach diagnostycznych

Nizej opisano, jak zmieniato sie rozumienie zachowan hiperseksualnych w

kolejnych klasyfikacjach diagnostycznych:
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Drugie wydanie amerykanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-II
(American Psychiatric Association 1968) wyrdzniato dewiacje seksualne w grupie
zaburzen osobowosci, nie byto jednak wzmianki na temat nadmiernych Ilub
niedostosowanych zachowan seksualnych nienalezgcych do parafilii. W kolejnym
wydaniu — DSM-III (American Psychiatric Association 1980) klasyfikowano parafilie
jako osobng grupe patologii (zaburzenia psychoseksualne), witgczajgcg blizej
nieokreslone zaburzenia psychoseksualne (302.89) obejmujgce ,cierpienie
spowodowane wzorem powtarzanych podbojow seksualnych angazujgcych osoby
traktowane tylko jako rzeczy do wykorzystania (donzuanizm i nimfomania)”. W DSM-
[lI-R (American Psychiatric Association 1987), do blizej nieokreslonych zaburzen
seksualnych (302.90) pierwszy raz dodano koncepcje nieparafilicznych uzaleznien
seksualnych: ,cierpienie spowodowane wzorem powtarzanych podbojow
seksualnych lub innych form nieparafilicznych natogdéw seksualnych, angazujgcych
osoby traktowane tylko jako rzeczy do wykorzystania”. W kolejnych wydaniach
zaniechano uzycia terminu uzaleznienia od seksu przede wszystkim ze wzgledu na
brak badan empirycznych i uzgodnien potwierdzajgcych charakter zachowan
seksualnych jako uzaleznienia behawioralnego (Wise i Schmidt 1997).

DSM-IV i jego kolejna rewizja DSM-IV-TR (American Psychiatric Association,
1994, 2000) wprowadzajg modyfikacje wiaczajgc do blizej nieokredlonych zaburzen
seksualnych (302.9) ,cierpienie spowodowane wzorem powtarzanych zwigzkow
seksualnych angazujgcych kolejnych kochankéw, ktorzy sg traktowani tylko jak
rzeczy do wykorzystania”. Wedtug Micka i Hollandera (2006), PH w rozumieniu

impulsywnych-kompulsywnych zachowan seksualnych, mozna w DSM-IV-TR
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klasyfikowa¢ takze w kategorii blizej nieokreslonych zaburzen impulsywno-
kompulsywnych.

ICD-10, aktualnie obowigzujgca klasyfikacja opublikowana przez WHO (World
Health Organization (2007) wprowadza kategorie ,nadmiernego popedu
seksualnego” (F52.7) pozostajgcg w zgodzie z DSM-IV, jednak bez wprowadzenia
konkretnych kryteriow diagnostycznych, do indywidualnej oceny przez badaczy.
Kategoria ta obejmuje historyczne juz terminy: ,nimfomanie” i ,satyriasis”. W ICD-10,
PH moze byC takze klasyfikowana w kategoriach niespecyficznych dysfunkciji
seksualnych (F52.9) lub zaburzen kontroli impulséw (inne, F63.8). Jezeli zachowania
hiperseksualne dotyczg zachowan parafilicznych, wtedy odpowiednia staje sie
kategoria zaburzen preferencji seksualnych (F65).

W propozycjach zmian do klasyfikacji DSM-V, Manley i Koehler (2001)
proponowali umieszczenie PH w kategorii zaburzen zachowan seksualnych,
podkategorii nadmiernych  zachowan seksualnych, w grupie zachowan
akceptowanych kulturowo (tj. niezaliczanych do zaburzen preferencji seksualnych —
parafilii). Autorzy proponujg zaliczenie do nadmiernych, akceptowanych kulturowo
zachowan seksualnych masturbacji, romanséw i niektorych zachowan o charakterze
voyeryzmu, jak uczeszczanie na peep-shows i do barow ze stripteasem.

Mick i Hollander (2006) przewidywali mozliwos¢ umieszczenia PH w DSM-5 w
nowej kategorii natogdw behawioralnych i chemicznych (ang.: behavioral and
substance addictions). Kategoria ta mialaby obejmowac¢ zaburzenia uzywania
substancji oraz poszczegdlne zaburzenia kontroli impulséw takie, jak patologiczny

hazard, piromanie i kleptomanie). Wedtug cytowanych autoréw, do grupy natogéwen
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behawioralnych i chemicznych mogtyby wejs¢ impulsywne-kompulsywne zachowania
seksualne, uzaleznienie od Internetu i kompulsywne zakupy).

Nowsza propozycja dotyczy wprowadzenia do DSM-5 pojecia zaburzenia
hiperseksualnego (Kafka 2010) rozumianego przede wszystkim jako zaburzenie
pozadania seksualnego. Zaburzenie hiperseksualne jest zwigzane ze zwigkszeniem
czasu poswieconego na angazowanie sie w fantazje i zachowania seksualne
(,zaabsorbowanie” seksualne lub ,obsesja” seksualna) i z nasileniem zaburzen
wolicjonalnych lub ,utratg kontroli” charakteryzowang jako odhamowanie,
impulsywnos¢, kompulsywnos¢ lub uzaleznienie behawioralne. Autor proponuje
nastepujgce kryteria diagnostyczne zaburzenia hiperseksualnego:

A. Wystepujgce przez okres minimum 6 miesiecy, nawracajgce, intensywne

fantazje, pobudki lub zachowania seksualne w powigzaniu z 3 lub wiecej z

ponizszych 5 kryteridow:

A1. Czas spedzony na fantazjowaniu o seksie, pobudkach lub zachowaniach
seksualnych zakidca w sposob powtarzalny inne istotne (nieseksualne) cele,
aktywnosci i zobowigzania.

A2. Powtarzane angazowanie sie w fantazje, pobudki i zachowania seksualne
w odpowiedzi na dysforyczne stany nastroju (np. lek, depresja, znudzenie,
rozdraznienie).

A3. Powtarzane angazowanie sie w fantazje, pobudki i zachowania seksualne
w odpowiedzi na stresujgce wydarzenia zyciowe.

A4. Powtarzane, lecz nieskuteczne wysitki zmierzajgce do kontrolowania lub
znaczgcego ograniczenia opisanych fantazji, pobudek Ilub zachowan

seksualnych.
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AS5. Powtarzane angazowanie sie w zachowania seksualne mimo ryzyka
fizycznego lub emocjonalnego skrzywdzenia siebie samego lub innych osob.

B. Wystepuje istotne cierpienie osobiste lub zaktocenie spotecznych,
zawodowych lub innych istotnych obszarow funkcjonowania zwigzane z
czestoscig i intensywnoscig opisywanych fantazji, pobudek lub zachowan
seksualnych.

C. Opisywane fantazje seksualne, popedy lub zachowania nie sg bezposrednim
efektem fizjologicznym dziatania substancji egzogennej (np. naduzywania

substancji lub stosowanego leku).

Kafka (2010) proponuje uszczegoOtowienie opisywanych wyzej zachowanh:
masturbacja, pornografia, zachowania seksualne wobec o0s6b dorostych
wyrazajacych zgode, cyberseks, telefoniczne rozmowy o tresciach seksualnych,

uczeszczanie do klubéw ze stripteasem, inne.

NARZEDZIA DO OCENY PATOLOGICZNEJ HIPERSEKSUALNOSCI

1. Skala Kompulsywnosci Seksualnej (Sexual Compulsivity Scale, SCS).

Jest to skala autorstwa Kalichman i wsp. (1994), stworzona pierwotnie do
wykrywania zachowan seksualnych wysokiego ryzyka ws$rod homo- i biseksualnych
mezczyzn. Jej zatozeniem bylo odkrywanie cech osobowosci zwigzanych z
kompulsywnoscig seksualng, ktéra moze wigzaé sie z mniejszg skutecznoscig
prewencji i interwencji u osob zarazonych HIV. Badania wykazaty dobrg spdjnosc
wewnetrzng skali, a uzyskiwane wyzsze wyniki byty zwigzane z wiekszg czestoscig

ryzykownych zachowan seksualnych (Kalichman i Rompa, 1995; McBride i wsp.
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2008), wiekszg liczbg aktywnosci seksualnych, partneréw seksualnych, korzystaniem
z Internetu dla celow seksualnych oraz wiekszym ryzykiem infekcji HIV (Kalichman i
Rompa 2001). Inni autorzy stwierdzili ponadto, ze wyzsze wyniki w SCS wigzg sie z
czestszym angazowaniem sie w kontakty pochwowe, oralne i analne bez
zabezpieczenia, jak réwniez ze zgtaszanymi obawami dotyczgcymi negatywnych
nastepstw prawnych, psychologicznych, duchowych, fizycznych i finansowych
zachowan seksualnych (Dodge i wsp. 2004, McBride i wsp. 2008).

2. Inwentarz Kompulsywnych Zachowan Seksualnych (The Compulsive Sexual
Behavior Inventory, CSBI).

Narzedzie stworzone przez Colemana i wsp. (2001), dotyczgce zachowan
zwigzanych zarowno z parafilicznymi (zwigzanymi z zaburzeniami preferencji
seksualnych), jak i nieparafilicznymi manifestacjami kompulsywnosci seksualnej.
Obejmuje zachowania zwigzane z obsesyjnym zaabsorbowaniem, brakiem kontroli
impulséw, doswiadczeniem spotecznych i prawnych nastepstw zachowan
kompulsywnych, potencjalne zagrozenie zdrowia i zaktocenie codziennego
funkcjonowania. 28-punktowy inwentarz ma trzy podskale: kontrola, naduzywanie i

przemaoc.

Obie skale, SCS i CSBI, zostaty niedawno poréwnane, a ich wtasciwosci
psychometryczne poddane ponownej ewaluacji przez Lee i wsp. (2009). Wyniki
wskazujg na zadawalajgcg rzetelnos¢ obu skal. Wspotczynniki a Cronbacha wynoszg
0.90 dla SCS i odpowiednio 0,90, 0,91 i 0,91 dla podskal kontroli, naduzywania i
przemocy w CSBI. Narzedzia te oceniajg rézne aspekty kompulsywnosci seksualnej:
CSBI pozwala na lepsze zrozumienie aspektow afektywnych i negatywnych skutkéw

zwigzanych z kompulsywnoscig seksualng, natomiast SCS dostarcza wiecej
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informacji na temat jej komponentow poznawczych. Zatem, stosowanie obu skal
pozwala na petniejszg ocene kompulsywnosci seksualnej.
3. Skala Oceny Objawéw Seksualnych (Sexual Symptom Assessment Scale, S-

SAS)

Stuzy do oceny nasilenia objawéw kompulsywnych zachowan seksualnych.
Skfada sie z 12 pytan, kazde z piecioma wariantami odpowiedzi. Ma dobrg spéjnos¢
wewnetrzng (a = 0,92), a wyniki wykazujg silng korelacje z wynikami uzyskiwanymi w
CSBI (Raymond i wsp. 2007).

4. Test Skriningowy Uzaleznienia od Seksu (The Sexual Addiction Screening

Test, SAST).

Skala samooceny autorstwa Carnesa (1989), cechuje sie dobrymi
wiasciwosciami psychometrycznymi (Nelson i Oehlert 2008) i zawiera istotne
elementy zawarte w niemal wszystkich definicjach uzaleznienia od seksu (Marshall i
Marshall 2010). Byta wykorzystywana przez wielu badaczy niezaleznie od sposobu
konceptualizacji PH (Austin1997, Blankenship i Laaser 2004, Corley i Kort 2006,
Garos 1996, Meadows 2002, Seegers 2003, Weiss 2004). SAST skfada sie z 25
pytan z dwoma wariantami odpowiedzi (tak/nie) punktowanymi od 0O do 1.
Dziewiecdziesiat pie¢ % osbéb uzyskujgcych wyniki 13 lub wiecej punktow spetnia
kryteria natogowego seksu (Carnes 1989). Istotnym mankamentem tego narzedzia
byto jego nieprzystosowanie do badania populacji kobiet i oséb homoseksualnych,
dlatego niedawno ukazata sie poprawiona wersja (SAST-R) zawierajgca 20 pytan
bazowych i dotgczone 4 podskale dla cyberseksu, mezczyzn heteroseksualnych,

kobiet i mezczyzn homoseksualnych. Wstepne wyniki sugerujg znacznie lepszg
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uzytecznos$¢ nowego instrumentu, co wymaga jednak dalszych badan (Carnes i wsp.
2010).

5. Kwestionariusz Samooceny Anonimowych Seksoholikow (Sex Addicts
Anonymous Self-Assessment Questionnaire).

Sktada sie z 12 pytan, kazde z dwoma wariantami odpowiedzi (tak/nie) i stuzy
jako narzedzie przesiewowe, majgce na celu pomoc wypetniajgcemu w sprawdzeniu,
czy kwalifikuje sie do uczestniczenia w programie 12 krokéw Anonimowych
Seksoholikow (AS). Udzielenie twierdzacej odpowiedzi na jedno lub wiecej pytan
powinno skitoni¢ wypetniajgcego do siegniecia po literature dotyczgcg uzaleznienia
od seksu lub zgtoszenia sie na miting AS w celu dalszej oceny potrzeb ewentualnej

terapii (Mercer, 1998).

6. Skala Konsekwencji Kompulsywnych Zachowan Seksualnych (The
Compulsive Sexual Behavior Consequences Scale, CSBCS).

Konsekwencje kompulsywnych zachowan seksualnych mogg stuzy¢ jako
wyznacznik nasilenia problemu, co moze by¢ szczegdlnie przydatne w ocenie oséb z
PH, ktore nie ujawniajg zaburzen preferencji seksualnych (parafilii). CSBCS sktada
sie z 21 punktow dotyczacych réznych konsekwencji kompulsywnych zachowanh
seksualnych (m.in. probleméw prawnych, absencji w pracy i szkole, nastepstw
zdrowotnych, spotecznych, duchowych, rozwojowych, trudnosci tworzenia relaciji,
ryzykownych zachowan seksualnych, poczucia winy), kazdy z piecioma wariantami
odpowiedzi od nigdy (0) do zawsze (4). Kwestionariusz cechuje sie dobrymi
wiasnosciami  psychometrycznymi (a Cronbacha 0,89 w grupie pacjentow
rozpoczynajgcych terapie i 0,86 po leczeniu). Oprocz oceny nasilenia problemu,

CSBCS jest przydatnym narzedziem oceny zmian zachodzgcych w trakcie leczenia,
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identyfikacji pacjentow stabo reagujgcych na interwencje oraz moze by¢ pomocna w

indywidualnym planowaniu terapii (Muench i wsp. 2007).

Niestety, obecnie nie dysponujemy uwierzytelnionymi polskimi wersjami

jezykowymi wymienionych kwestionariuszy.

LECZENIE

Wczesniej omowiono rézne mechanizmy (. cechy uzaleznienia,
kompulsywno$¢, impulsywnosé, zaburzenia pozgdania) posredniczagce w ujawnianiu
sie patologicznych zachowan hiperseksualnych. Biorgc pod uwage, ze osoby
ujawniajgce PH stanowig niejednorodng grupe cechujgcg sie zmiennym udziatem
poszczegdlnych mechanizmoéw, ich wiasciwa identyfikacja u poszczegdlnych
pacjentdow ma istotne znaczenie dla wtasciwego wyboru terapii.

Reid (2007) szacuje, ze 70% oséb zgtaszajgcych sie po pomoc w zwigzku z
zahowaniami hiperseksualnymi ujawnia wysoki poziom ambiwalencji wzgledem
pozgdanych zmian. Z tego wzgledu istotna jest umiejetnos¢ motywowania pacjenta
do podjecia terapii od momentu zbierania wstepnego wywiadu (Del Giudice i
Kutinsky 2007). Impulsywnos¢ jako cecha jest zwigzana z mniejszg skutecznoscig
leczenia, co wynika z mniejszej motywacji do przerwania zachowan sprawiajgcych
przyjemnos¢ (Moeller i Dougherty 2002, Oldham i wsp. 1996). Podobne obserwacje
dotyczg patologicznych hazardzistow, u ktoérych mniejsza impulsywnos¢ jest
zwigzana z lepszym reagowaniem na leczenie (Maccallum i wsp. 2007). Osoby
cechujgce sie duzg impulsywnoscig wymagajg zatem prawdopodobnie zastosowania

bardziej intensywnych technik motywujgcych, majgcych na celu zaréwno utatwienie
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ukonczenia terapii, jak i poprawy jej wynikow. Z kolei pacjenci kompulsywni nie
odniosg raczej wiekszych korzysci z tego rodzaju dziatanh.

Hagedorn (2009a, 2009b) zwraca uwage, ze znaczgca wiekszos¢ klinicystow
nie jest przygotowana do diagnozowania i prowadzenia terapii o0séb z PH. Terapeuci
pracujacy z tg grupg pacjentow powinni zatem przejs¢ odpowiednie szkolenia majgce
na celu zgtebienie wiedzy na temat réznorodnych mechanizméw ksztattujgcych
zachowania hiperseksualne i nabycia umiejetnosci praktycznych potrzebnych w
procesie leczenia.

Terapia 0sob cierpigcych z powodu PH niesie za sobg czeste dylematy natury
etycznej wynikajgce z procesOw przeniesienia i przeciwprzeniesienia, wystepowania
prowokacyjnych zachowan pacjenta, kwestii otwartosci terapeuty i przestrzegania
zasad poufnosci oraz wielu innych (Griffin-Shelley, 2009). Ich uswiadomienie i
przepracowanie, najlepiej w procesie superwizji, moze mie¢ znaczacy wptyw na
skutecznos¢ leczenia.

Nizej przedstawiono analize pismiennictwa i uwagi autora na temat
poszczegodlnych form leczenia PH.

Farmakoterapia

Coraz wiecej badan wskazuje na mozliwos¢ redukcji niekontrolowanych
zachowan seksualnych za posrednictwem lekéw wptywajgcych na podwyzszenie
nastroju oraz zmniejszenie nasilenia obsesji i kompulsji. Dotyczy to przede wszystkim
stosowania selektywnych inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny (selective
serotonine reuptake inhibitors, SSRI) (Fedoroff 1993, Fong 2006, Kafka 1997, Stein i
wsp. 1992). Mogg one w istotny sposéb wspomagac proces psychoterapii (Coleman

1992). Nie wiemy, na ile efekt terapeutyczny wynika z poprawy nastroju,
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zmniejszenia natrectw lub z hamowania reaktywnosci seksualnej, albo wspodlnie z
tych trzech mechanizmow. Bardzo prawdopodobny jest efekt zwigzany z
serotoninergicznym hamowaniem odpowiedzi seksualnej bedacy typowym
dziataniem ubocznym SSRI (Mustanski i Bancroft 2006). Badacze zwracajg takze
uwage na znaczng site efektu placebo u osob z zaburzeniami kontroli impulsow
stosujgcych leczenie farmakologiczne (Grant i wsp. 2003). Kafka i Hennen (2000)
zauwazyli, ze dodanie metylfenidatu o wydtuzonym uwalnianiu 40mg na dobe do
terapii fluoksetyng spowodowato dalsze zmniejszenie liczby nadmiernych zachowan
seksualnych — zaréwno zwigzanych z zaburzeniami preferencji seksualnych, jak i
nieparafilicznych oraz skrocenie Sredniego czasu spedzanego dziennie na tych
zachowaniach. Coleman i wsp. (2000), w retrospektywnej analizie 14 pacjentow
leczonych z rozpoznaniem impulsywnych-kompulsywnych zachowan seksualnych z
uzyciem nefazodonu (Srednia dawka 200mg/d) stwierdzili, ze u tych, ktorzy pozostali
w dtugoterminowej terapii, szesciu (55%) zgtaszato uzyskanie dobrej kontroli nad
obsesjami i kompulsjami seksualnymi, a pieciu (45%) zgtaszato catkowite ustgpienie
objawow. W literaturze mozna takze znalezC opisy przypadkéw PH (w tym
parafilicznych i nieparafilicznych) skutecznie leczonych litem (Cesnik i Coleman
1989), buspironem (Fedoroff 1988, 1992), trojpierscieniowymi lekami
przeciwdepresyjnymi (Azhar i Varma 1995; Kruesi i wsp. 1992), atypowymi lekami
przeciwpsychotycznymi (Bourgeois i Klein, 1996), naltreksonem (Raymond i wsp.
2002) i topiramatem (Khazaal i Zullino 2006; Fong i wsp. 2005). Brakuje danych
dotyczgcych leczenia pacjentdw 2z nieparafiiczng PH przy uzyciu lekéw
zmniejszajgcych stezenie estosteronu, takich jak: octan medroksyprogesteronu,

octan cyproteronu lub hormon uwalniajgcy gonadotropine. Leki te nie wydajg sie
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jednak odpowiednig opcjg terapeutyczng dla wiekszosci pacjentow — majg za
zadanie maksymalne zmniejszenie popedu seksualnego i dlatego sg typowo
wykorzystywane w leczeniu osOb z rozpoznaniem parafili, przede wszystkim
przestepcow seksualnych, w szczegdlnosci sprawcoéw przestepstw seksualnych
wobec dzieci (Codispoti 2008, Fong 2006). W przypadkach nieparafilicznej PH mogg
by¢ zatem rozwazane w przypadku pacjentow o wyjgtkowo silnych dziataniach
popedowych, tj. uwarunkowanych bardzo wysokim poziomem pozadania
seksualnego (libido), u ktérych zawiodty inne opcje terapeutyczne. Nalezy przy tym
pamieta¢, ze leki hamujgce produkcje lub dziatanie testosteronu sg obarczone
istotnym ryzykiem powaznych dziatah niepozgdanych, w tym zaburzen funkcji
watroby, niedoczynno$ci nadnerczy, osteoporozy i zakrzepicy zylnej. Benzodiazepiny
mogg miec¢ efekt odhamowujgcy zachowanie i wzmacnia¢ dziatania impulsywne,
dlatego nie zaleca sie ich stosowania w tej grupie pacjentéw za wyjgtkiem doraznego
leczenia ostrego pobudzenia i agresji (Bond 1998).

Psychoterapia

Generalnie, w literaturze brakuje kontrolowanych badan oceniajgcych
skutecznos¢ psychoterapii u pacjentow z PH. Opisy dotyczg najczesciej analiz
poszczegoblnych przypadkdw lub badan retrospektywnych.

Istnieje wiele grup samopomocowych typu ,anonimowych seksoholikéw” (m.in.
Sexaholics Anonymous, Sex Addicts Anonymous, Sex and Love Addicts
Anonymous, Sexual Recovery Anonymous, Co-dependents of sex addicts, S-Anon
International Family Groups, Sexual Compulsives Anonymous) z setkami
stowarzyszen i oddziatow na catym $wiecie, opierajgcych swoje dziatanie gtéwnie na

programach terapii ,Dwunastu Krokéw”. Wspdlnoty te obejmujg swojg opiekg osoby
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ujawniajgce PH (najczesciej okreslany tu jako uzaleznienie od seksu), jak i osoby
wspotuzaleznione i rodziny. Nie dysponujemy aktualnie obiektywnymi danymi
dotyczgcymi efektywnosci dziatania powyzszych grup samopomocowych. Zwolennicy
konceptualizacji PH jako uzaleznienia od seksu (np. Schneider i Irons, 2001) bardzo
zalecajg uczestniczenie pacjentéw w programach 12-krokéw, ktére sg wzorowane na
~<Anonimowych Alkoholikach”. Wydaje sie, Zze wczesniejsze rozpoczecie uczestnictwa
oraz czestsze uczeszczanie na mityngach wigze sie z mniejszg kompulsywnoscig
seksualng w pozniejszym czasie (Wright 2010).

W psychoterapii grupowej, uczestnicy pomagajg sobie wzajemnie w
przezwyciezaniu uczucia wstydu i izolacji. Z pomocg terapeuty, grupa moze takze
dostarcza¢ doswiadczen zaangazowania w bliskie relacje emocjonalne (Adams i
Robinson 2001, Mick i Hollander 2006, Wilson 2000). W ramach osrodkow
zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien, osoby z PH sg czesto wigczane do grup z
pacjentami z uzaleznieniami od substancj (stanowigcymi zwykle ok. 90%) i
wspolnymi natogmi behawioralnymi, realizujgc ewentualnie czesciowo sprofilowany
program terapeutyczny (Wan i wsp. 2000). Ocena skutecznosci tych programow
bywa trudna, ze wzgledu na maty odsetek respondentéw badan prowadzonych po
ukonczeniu terapii. W jednym z takich badan (Wan i wsp. 2000), sposrdéd 202
leczonych na ankiety podsumowujgce efekty leczenia odpowiedziato zaledwie 59
pacjentow, sposrod ktérych jedynie 29% utrzymywato abstynencje we wszystkich
obszarach uzaleznienia od seksu zidentyfikowanych podczas terapii. Z drugiej
strony, wsréd 71% osob powracajgcych do zachowan zwigzanych z PH stwierdzano
wyraznie mniejszg liczbe partneréow i nawigzywanych kontaktow seksualnych oraz

wydawanie mniejszych sum pieniedzy na dziatania zwigzane z uzaleznieniem
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(zwigzane takze z praktykowaniem ,tanszych” form aktywnosci jak korzystanie z
pornografii i masturbacja). Zatem przewazajgcym (i jednak niezwykle istotnym)
efektem tego rodzaju terapii moze by¢ istotna redukcja szkdéd i zagrozen
wynikajgcych z zachowan hiperseksualnych, w tym zmniejszenie liczby ryzykownych
zachowan seksualnych i prewencja szerzenia sie chorob przenoszonych drogg
ptciowg oraz zmniejszenie strat finansowych.

Klontz i wsp. (2005) przedstawili wyniki krétkoterminowej, intensywnej (32
godziny w ciggu 8 dni), multimodalnej terapii grupowej osob z uzaleznieniem od
seksu. Model terapeutyczny obejmowat integracje terapii eksperymentalnej (w tym
psychodrama, odgrywanie roél, z teoretyczng podbudowg psychologii humanistyczno-
egzystencjalnej, teorii rozwojowej i terapii systemowej; a takze artterapia,
muzykoterapia, rzezba rodzinna i techniki Gestalt) z technikami poznawczo-
behawioralnymi. Bezposrednio po zakonczeniu terapii i w powtdrnej ocenie po
kolejnych 6 miesigcach stwierdzono wyrazne zmniejszenie ogélnego poziomu
dyskomfortu psychicznego, depresyjnosci, objawéw obsesyjno-kompulsywnych i
zaabsorbowania seksem oraz bodZzcami seksualnymi. Zauwazono takze
zmniejszenie leku, wewnagtrzpsychicznych konfliktbw dotyczgcych popedu
seksualnego oraz uczucia wstydu zwigzanego z realizacjg dziatan popedowych.
Pomijajgc mniej istotne ograniczenia metodologiczne badania, w jego omédwieniu
autorzy analizujg niestety tylko zmiany wynikow w poszczegdlnych skalach nie
precyzujgc przy tym, w jakim stopniu zmienity sie konkretne zachowania
hiperseksualne (jak liczba partneréw, ryzykownych kontaktéw seksualnych,

korzystanie z pornografii itp.).
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Jedynie jedno badanie ocenia psychoterapie grupowg o0so6b homo- i
biseksualnych identyfikujgcych sie jako cierpigcych z powodu impulsywno-
kompulsywnych zachowan seksualnych (Quadland 1985). Wymogiem wtgczenia do
badania byto odbycie minimum pieciu sesji terapeutycznych. Uczestnicy pozostawali
w terapii srednio przez 20 tygodni. Autor opisuje sesje terapeutyczne w nastepujgcy
sposob: ,Uczestnicy mieli mozliwos¢ zawarcia z grupg kontraktu dotyczgcego
zachowan, ktére chcieliby zmienic. Sesje grupowe zaczynaty sie zwykle przeglagdem
realizacji kontraktow z poprzedniego tygodnia oraz ujawnieniem mysli i uczuc
poszczegblnych os6éb na temat ich réznych sukceséw i porazek”™ Dane byly
gromadzone w trakcie dwdch lat trwania programu terapeutycznego. Szes¢ miesiecy
po zakonczeniu terapii, uczestnicy otrzymywali ankiety podsumowujgce zmiany w
poréwnaniu z okresem sprzed leczenia. Liczba partneréw seksualnych w ciggu
miesigca zmniejszyta sie u poddanych terapii srednio z 11,5 do 3,3, podczas gdy w
grupie kontrolnej (nieleczonych) liczba partneréw nie ulegta istotnej zmianie. U osob
leczonych znamiennie zmniejszyta sie takze liczba przygodnych kontaktow
seksualnych, publicznych form kontaktéw seksualnych oraz fgczenia alkoholu i
narkotykow z seksem.

Na podstawie badania ankietowego 40 uczestnikbw konczacych
psychoterapie grupowg w The Center for Healing from Sexual Compulsivity and
Trauma (Chester, Pennsylvania, USA), Nerenberg (2000) identyfikuje cztery czynniki
terapeutyczne, ktére byly oceniane przez pacjentéw jako najbardziej pomocne:
katharsis (ujawnienie uczué), kohezja (poczucie przynaleznosci i zaangazowanie w

sprawy grupy), uczenie sie interpersonalne (informacje, jak sg postrzegani przez
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innych ludzi) i uniwersalnos¢ (poczucie, ze nie jest sie jedyng osobg z okreslonym
problemem).

W ujeciu psychodynamicznym, istotna jest identyfikacja i préba zrozumienia
uczuc¢ pacjenta i terapeuty w procesie terapii PH. W toku leczenia moze pojawiac sie
wiele intensywnych emocji, a terapeuci mogg by¢ narazeni na nadmierne
identyfikowanie sie z zachowaniami pacjentow lub, odmiennie, odbieracC je jako
zagrazajgce i unika¢ podejmowania leczenia. Innym istotnym obszarem w terapii
psychodynamicznej jest analizowanie konfliktow rodzinnych i odkrywanie modeli
zdrowej intymnosci (Hollander i Stein, 2006). Leedes (1999) oraz Zapf i wsp.. (2008)
zwracajg uwage, ze waznym elementem terapii jest radzenie sobie z zaburzeniami
przywigzania osob uzaleznionych od seksu przez uczenie ich bardziej komfortowych
relacji. Zmniejsza to site i negatywny wptyw fantazji na temat obiektu seksualnego.
Istotne jest zrozumienie przez pacjenta, ze fantazje te sg metaforycznymi
zamiennikami zwigzkdéw interpersonalnych oferujgcymi im swojg reaktywnosc i
afirmacje. Rozwijanie bezpiecznych relacji zmniejsza potrzebe kompensowania
braku bliskosci przy pomocy zachowan seksualnych.

Matheny (1998) zaleca na wczesnym etapie postepowania z osobami
uzaleznionymi od seksu witgczanie rodziny do programu terapeutycznego. McCarthy
(2002) podkresla role partnerki w ujawnianiu, ocenie, leczeniu i profilaktyce
kompulsywnych zachowan seksualnych u mezczyzn. Wg Corley (2005) praca
terapeutyczna powinna obejmowac przygotowanie uzaleznionego od seksu rodzica
do rozmowy z dzieckiem na temat swojego problemu, przerwania cyklu naduzyé

seksualnych i zapewnienia wtasciwej edukacji seksualnej.
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Przydatne moze byC podejscie oparte na terapii poznawczo-behawioralnej
(CBT): pomoc pacjentom w identyfikacji czynnikow wyzwalajgcych zachowania
seksualne i umozliwienie im rozwiniecia lepszych mechanizméw radzenia sobie z
tymi zachowaniami. Pomaga to szczegdlnie w unikaniu nawrotow negatywnych
zachowan. CBT moze takze nauczyé pacjentdw zdrowszych sposobdw radzenia
sobie ze stresem, lekiem i obnizonym nastrojem, ktére mogg wyzwala¢ niechciane
zachowania seksualne (Mick i Hollander 2006).

Istotnym problemem w terapii jest kwestia ujawnienia przez pacjenta jego
zachowan seksualnych partnerce lub partnerowi oraz mozliwe konsekwencje takich
dziatah (Corley i Schneider 2002). Z tego wzgledu, jak réowniez z uwagi na istotne
aspekty dotyczgce trudnych relacji w zwigzkach osoéb z PH, wazng czescig terapii
jest praca nad zwigzkiem. Terapia matzenska pozwala na prace nad problemami w
zwigzku spowodowanymi zachowaniami seksualnymi pacjenta bedace czesto
zrodtem ogromnego stresu i odrzucenia. Moze takze pomoc pacjentowi w poprawie
intymnosci, otwartosci i jakosci kontaktow seksualnych w statym zwigzku (Mick i
Hollander 2006, Butler i wsp. 2010). Poradnictwo i terapia dla zwigzkéw moze
przyspieszac¢ proces wybaczenia, odbudowania zaufania, poprawy wiezi i lepszego
wspierania dalszego leczenia pacjenta przez partnerke lub partnera (Schneider i
Irons 2001, Zitzman i Butler 2005). Skuteczno$¢ takiej interwencji pozostaje jednak
ograniczona, dopoki partner lub partnerka osoby ujawniajgcej PH postrzega sie
jedynie w kategoriach ofiary. Z tego wzgledu, partnerzy/partnerki powinno sie
zacheca¢ do podejmowania terapii indywidualnej ukierunkowanej na ich procesy
uzaleznieniowe, lek przed porzuceniem, zewnetrzne umiejscowienie kontroli i niskie

poczucie wtasnej wartosci (Schneider i Irons 2001).
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U os6b uzaleznionych od cyberseksu, istotnym elementem w terapii jest
ograniczenie dostepu do komputera poza pracg, a u oséb pracujgcych w domu —
wyznaczenie okreslonych godzin korzystania z pomieszczenia stuzbowego z
komputerem, z przeznaczeniem tylko do pracy (Orzack i Ross 2000). Uzyskanie
petnej abstynencji w zakresie korzystania z Internetu jest to o tyle trudne, ze we
wspotczesnym Swiecie komputer stat sie nieodtgczng czescig naszego zycia i wielu
osobom trudno jest sobie wyobrazi¢ funkcjonowanie bez dostepu do sieci. Niektérzy
autorzy sugerujg nawet wykorzystanie zasobdw sieci i mozliwosci nowoczesnej
komunikacji internetowej w psychoterapii osob uzaleznionych od cyberseksu
(Putnam i Maheu, 2000).

W literaturze mozna spotka¢ takze opisy przypadkéw leczonych z
zastosowaniem innych podej$¢ oraz autorskich programéw terapeutycznych, ktére
okazaty sie skuteczne dla wybranych pacjentow (Cox i Howard 2007, Friedman
1999; Manley 1999; Wilson 1998) lub metod stosowanych w terapii szczegdlnych
subpopulacji, np. nastoletnich przestepcow seksualnych (Lundrigan 2004). Tworzone
sg takze projekty internetowych programoéw psychoedukacyjnych dla oséb z PH
(Hardy i wsp. 2010). Wymienione opracowania nie pozwalajg na wyciggniecie
uogolniajgcych wnioskéw na temat ich skutecznosci dla catej populacji pacjentow z
PH.

Istotne jest takze witgczanie do terapii interwencji stuzgcych rozpoznawaniu i
prewencji choréb przenoszonych drogg pitciowg — badania przesiewowe, edukacja,
ograniczanie szkdd przez promowanie bezpiecznych kontaktéw seksualnych (Herring
2001; Reece i wsp. 2001). Pomocne w tym celu mogg by¢ techniki CBT (Walch i

Prejean 2001). Waznym problemem sg aspekty etyczne zwigzane z potrzebg
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ochrony partnerek/partneréw pacjentdw, co moze kolidowa¢ z zasadami poufnosSci
danych obowigzujgcymi w terapii (Herring 2001).

W podejmowaniu poradnictwa i terapii oséb ujawniajgcych PH istotne jest
takze uwzglednienie uwarunkowan zwigzanych z orientacjg seksualng — dotyczy to
przede wszystkim szczegdlnych problemow populacji homoseksualnych, jak
stygmatyzacja, homofobia, brak wsparcia spotecznego dla zwigzkow osob tej samej
pfci, zachowania zwigzane z unikaniem dyskryminacji, dynamika subkulturowa oraz
kwestii przeciwprzeniesienia terapeuty (Kasl 2002).

Rekomendacje dotyczace leczenia i profilaktyki

Ze wzgledu na niewielkg ilos¢ kontrolowanych, randomizowanych badan
oceniajgcych  skuteczno$¢ poszczegdlnych terapii, mozliwosci stworzenia
rekomendacji dotyczacych leczenia PH sg bardzo ograniczone. Uzyskane dane
pozwalajg na nastepujgce stwierdzenia:

1. Najwiecej zachecajgcych danych odnosnie farmakoterapii dotyczy
stosowania lekéw z grupy SSRI.

2. Biorgc pod uwage czeste wspotwystepowanie PH z zaburzeniami z osi
I, warto jest rozwazy¢ stosowanie takiego leku, ktory jest najbardziej adekwatny w
leczeniu tych zaburzen. Przyktadowo, pacjenci ze wspétwystepujgcg depresja,
zaburzeniami lekowymi lub obsesyjno-kompulsywnymi, powinni w pierwszej
kolejnosci otrzymac leki z grupy SSRI; chorzy z objawami uzaleznienia od substancji
— antagonistow receptoréw opioidowych, pacjenci ze spektrum choroby afektywnej
dwubiegunowej — leki normotymiczne, pacjenci z ADHD - leki stymulujgce Iub
inhibitory zwrotnego wychwytu dopaminy i noradrenaliny.

3. Nie zaleca sie stosowania benzodiazepin.
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4. Szczegodlnie skuteczne wydaje sie by¢ potgczenie odpowiednio
dobranych lekow z psychoterapisg.

5. W przypadku leczenia pacjentéw z PH w ramach programéw terapii
uzaleznien, bardziej korzystne jest tworzenie jednorodnych grup terapeutycznych (t;.
takich, w ktorych wszyscy pacjenci spetniajg kryteria uzaleznienia od seksu) niz
dotgczanie pacjentéw do grup skupiajgcych osoby z roznymi rodzajami uzaleznien.

6. Wobec braku danych na temat przewagi okreslonych metod
psychoterapii nad innymi, zaleca sie stosowanie ogdlnie uznanych metod, ktore byty
wykorzystywane w leczeniu pacjentow z PH: najwiecej danych dotyczy terapii
psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej (CBT), grupowej i matzenskie;j.

7. Ze wzgledu na wiele mechanizmow lezgcych u podtoza PH, korzystne
wydaje sie elastyczne podejscie do terapii i eklektyzm terapeutyczny.

8. Uczestniczenie w  spotkaniach grup samopomocowych typu
»<Anonimowych Seksoholikow” moze by¢ pomocne jako uzupetnienie i zwiekszenie
motywacji w procesie terapii u czesci pacjentow.

9. W ramach oddziatywan terapeutycznych pomocne mogg byé inne
interwencje takie, jak poradnictwo lub terapia zwigzkdéw i rodzin osob ujawniajgcych
PH oraz terapia indywidualna ich partnerow/partnerek.

10. Wigczanie do terapii interwencji stuzgcych rozpoznawaniu i prewencji
choréb przenoszonych drogg piciowa.

11. Istnieje potrzeba dodatkowego przeszkolenia terapeutow w zakresie
specyfiki pracy z tg specyficzng grupg pacjentéw.

12. Podstawowym dziataniem profilaktycznym jest prowadzenie szeroko

zakrojonej edukacji spotecznej na temat istoty, czynnikdw sprzyjajgcych i
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podtrzymujgcych patologiczne zachowania hiperseksualne oraz zwiekszanie
dostepnosci do terapii. Istotnym elementem jest tu mozliwos¢ redukcji szkod
zwigzanych z zachowaniami hiperseksualnymi (w tym nastepstw zdrowotnych,

spotecznych i finansowych).
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»Zakupoholizm”, kompulsywne kupowanie

Synonimy i eponimy: oniomania (Kraepelin 1915, Bleuler 1924, Boermans i
Egger 2008), ,zakupoholizm”, ,sklepoholizm” (np. Clark i Calleja 2008), uposledzenie
kontroli impulséw kupowania, niekontrolowane kupowanie, natogowe kupowanie
(Rodriguez-Villarino i wsp. 2006, Scherhorn i wsp.1990), kompulsywne kupowanie
(np. Park i wsp. 2006, Pazarlis i wsp. 2007), kompulsywne wydawanie pieniedzy (np.
Dietmar i wsp.1996), excessive consuming, uzaleznienie od zakupow (Oginska-Bulik
2009), problemy z zakupami (Grant i wsp. 2011)

Ewolucja pojecia

Trudnosci w kontrolowaniu zakupéw byly obserwowane od stuleci i opisywane
w literaturze piekniej, ale nie uszty one uwadze rowniez klasykéw psychiatrii.

Juz w 1915r. Kraepelin wprowadzit termin ,oniomania” dla opisu tzw. manii
(ktére dzisiaj opisujemy w kategoriach uposledzenia kontroli impulséw) m.in.
kleptomanii, piromanii i alkoholizmu. Kategorie te wtgczyt do grupy zaburzen, ktére w
dos¢ dowolnym ttumaczeniu nazwat ,,obtedem impulséw”.

Szczegolng wage do impulsywnos$ci przywigzywat tez Bleuler, ktéry w roku
1924 pisat, ze najwazniejszym elementem oniomanii jest impulsywnos$¢, niemoznosc¢
innego sposobu myslenia, bezsensownosé konsekwencji tego aktu oraz niemoznos$é
powstrzymania sie od wykonywania tej czynnosci.

Termin oniomania jest obecnie uzywany rzadko (Boermans i Egger 2010).

O’Guinn i Faber definiujg kompulsywne kupowanie jako przewlekte,
nawracajgce wydatkowanie pieniedzy, ktére prowadzi do negatywnych wydarzen lub
odczu¢ (O’Guinn i Faber 1989). Podkresla sie powstawanie szkdd nie tylko
indywidualnych, ale i szkéd w rodzinie lub spoteczenstwie (Faber 2000, Faber i
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O’Guinn 1992), w tym nadmiernych wydatkéw, ekstremalnych dtugéw i bankructwa
(McElroy i wsp. 1991).

,Zakupoholizm” i sklepoholizm (ang.: shopaholism) sg nieco Zzartobliwymi
pojeciami, ktérych celem jest wykazanie podobienstw tego zjawiska z alkoholizmem i
sugerowanie natogowej (addyktywnej) jego natury, a co za tym idzie: preferowanie
terapii opartych na filozofii ruchow samopomocowych AA lub innych terapii natogow

Terminami bliskoznacznymi sg m.in.: niekontrolowane kupowanie (Lejoyeaux i
wsp. 1996), kompulsywne (natretne) kupowanie (O’Guinn i Faber 1989),
kompulsywny shopping (Koran 1999), natogowe kupowanie (ang.: addictive buying)
(Sherhorn i wsp. 1990), ekscesywne kupowanie (Dietmar 2000) lub ,spendoholizm”
(od spend — wydatki) (Campbell 2000). Czesto sg one uzywane jako synonimy. Dla
innych wazne sg odcienie znaczeniowe. Np. Campbell odréznia sklepoholizm, w
ktorym wazne jest przebywanie w sklepach i ew. akt kupowania od
.wydatkoholizmu”, w ktorym istotne jest wydawanie pieniedzy i same zakupy
(Campbell 2000). Sg tez badacze, ktorzy tgczg obie sktadowe w jedng fraze:
,compulsive shopping and spending”, ktéra oznacza przyttaczajagcg potrzebe
kupowania rzeczy, szczegolnie ubran, zwykle o gwattownym, nieumiarkwanym
nasileniu (Krueger 1988). Uzywanie terminu ,excessive buying” ma mie¢ znaczenie
jako dystansujgce sie od okreslenia patologicznej aktywnosci, gdyz kupowanie to
kontinuum zachowan i excessive buyers nie roznig sie zwyczajnych kupujgcych
jakosciowo, a jedynie ilosciowo i mieszczg sie na skrajnym biegunie tych zachowan
(Dietmar 2000, d’Astous 1990).

Wiekszos$¢ klinicystow akademickich uzywa terminu kompulsywne kupowanie

(ang.: compulsive buying), podkreslajgc jego podobienstwo kliniczne z innymi
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natrectwami. Podkresla sie podobienstwa z natrectwami m.in. poprzez wystepowanie
natretnych mysli (obsesji) o kupowaniu (Mc Elroy i wsp. 1994, Christenson i wsp.
1994, Schlosser i wsp. 1994). Podobienstwa sg rowniez w wystepowaniu typowych
dla natrectw rytuatow (Black i wsp. 1997). W profilach osobowosciowych osoby z
kompulsywnym kupowaniem osiggajg wyzsze wartosci w skalach mierzgcych
kompulsywno$¢ (O’'Guinn i Faber 1989).

Kompulsywne kupowanie nie jest wyspecyfikowane ani w DSM IV ani w ICD
10, i miesci sie w szerszej kategorii natrectw (ang.: obsessive-compulsive disorders,
OCD) i w zwigzku z tym mogg by¢ stosowane do niego te same Kkryteria
diagnostyczne jak w przypadku OCD.

Prébuje sie jednak tworzy¢ kryteria diagnostyczne bardziej specyficzne dla
kompulsywnego kupowania. Jedne z pierwszych stworzyli McElroy i wsp. (McElroy i
wsp. 1994) opierajgc sie na opisie fenomenologicznym 20 przypadkow

Skrining i rozpowszechnienie

Specyficzne narzedzia do wstepnych badan przesiewowych kompulsywnego
kupowania sg nieliczne.

Pierwszg takg probg bylo opracowanie 16-itemowego narzedzia przez
Valence’a i wsp. (Valence i wsp. 1988), ktérzy walidyzowali skale na dwoch 38-
osobowych grupach. Skala ta opierata sie 6wczesnej wiedzy i koncepcjach
kompulsywnego kupowania i, mimo wykazania jej dobrych wtasciwosci
psychometrycznych, nie byta pézniej uzywana.

Jednak jej zmodyfikowang wersje opracowali Scherhorn i wsp. (Scherhorn i
wsp. 1990). Modyfikacja polegata na odrzuceniu iteméw dotyczgcych srodowiska

rodzinnego, co poprawito jej parametry psychometryczne. Jej rozwinieciem jest
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German Compulsive Buying Scale, sktadajgca sie z 26 iteméw wybranych ze
standaryzowanego arkusza wywiadu dotyczgcego kupowania oraz informacji o
samoocenie, psychastenii, depresji, negatywnych uczuc¢ i umiejscowienia kontroli.

Czesciej jest stosowana skala samooceny Fabera i O’Guinna (Faber i O’'Guinn
1992). Skala ta sktada sie z dwoch podskal: pierwsza jednoitemowa pozwala wybraé
jedng z pieciu mozliwosci dotyczgcych wydawania wszystkich pieniedzy na zakupy;
druga, szescioitemowa, pozwala na wybranie jednej z pieciu czestosci réznych
zachowan zwigzanych z zakupami. Kazdemu z itemow przypisana jest waga bedgca
mnoznikiem punktacji. Przeliczone wg specjalnego wzory wyniki sumuje sie i jesli
wynik przekracza 1,34 (Srednia + 2 odchylenia standardowe) rozpoznaje sie
kompulsywne kupowanie.

Znacznie czes$ciej uzywane sg mniej specyficzne skale do pomiaru natrectw
np. The Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) (Goodman i wsp. 1989)
lub ich modyfikacje (np. YBOCS-SV) (Monahan i wsp. 1996), a i to gtéwnie dla
pomiaru dynamiki zachowan (np. w badaniach klinicznych) niz do celow
diagnostycznych w badaniach przesiewowych. Ta ostatnia sktada sie z 10 wybranych
z Y-BOCS i zmodyfikowanych w kierunku specyficznosci natrectwa kupowania
itemdéw. Kazdy z itemow jest pieciostopniowy z punktacjg od 0 do 4.

W USA ocena rozpowszechnienia natretnego kupowania opiera sie zarébwno
na subiektywnych szacunkach =z czasopism popularnych: 10% populacji
(Trachtenberg 1988) lub na szacunkach wydedukowanych z innych badan. | tak,
Dittmar szacuje, ze problem dotyczy 2% amerykanskiej populacji dorostych (Dittmar
2000). Do podobnych wnioskéw dochodzg Faber (Faber 2000) i Faber i O’Quinn

(Faber i O’Quinn 1992), ktérzy oceniajg rozpowszechnienie kompulsywnego
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kupowania na co najmniej 1,8% przy przyjeciu punktu odciecia na poziomie
prawdopodobienstwa 0,95 albo 8,1% przy przyjeciu punktu odciecia na poziomie
Sredniej +2 odchylenia standardowe (w tym ostatnim przypadku w grupie tej majg
znajdowac sie kupujgcy kompulsywnie i kupujgcy w sposob zwiekszajgcy ryzyko
stania sie kompulsywnym kupujgcym). Jednak wszyscy =zastrzegajg sie, ze
wnioskowanie jest trudne, gdyz badane populacje sg mate; trudno powiedzie¢, czy
reprezentatywne; a narzedzia diagnostyczne sg pochodng koncepciji, co do ktérych
nie ma powszechnej akceptaciji.

Stosunkowo duze i poprawne metodologicznie badania epidemiologiczne
przeprowadzili Koran i wsp. (Koran i wsp. 2006). Drogg telefoniczng skontaktowano
sie z 2,5 tys. dorostych respondentéw, z ktérych ponad potowa (56,3%) wyrazita
zgode na udziat w badaniach m.in. zwalidyzowang klinicznie skalg Compulsive
Buying Scale. Wykazano, ze kryteria kompulsywnego kupowania w chwili badania
spetniato  5,8% o0soOb, gdy przyjeto bardziej rygorystyczne punkty odciecia,
rozpowszechnienie przyjeto wartosci mniejsze (1,4%), czyli zblizone do
wczedniejszych badan. Patologiczne kupowanie czesciej wystepowato ono wsrod
kobiet (6%) niz u mezczyzn (5,5%), czesciej wystepowato u oséb w srednim wieku i o
dochodach >50.000 USD/rok.

W badaniach niemieckich, w ktorych uzywano GCBS i za punkt odciecia
przyjeto $rednig + 2 odchylenia standardowe, stwierdzono, ze w latach 1991-2001
zwiekszyt sie odsetek osob kupujgcych kompulsywnie z 5,1% w Zachodnich i 1% we
Wschodnich Niemczech odpowiednio do 8% i 6,5% (Neuner i wsp. 2005).

W innych badaniach niemieckich z uzyciem Niemieckiej wersji CGS i

metodologii zblizonej do uzywanej w USA (w celu poréwnania rozpowszechnienia w
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Niemczech i USA) przebadano 2350 osob i stwierdzono kompulsywne kupowanie u
6,9% z nich (w USA: 5,8%) (Mueller i wsp. 2009). Za to nie stwierdzono réznic
rozpowszechnienia w zaleznosci od pfci, ale potwierdzono zmniejszenie
rozpowszechnienia proporcjonalne do wieku.

Profilaktyka

W dostepnym piSmiennictwie nie znaleziono prac opisujgcych konkretne
dziatania przeciwdziatajgce wystgpieniu lub zmniejszeniu zjawiska natogowego
kupowania. Szereg prac dotyczgcych czynnikédw zwigzanych, a prawdopodobnie
nawet sprzyjajgcych powstaniu natogowego/kompulsywnego kupowania, moze byc¢
podstawg identyfikacji ,grup ryzyka” i ewentualnych préb stworzenia programow
profilaktycznych. Nalezg do nich m.in. cechy osobowosci, sposoby percepcji oraz
postawy (materialistyczne, hedonistyczne itp.).

Ostatnio opisano scenariusz zaje¢ edukacyjnych dla klas I-Ill gimnazjum pt.
,<Zakupoholizm? Nie, dziekuje” (Kaczmarek i Van Leare 2012). Nie opisano jego
skutecznosci.

Leczenie

Farmakoterapia

Czesto podstawg podejmowania natogowego/kompulsywnego kupowania byty
zatozenia teoretyczne, przypisujgce je do jednej z koncepciji.

| tak, na skutek interpretowania ,zakupoholizmu” w kategoriach natrectw
(zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, OCD), prébowano terapii skutecznej w OCD).
Zaburzenia te wigzg sie czesto z nieprawidiowosciami neuroprzekaznictwa
serotoninergicznego. Podobnie z tg grupg zaburzen neuroprzekaznictwa wigze sie

koncepcje spektrum zaburzen kontroli impulséw.
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W 1991 roku opublikowano prace o leczeniu 20 os6b z kompulsywnym
kupowaniem za pomocg réznych lekdw przeciwdepresyjnych: nortryptyliny,
fluoksetyny, oraz bupropionu z litem, fluoksetyny z walproinianem, fluoksetyny z litem
(McElroy i wsp. 1991). U 9 z 20 pacjentéw stwierdzono catkowitg lub czesciowg
poprawe.

W innej kazuistycznej pracy opisano dwa przypadki pacjentow skutecznie
leczonych klomipraming (Lejoyeaux i wsp. 1995).

Jednak w pracy opisujgcej dwa przypadki osob leczonych klomipraming z
powodu napaddéw paniki z agorafobig nie stwierdzono wptywu tego leku na
wspotwystepujgce kompulsywne kupowanie (Bernik i wsp. 1996).

W niekontrolowanych badaniach nad leczenie fluwoksaming 10 os6b z
kompulsywnym kupowaniem stwierdzono poprawe u dziewieciu. Srednie wyniki w
skali Y-BOCS-SV zmniejszyty sie z 21 punktdéw przy rozpoczeciu leczenia do 13 po
tygodniu, 6,4 pkt po 9 tygodniach i 12 pkt po 13 tygodniach. Poprawe obserwowano
réwniez w innych skalach (m.in. CGIl, HAMD) (Black i wsp. 1997).

Fluwoksamine stosowano rowniez w badaniach Ninana i wsp. (2000). W tym
przypadku byly to badania kontrolowane z placebo, podwdjnie zaslepione. Cho¢ w
grupie leczonej fluwoksaming osiggnieto satysfakcjonujacg poprawe trudno
interpretowac wyniki jednoznacznie, gdyz w grupie leczonych placebo poprawa byta
zaskakujgco duza. Potwierdza to ogdlne problemy z farmakoterapig innych
»-natowych zachowan”, w ktérych réwniez obserwowano zaskakujgco dobre wyniki w
grupach leczonych placebo.

Inny lek z grupy SSRI - citalopram stosowany byt w badaniach Korana i wsp.

(2002 i 2003). Stosowano go przez 7 tygodni, a wyniki oceniano bezposrednio po
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zakonczeniu leczenia i po 9 tygodniach. Poprawa polegata na zmniejszeniu sredniej
wartosci w skali YBOCS-SV z 24,3 do 8,2 pkta, a kryteria poprawy w skali CGI-
Improvement (duza lub bardzo duza poprawa) oraz zmniejszenie punktacji w skali
YBOCS-SV o co najmniej 50% stwierdzono u 15 z 24 os6b (63%). W drugim z tych
badan, grupe 15 osob podzielono losowo na grupe kontynuujgcych leczenie
citalopramem i grupe otrzymujgcych placebo. Z 8 osob otrzymujgcych placebo piec
miato nawroty (YBOCS-SV > 17 pkt) natomiast zjawiska tego nie zaobserwowano u
zadnej z 7 os6b leczonych citalopramem.

Wychodzac z zatozenia, ze ,zakupoholizm” ma pewne cechy natogu, a nawet
uzaleznienia, podjeto préby terapii lekami stosowanym w leczeniu uzaleznienia od
alkoholu i uzaleznienia od opiatéw. Z podobnych przestanek wychodzono w prébach
farmakoterapii patologicznego hazardu (p. podrozdziat dot. farmakoterapii
patologicznego hazardu). W mys$| tej teorii w patogenezie uzaleznien duzg role
odgrywa nagradzajgce dziatanie endogennych substancji morfinopodobnych
agonistycznie wptywajgcych na receptory opioidowe. Zablokowanie tych receptorow
antagonistg — naltreksonem powinno przyczynia¢ sie do zmniejszenia lub wrecz
wyeliminowania mechanizmu btednego kota wzmocnien pozytywnych.

Jako pierwsza naltrekson w leczeniu kompulsywnego kupowania zastosowata
u jednego opisywanego pacjenta Kim (1998). Pacjent ten otrzymywat dawke 100mg
naltreksonu objawy kompulsywnego kupowania znacznie zmniejszyty sie. W pracy
zasygnalizowano, ze podobne wyniku uzyskano u 3 innych pacjentéw (Kim 1998).

Grant (2003) opisat 3 przypadki oséb leczonych duzymi dawkami naltreksonu
(100-200mg/d). We wszystkich trzech przypadkach uzyskano oczekiwany skutek:

catkowitg lub czesciowg remisje.
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U podstaw zastosowania memantyny w kompulsywnym kupowaniu byty
obserwacje, ze memantyna, ktora jest agonistg receptora N-metylo-D-
asparginianowego (NMDA) wykazywata pewng skutecznos¢ w leczeniu innych
zaburzen kontroli impulsow. Osmiu z dziewieciu pacjentow ukonczyto leczenie
memantyng (Srednia dawka 23,4 mg/d) i stwierdzono u nich zmniejszenie nasilenia
objawéw mierzonych Y-BOCS-SV o potowe (z 22 do 11 pktdéw), oraz znaczgce
(p<0,001) zmniejszenie ilosci czasu i pieniedzy poswieconych zakupom (Grant i wsp.
2012).

Wyniki farmakoterapii wychodzgcej z réznych przestanek teoretycznych sg
réwniez nieliczne i nie uprawniajg do rekomendowania zadnej z nich do rutynowego
stosowania, cho¢ sg zachetg do kontynuowania badan i przyczynkiem do lepszego
zrozumienia neurobiologii zachowan zwigzanych z kupowaniem.

Psychoterapia

Jak dotychczas nie opracowano standardow psychoterapii natogowego
kupowania. Kilka prac ogolnikowo opisuje kazuistyczne przypadki leczenia oséb z
,zakupoholizmem” (Bernik i wsp. 1996, Krueger 1988, Lawrence 1990), gtéwnie
terapii psychoanalityczne.

Burgard i Mitchell (2000) opracowali 10-tygodniowy program samopomocowy
terapii grupowej, bazujgcy na zatozeniach psychoterapii poznawczo-behawioralnej
(CBT) i opublikowali go w formie rozdziatu w ksigzce (Burgard i Mitchell 2000). Na
bazie tego programu opisali wyniki leczenia grupy 28 o0s6b z kompulsywnym
kupowaniem, a grupe kontrolng 11 stanowito oséb z tym samym rozpoznaniem,
ktérzy znajdowali sie na liscie oczekujgcych na terapie. Osoby poddane CBT

wykazaty sie mniejszg liczbg epizodow kompulsywnego kupowania, wiekszym
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zmniejszeniem ilosci czasu poswieconego na zakupy, a takze wiekszym
zmniejszeniem punktacji w skalach Y-BOCS-SV i CBS (Mitchell i wsp. 2006).

W innej pracy stosowano grupowg terapie behawioralno-poznawczg. Tu
rébwniez poréwnywano po pot roku efekty CBT (n=31) stosowanej przez 12
cotygodniowych sesji z zachowaniem oséb z listy oczekujgcych (Mueller i wsp.
2008). Pacjentow oceniano specyficznymi skalami CBS, YBOCS-SV, G-CBS i
skalami badajgcymi inne aspekty psychopatologiczne (SCL-90-R, Barret
Impulsiveness Scale (BIS-11), Saving Inventory-Revisted (SI-R). Wykazano, ze
grupa leczona miata lepsze wyniki w skalach specyficznie mierzacych kompulsywne
kupowanie, natomiast terapia nie miata wiekszego wptywu na wspoétwystepujgce
problemy psychopatologiczne.

Sg to jedyne prace badawcze dotyczgcg psychoterapii, jakie udato sie nam
znalez¢ w pismiennictwie naukowym. W jednej pracy Ertelt i wsp. (2009)
podsumowali wyniki tych badan.

Wydaje sie, ze istnieje szereg programow samopomocowych, np. Debtors
Anonimous, ktorych dziatania sg ogdlnikowo opisane (Levine i Kellen 2000), ale nie
podaje sie wynikdéw tych oddziatywan.

Opisano réwniez pofgczenie oddziatywan Debtors Anonimous z
psychoedukacjg (Brazer 2000).

Wydano kilka ksigzek-poradnikéw dla oséb z ktopotami w kontrolowaniu
wydatkow (Black 1996).

Powyzsze doniesienia oraz obserwacje z badan kontrolowanych, w ktérych
wykazano, ze w grupie otrzymujgcej placebo i materiaty edukacyjne wyniki okazaty

dobre, staty sie podstawg do stwierdzenia, ze grupy samopomocowe i materiaty
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edukacyjne moga by¢ interesujgcg alternatywag pod wzgledem cost/effectiveness dla
bardziej rozbudowanych programow psychoterapeutycznych (Marino i wsp. 2011).
Whnioski i rekomendacije:

Dotychczas nie opracowano standardéw leczenia kompulsywnego /
natogowego kupowania. Opublikowano rozdziat w ksigzce opisujgcy szczegoty terapii
behawioralno-poznawczej oraz dwie prace badawcze, ktore potwierdzity jej
skutecznos¢ w poréwnaniu z osobami z listy oczekujgcych na program. Pomijajgc
matg liczbe prac i matg liczebnos¢ badanych grup, wnioskowanie jest ograniczone ze
wzgledu na nieodpowiednio dobrane grupy kontrolne (pacjenci z list oczekujgcych). Z
innych badan, w tym z badan nad efektywnos$cig innych terapii w tzw. natogach
behawioralnych wynika, Ze pacjenci poddawani jakiejkolwiek procedurze mieli wyniki
niewiele gorsze niz leczeni metodami ,specyficznymi”.

Brak prac nad skuteczno$cig uczestniczenia w ruchach samopomocowych,
ktére wydajg sie najczestszg formg udzielanej pomocy osobom z problemami

kontrolowania zakupdw.
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Natogowe uprawianie éwiczen fizycznych

Synonimy i eponimy: natég uprawiania ¢wiczeh (Terry i wsp. 2004, Rendi i
wsp. 2007), uzaleznienie od ¢éwiczen (Coverley Veale 1987, Ogden i wsp. 1997,
Bamber i wsp. 2000, Bamber i wsp. 2003, Guszkowska 2012, Lejoyeux i wsp. 2012,
Lichtenstein i wsp. 2012, Murray i wsp. 2012), uzaleznienie od wysitku fizycznego
(Medras i Bidzinska 2004). przymus ¢wiczenia, natrectwa ¢wiczenia (Meyer i wsp.
2011), nerwica atletow (Little 1969), fanatyzm fitnessu (Little 1979), naduzywanie
¢wiczen (Davies 2000).

Wstep

Stosunkowo mato prac poswiecono natogowemu uprawianiu c¢wiczen
fizycznych. Uprawianie ¢wiczen jest generalnie uwazane za zjawisko prozdrowotne,
a ich zalecanie jest powszechnym elementem os$wiaty promujgcej zdrowie (King
2012). W odniesieniu do natogowego uprawiania ¢wiczen powszechnie uzywa sie
terminéw ,natogu pozytywnego” (Glasser 1976, Carmack i Martens 1979, Allegre i
wsp. 2006) i ,natogu negatywnego” (Allegre i wsp. 2006, Modolo i wsp. 2011).
Pojecie ,natogu pozytywnego” wprowadzit Glasser w 1976 r., ktory podkreslat, ze ten
sposob ¢wiczen (np. bieganie) powoduje pozytywne emocje (euforie), zwieksza site
umystu i moze prowadzi¢ transcendentalnych doznan mistycznych (Glasser 1976).
Mimo opisywania przez innych badaczy negatywnych skutkow natogowego biegania,
Glasser wierzyt, ze w wiekszosci przypadkéw pozytywne skutki natogowego
uprawiania c¢wiczen fizycznych gorujg nad jego negatywnymi konsekwencjami.
Stanowisko to, wsparte innymi badaniami, w tym z uzyciem skali Commitment to

Running Scale (CRS) Carmack i Martens 1979), do pomiaru pozytywnych skutkéw
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aktywnosci fizycznej, stato sie jedng z przyczyn zwiekszenia zainteresowania
zwiekszeniem aktywnosci fizycznej w krajach zachodnich, a potem i w innych.
Obraz kliniczny i kryteria diagnostyczne

Zaobserwowano jednak, ze u czesci osOb uprawiajgcych ¢wiczenia fizyczne
moze dochodzi¢ do niepokojgcego zjawiska jakim jest stopniowe zastepowanie
¢wiczeniami innych czynno$ci, uprzednio waznych; ¢éwiczenia stajg sie centralnym
obiektem aktywnosci. Dominacja aktywnosci fizycznej nad innymi obszarami
funkcjonowania spotecznego (praca zawodowa, kontakty z rodzing i znajomymi)
moze przybiera¢ niepokojgce nasilenie. Dotyczy to takze cEwiczen fizycznych
uprawianych regularnie niezaleznie od okolicznosci (choroba, zte warunki pogodowe,
okolicznosci rodzinne, zawodowe lub towarzyskie teoretycznie utrudniajgce ich
wykonywanie).

Na zjawisko to pierwszy zwrdcit uwage Little (1969) i opisat przypadek osoby
kompulsywnie uprawiajgcej ¢wiczenia mimo urazow i innych powiktan. Nazwat je
,nerwicg atletdw” ze wzgledu na jego charakter kompulsywny (w tym czasie
natrectwa klasyfikowane byty w obszarze nerwic). Wkrétce opublikowano opisy
innych przypadkow: byty to osoby, ktore do celéw badawczych nie byty w stanie
zaprzestaé intensywnego uprawiania ¢wiczen m.in. z powodu pojawiajgcych sie
zaburzen snu i takich objawdéw psychologicznych jak lek i nerwowos$¢, co
przypominato objawy odstawienne (Baekeland 1970).

W przeciwienstwie do uzaleznien od substancji psychoaktywnych i wiekszosci
natogéw behawioralnych, ,uzaleznieniu od ¢wiczen” przypisywano wiecej cech
pozytywnych niz negatywnych i zaliczono je do ,natogéw pozytywnych” (Glasser

1979, Carmak i Martens 1979, Allegre i wsp. 2006).
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Inni zwracali jednak uwage na negatywne konsekwencje systematycznych
¢wiczen fizycznych (Allegre i wsp. 2006, Modolo i wsp. 2011). Zaczeto wykazywac
podobienstwa do uzaleznien od substancji psychoaktywnych interpretujgc badane
przypadki w kategoriach natogéw: z psychologiczng, a czasami i somatycznag,
zaleznoscig od biegania oraz ,objawami odstawiennymi” po zaprzestaniu biegania
(Sachs i Pargman 1979). Na ,objawy odstawienne” miaty sktada¢ sie m.in.: lek,
obnizony nastroj z poczuciem winy, nerwowo$¢, drazliwos¢, odczuwanie dyskomfortu
oraz objawy wegetatywne towarzyszce tym objawom psychopatologicznym. Ten
zestaw objawow nie spetnia wspoétczesnych kryteridw zespotu abstynencyjnego.

Réwniez inni badacze zwracali uwage na podobieAstwa natogowego
uprawiania ¢éwiczen fizycznych do uzaleznieh od substancji: przymus codziennego
uprawiania c¢wiczen jako warunek zwyktego funkcjonowania oraz pojawianie sie
objawdéw abstynencyjnych w przypadku niemoznosci ¢wiczenia, a takze koniecznos¢
zwiekszania ilosci C¢wiczen do osiggniecia doznawanej poprzednio euforii
(,tolerancja”) (Morgan 1979). Podkreslano tez pogorszenie funkcjonowania w rolach
poza aktywnoscig fizyczng oraz zawezenie kregu zainteresowan (Allegre i wsp.
2006).

Po okresie opisow negatywnych skutkdw natogowego uprawiania éwiczen
fizycznych przyszedt czas na préby sformutowania kryteriow diagnostycznych. Jako
jeden w pierwszych sformutowat je de Coverley Veale (1987). Dodatkowo, podzielit
on tg kategorie zaburzen na pierwotne (nie jest zwigzane z zaburzeniami
psychicznymi i moze by¢ rozpoznane tylko przy ich wykluczeniu) i wtérne

(pojawiajgce sie w przebiegu innych zaburzen, np. odzywiania sig). Kryteria
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pierwotnego uzaleznienia od d¢wiczen de Coverly Vealego i innych autorow
zestawiono w tabeli.
Tabela

Kryteria rozpoznawania ,uzaleznienia od ¢wiczen”

Autorzy

De Coverley  Veale 1. Zawezenie repertuaru ¢wiczen prowadzgce do
(1987) stereotypowych  wzorcéw  treningu,  odbywanych
regularnie co najmniej raz dziennie.

2. nadawanie c¢wiczeniom narastajgcego i
wyraznego priorytetu w stosunku do innych form
aktywnosci w celu utrzymania wzorca ¢wiczen.

3. Zwiekszajgca sie  stajgca  tolerancja
(zwiekszanie liczby ¢wiczen wykonywanych w kolejnych
latach.

4. Objawy odstawienia zwigzane z zaburzeniami
nastroju po przerwie w planowanych ¢éwiczeniach.

5. Unikanie lub tagodzenie objawéw
odstawiennych przez dalsze ¢éwiczenia.

6. Subiektywne doznawanie natrectw ¢wiczenia.

7. Gwattowny nawr6t do poprzedniego wzorca

¢wiczenh po diuzszym okresie niecwiczenia.

De Coverley Veale 1. Zaabsorbowanie c¢wiczeniem w sposob
(1995) stereotypowy i rutynowy.

2. Wyrazne objawy odstawienne w przypadku
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niemoznosci uprawiania ¢éwiczen (np. zaburzenia
nastroju, drazliwosc, bezsennos$g).

3. Zaabsorbowanie skutkuje wyraznym
wystepowaniem dystresu, albo uposledzeniem
funkcjonowania somatycznego, spotecznego, lub w
innych waznych dziedzinach.

4. Zaabsorbowanie c¢wiczeniami nie jest
spowodowane innymi zaburzeniami psychicznymi (np.

zmniejszeniem masy ciata z powodu anoreksiji).

Ogden i wsp. (1997)

Pierwotne:

1. Zawezenie repertuaru zachowan
prowadzgce do stereotypowego uprawiania ¢wiczen o
tej samej porze co najmniej raz dziennie.

2. Zwiekszanie sie natezenia C¢wiczen z
narastajgcym dawaniem im pierwszenstwa przed innymi
aktywnosciami w celu utrzymania wzorca ¢wiczen.

3. Narastajgca w ciggu lat tolerancja
przejawiajgca sie zwiekszeniem liczby czasu na
¢wiczenia.

4. Objawy odstawienne zwigzane ze zmiang
nastroju po zaprzestaniu uprawiania ¢wiczen.

5. Zapobieganie objawom  odstawiennym
poprzez wczesniejsze uprawianie ¢wiczen.

6. Subiektywna gotowos¢ do  natrectw
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cwiczenia.

7. Szybki powrot do poprzedniej
intensywnosci ¢wiczen i objawy abstynencyjne po
okresie abstynencji.

Wtérne
Jak wyzej, ale wspdtwystepujgce z zaburzeniami

odzywiania sie

Hausenblas

Downs (2002)

Symons

Klinicznie  znaczgce  uposledzenie Iub  distres
manifestujgce sie co najmniej trzema z ponizszych
objawow:

1. Tolerancja - definiowana jako potrzeba
zwiekszania liczby ¢wiczen w celu osiggniecia
oczekiwanego efektu, albo zmniejszajgcy sie skutek
c¢wiczenh przy utrzymywaniu ich statej intensywnosci.

2. Abstynencja - przejawiajgca sie albo
charakterystycznymi dla cwiczen objawami
abstynencyjnymi, albo ta sama lub zblizona aktywnosc¢
fizyczna jest potrzebna do unikniecia objawow
abstynencyjnych.

3. Intencje a skutek - czesto wieksza
intensywnos¢ niz zamierzana.

4. Brak kontroli — Dtuzej utrzymujgca sie chec¢
albo nieudane proby zaprzestania lub kontrolowania

éwiczen.
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5. Czas — Duza ilos¢ czasu poswiecana na
aktywnos¢ fizyczna.

6. Zmniejszenie innych aktywnosci -
zaprzestanie lub zmniejszenie aktywnosci spotecznej,
zawodowej albo rekreacyjnej z powodu ¢wiczen.

7. Kontynuowanie - kontynuowanie ¢wiczenia
mimo wiedzy o statych lub nawracajgcych problemach

spowodowanych lub zwiekszanych przez ¢wiczenia

Bamber i wsp. (2003)

Pierwotne:
1. Osoba przejawia uposledzenie funkcjonowania
przynajmniej w dwoch z trzech obszarow:

- psychologicznym (ruminacje albo natretne mysli o
¢wiczeniach, zwiekszenie myslenia o ¢wiczeniach, lek
albo depresja);

- spotecznym i zawodowym  (przedktadanie
aktywnosci fizycznej ponad inne aktywnosci spoteczne i
zdolnos¢ do pracy);

- somatycznym (¢wiczenia powodujg lub nasilajg
szkody zdrowotne albo kontynuowanie ¢wiczeh mimo
przeciwwskazan medycznych);

- behawioralnym (zachowania stereotypowe i
sztywne).

2. Osoba wykazuje co najmniej jedno z

nastepujgcych:
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- znaczgce klinicznie negatywne skutki zmiany lub
przerwania nawykow c¢wiczenia — reakcje mogg byc¢
somatyczne, psychologiczne, spoteczne lub
behawioralne (nasilony lek Ilub depresja, izolacja
spoteczna, lub samouszkodzenia);

- utrzymujgca sie chec i/albo nieudane proby
kontrolowania lub zmniejszenia leku.

3. Nastepujgce cechy sg sugerujgce ale nie
konieczne:

- tolerancja (zwiekszanie ilosci ¢wiczen);

- duza ilos¢ ¢wiczen albo ¢wiczenie co najmniej raz
dziennie;

- éwiczenie w samotnosci;

- ukrywanie (ktamanie o nasileniu c¢wiczen,
¢wiczenia w tajemnicy);

- brak wgladu (zaprzeczanie, ze d¢wiczenie jest
problemem).

Witdrne:
Jak powyzej ale z towarzyszgcymi zaburzeniami

odzywiania sie.

Terry i wsp. (2004)

4. Uwydatnienie — Mamy z nig do czynienia
wtedy, gdy aktywnosé fizyczna staje sie najwazniejszg
aktywnoscig w zyciu i dominuje w mysleniu, odczuwaniu

(,0t6d”) i zachowaniu (zaburzenia w funkcjonowaniu
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spotecznym). Np. jesli osoba aktualnie nie éwiczy, to
mysli o ¢wiczeniu w najblizszym czasie.

5. Zmiana nastroju - Dotyczy to
subiektywnych doswiadczen, ktére zgtaszajg osoby jako
skutki angazowana sie w Cwiczenia i ktore sg
postrzegane jako strategia radzenia sobie (np.
doswiadczajg ,haju”, euforii, albo — paradoksalnie —
uspokojenia lub oddalenia od problemédw.

6. Tolerancja — Jest to proces polegajgcy na
tym, ze aby dozna¢ pozadanego skutku, trzeba
zwiekszy¢ aktywnosc.

7. Objawy abstynencyjne - Stan
nieprzyjemnych doznan i/lub objawéw wegetatywnych,
kiedy pojawiajg sie, gdy aktywnosc¢ jest przerwana lub
gwattownie zmniejszona (np. drazliwosc).

8. Konflikty — Dotyczy to konfliktéw z osobami
z otoczenia (konflikty interpersonalne), konfliktéw z
innymi aktywnosciami (zawodowymi, zyciem
spotecznym, zainteresowaniami) albo z indywidualnymi
potrzebami (konflikt wewnatrzpsychiczny), ktore sg
zwigzane z konkretng aktywnoscia.

9. Nawrotowos¢ — Tendencja do powracania
do wczesniejszego nasilenia aktywnosci a nawet

wiekszego niz ostatnio nawet po wielu latach
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abstynenciji.

Narzedzia do rozpoznawania i pomiaru nasilenia natogowego uprawiania
cwiczen

Stworzone narzedzia diagnostyczno-pomiarowe nawigzujg przewaznie do
koncepciji i zatozen z jakich wychodzili badacze.

W 1979r. opracowano skale do pomiaru pozytywnych skutkow biegania:
Commitment to Running Scale (CRS) (Carmack i Martens 1979). W trzy lata pdzniej
opracowano podobng skale, ale do pomiaréw negatywnych aspektow natogdéw:
Negative Addiction Scale (NAS) (Hailey i Bailey 1982). Negatywne skutki biegania
oceniano takze dwiema roznymi skalami o tej samej nazwie: Running Addiction
Scale (RAS) (Chapman i Decastro 1990, Rudy i Estok 1989).

Pierwszg zwalidyzowang skalg byta Obligatory Exercise Questionnaire (OEQ)
Pasman Thomson 1988, Thompson i Pasman 1981), ktora opierata sie na
wczesniejszym narzedziu: Obligatory Running Questionnaire (ORQ). Wyniki w skali
OEQ korelowaty z nasileniem leku, gdy nie bylo mozliwosci éwiczenia oraz
¢wiczeniem mimo bolesnych kontuzji. Skale stosowano w réznych populacjach
wykazujgc jej dobre wtasciwosci psychometryczne oraz uzytecznosc praktyczna.

Nieco pozniej powstata Commitment to Exercise Scale (CES) (Davies i wsp.
1993). Autorzy oparli sie na definicji uzaleznienia od ¢wiczen jako ,aktywno$ci
fizycznej o ekstremalnie nasilonej czestosci i dtugosci, relatywnie mato podatnej na
zmiane i czesto zwigzanej z natretnym impulsem c¢wiczen nawet mimo kontuzji,

zmeczenia lub innych waznych powoddéw osobistych”. Skala sktada sie z trzech
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sktadowych: dazenie do uprawiania ¢wiczen, uzaleznienie od nich oraz czestos¢
uprawiania ¢wiczen.

Do kryteriow uzaleznienia od substancji wg DSM IV nawigzali Hausenblas i
Downs (2002), ktérzy stworzyli skale do diagnostyczno-pomiarowq: Exercise
Dependence Scale (EDS). Zaadaptowano definicie DSM |V dla uzaleznienia od
substancji i zdefiniowano natogowe uprawianie c¢wiczen jako ,wielowymiarowe
zaburzenie adaptacyjne uprawiania ¢wiczen, prowadzgce do klinicznie znaczacych
uposledzen lub distresu”. DPS sktada sie z 30 pytan pogrupowanych w 7 podskal,
odpowiadajgcych siedmiu objawom uzaleznienia od substancji: objawow
abstynencyjnych (12 pytan), tolerancji (4 pytania), kontynuowania (3 pytania), utraty
kontroli (3 pytania), zmniejszenia innych aktywno$ci 4 pytania), czasu (2 pytania) i
intencji dtugosci czasu przeznaczonego na ¢éwiczenia (2 pytania). Skala ma dobre
wiasciwosci psychometryczne i byta testowana na réznych populacjach.

W 2004r przedstawiono poprawiong wersje tej skali EDS-R (Downs i wsp.
2004), Dzieki tej skali mozna podzieli¢ badanych na trzy grupy: osoby z grupy ryzyka
wystgpienia natogu uprawiania ¢wiczen, osoby posiadajgce pojedyncze objawy, ale
nieuzaleznione, oraz osoby nieuzaleznione. Dzieki tej skali ustalono, ze w grupie
ryzyka jest mniej niz 5% badanych, 62,5% to osoby z objawami, ale nieuzaleznione,
a 30,6%-33,8% to nieuzaleznieni (Downs i wsp. 2004).

Podobnie, na kryteriach uzaleznienia od substancji wg DSM IV oparli sie
Zmijewski i Howard (2003), ktorzy stworzyli 14-itemowy kwestionariusz samooceny:

Exercise Dependence Criteria (EDC).
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Koncepcje nadmiernego zaangazowania si¢ w uprawiania ¢wiczen

Dotychczas nie opracowano jednorodnych, powszechnie akceptowanych
koncepcji patologicznych zachowan zwigzanych z uprawianiem ¢wiczen fizycznych.

Dotyczy to zaréwno pozycji nozologicznej tego zaburzenia, jego relacji do
innych zaburzen, a nawet klasyfikowania go jako zaburzenia.

Raczej nie neguje kwestii, ze nadmierne zaangazowanie w ¢wiczenia fizyczne
moze byC¢ problemem. Nie wszyscy jednak uwazajg, ze ,natogowe uprawianie
cwiczen” spetnia kryteria zaburzenia tzn., ze obok zachowan dewiacyjnych cechuje
sie¢ jednoznacznie udowodniong szkodliwoscig. Niektérzy godzac sie na
wystepowanie negatywnych skutkow ,natogowych éwiczen” podnoszg jednak, ze
pozytywne aspekty natogowe uprawiania ¢wiczen goérujg nad negatywnymi jego
skutkami i ogdlny bilans jest dodatni (Glasser 1976).

Trwajg dyskusje, czy rozpoznanie natogowego uprawiania ¢wiczen ma
charakter kategoryczny czy wymiarowy. A jesli wymiarowy, to gdzie na kontinuum, na
ktérego koncu intuicyjnie rozpoznaje sie ewidentng patologie znajduje sie punkt
odciecia miedzy ,jeszcze zdrowiem” a ,juz chorobg” (Hausenblas i Downs 2002) .
Wynikajg z tego proby opisanych powyzej opisow klinicznych i kryteridw
diagnostycznych, ktore majg pokazaé jakos$ciowy obraz patologii (Hausenblas i
Downs 2002).

Mato jest prob wyjasnienia relacji miedzy natogowym uprawianiem ¢wiczen a
innymi zaburzeniami. O ile w przypadku wiekszosci natogéw behawioralnych jedne
natogi czesto wspodtwystepujg z innymi, to w przypadku natogowego uprawiania

¢wiczen takie korelacje dotyczg tylko zaburzeh odzywiania sie, a i to sg najczesciej
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wykluczone z badan jako wtorne i prawdopodobnie o innej etiologii (uprawianie
¢wiczen fizycznych w celu zmniejszenia masy ciata).

W jednej z prac poréwnywano natogowe uprawianie ¢wiczen z natogowym
uzywaniem Internetu i stwierdzono, ze oprécz pewnych podobienstw (6 kryteridw
natogow behawioralnych) istnieje wiele istotnych roznic (wymieniono 8
najwazniejszych) (Rendi i wsp. 2006).

Koncepcja kompulsywnos$ci

To najstarsza z koncepciji. Little’owi (1969) przypisuje sie pierwszy opis
nadmiernego zaangazowania w uprawianie c¢wiczen mimo negatywnych tego
konsekwencji. Uzyt on termindw: ,nerwica atletéw”, ,kryzysu deprywacyjnego’.
Natrectwa w tym czasie byly umieszczane w szerszej kategorii zwanej nerwicami.
Cho¢ pozniej dominowato podejScie interpretujgce to zjawisko w kategoriach
natogdbw a nawet uzaleznienia, sg badacze, ktorzy podkreslajg podobienstwo
nadmiernego zaangazowania w c¢wiczenia w kategoriach natrectw (zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych). Skutkuje to nie tylko uzywaniem terminéw ,kompulsywne
¢wiczenie”, ,natrectwo cEwiczen”, ,przymus c¢wiczenia”, ale i opisywaniem tego
Zjawiska za pomocg aparatu pojeciowego typowego dla OCD (ang.: obsessive-
compulsive disorders) (Meyer i wsp. 2011). M.in. podkresla sie, ze osoby
problemowo uprawiajgce c¢wiczenia sportowe majg cechy osobowosci bardziej
typowe dla natrectw niz do natogdéw i uzaleznien: kompulsywnosé, perfekcjonizm i
sztywnosc¢ (Meyer i wsp. 2011).

Inng koncepcje przedstawili Elbourne i Chen (2007). W ich modelu przymus
¢wiczen moze dotyczy¢ oséb z kontinuum nasilenia natretnych cech osobowosci:

gdzie osoby z jednym krancu znajdujg osoby ze stabo nasilong kompulsywno$cig i
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racjonalnie podchodzgce do c¢wiczen i rzadko doprowadzajgce sie do szkdd
zdrowotnych, natomiast na drugim sg osoby, ktérych kompulsywnosé prowadzi do
¢wiczenia mimo znaczacych problemow somatycznych i psychologicznych. U tuych
osOb czesto nadmierne uprawianie C¢wiczen fgczy sie z nadmiernym
zainteresowaniem i zaangazowaniem sie kontrolowaniem masy i ksztattu ciata i
zaburzeniami odzywiania sie.

Koncepcja natogowa

Opisy zjawiska nadmiernego uprawiania ¢wiczen fizycznych zbiegty sie w
czasie z coraz powszechniejszym zjawiskiem interpretowania i wyjasniania tzw.
natogow behawioralnych w kategoriach addyktywnych (natogowych).

Juz Baeckland (1977) zwrocit uwage na znaczng nieche¢ do zaprzestania
¢cwiczen mimo gratyfikacji finansowej oraz na wystgpienie objawow
przypominajgcych objawy abstynencyjne, w przypadku gdzie do tego doszio u
systematycznie c¢wiczgcych. W nastepnych latach gromadzono dowody na
szkodliwos¢ nadmiernego zaangazowania w cwiczenia, objawy przypominajgce
objawy abstynencyjne w przypadku ograniczenia dostepnosci do uprawiania ¢wiczen
i innych objawéw przypominajgcych symptomatologie uzaleznien od substancii.
Dyskusje nad tym zagadnieniem wpisujg w szerszg dyskusje na temat relacji
wszystkich tzw. ,natogébw behawioralnych” do uzaleznieh od substancji. Obok
argumentow wspierajgcych teze, ze jest to grupa zaburzen o wigkszosci wspoélnych
mechanizméw i zblizonym obrazie jest tez wiele argumentéw o ich odrebnosci i
pozornych podobienstwach wynikajgcych raczej z zastosowanego aparatu
pojeciowego niz z klinicznego podobienstwa (patrz: rozdziat o uzaleznieniach

behawioralnych).
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Stosunkowo najwiecej zwolennikow majg teorie uzaleznienia, w ktérym istotng
role odgrywa ukfad opioidowy — stgd czesciej niz w innych natogach behawioralnych
uzywa sie terminu ,uzaleznienie”. Jest wiele dowoddéw na zwiekszone wydzielanie
endogennych substancji morfinopodobnych w wyniku intensywnych aktywnosci
fizycznych (Angelopoulos i wsp. 1995). Z jednej strony, osoby z deficytami uktadu
opoidowego mogg zauwazyc, ze zwiekszone wydzielanie endorfin w wyniku ¢wiczen
moze kompensowac te niedobory i prowadzi¢ do poprawy samopoczucia, a co za
tym idzie mogg dgzy¢ do powtarzania aktywnosci, ktére skutkujg poprawg
samopoczucia. By¢ moze jest to wyttumaczeniem faktu, Zze tylko cze$¢ osob
intensywnie ¢wiczgcych zaczyna uprawi¢ ¢wiczenia fizyczne w sposéb natogowy. Z
drugiej strony, przewlekle stymulowanie receptorow opioidowych endorfinami moze
prowadzi¢ do zmian neuroadaptacyjnych typu down-regulation, co moze ttumaczy¢
zjawisko ,tolerancji”. Stan wiedzy na ten temat ma raczej charakter spekulacyjny i
jest raczej wynikiem ekstrapolowania wiedzy neurobiologicznej o uzaleznieniach od
substancji psychoaktywnych niz konkretnych badan na tej populacji o charakterze nie
tylko asocjacyjnym, ale przyczynowo-skutkowym.

Podobnie stabo udokumentowana jest hipoteza o sprawczej roli uktadow
katecholaminergicznych. Wysitek fizyczny powoduje zwiekszenie wydzielania amin
katecholowych (Angelopoulos i wsp. 1995, de Castro i Duncan 1985), ktérym
(gtdbwnie dopaminie) przypisuje sie inicjowanie procesow, ktére mogg prowadzi¢ do
uzaleznienia. Cho¢ populacja o0séb natogowo uprawiajgcych c¢wiczenia jest
stosunkowo stabo przebadana, zwolennicy tej teorii nawigzujg do badan nad innymi
natogami behawioralnymi, w ktérych wykazano, ze nie tylko egzogenne substancje

psychoaktywne prowadzg do przewlektych zmian neuroadaptacyjnych (a co za tym
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idzie: funkcjonalnych), ale moze do tego dochodzi¢ w wyniku roznych powtarzalnych
Czynnosci.

Mimo forsowania koncepcji natogowej natury nadmiernego uprawiania
cwiczen, zjawisko to nie znalazlo sie wsréd wyspecyfikowanych zaburzen ani w
klasyfikacji WHO - ICD-10 (1992), ani w klasyfikacji APA - DSM IV (1995). Za to
kryteria uzaleznien z DSM |V staty sie podstawg opisywania nadmiernego uprawiania
¢cwiczen w kategoriach natogowych Ilub wrecz uzaleznieniowych. Mimo to, w
najnowszej wersji DSM 5 (V.2013) oprocz patologicznego hazardowania sie, zadne,
w tym ,natogowe uprawianie ¢wiczen fizycznych”, nie znalazto sie¢ w grupie zaburzen
natogowych.

Koncepcja heterogennosci etiologicznej

Czes¢ badaczy podnosi heterogenny charakter zaburzehn zwigzanych z
nadmiernym uprawianiem ¢wiczen.

Wyzej wspomniani Elbourne i Chen (2007) pisali o spektrum zaburzen
zwigzanych gtownie z nasileniem kompulsywnosci.

Inni badacze chetniej stosujg dychotomiczny podziat na nadmierne uprawianie
¢wiczen z powodow zwigzanych z kontrolowaniem masy ciata i modelowaniem
sylwetki oraz z nadmiernymi ¢wiczeniami z innych powodow (Hubbard i wsp. 1998,
Meyer i wsp. 2011). W tym pierwszym przypadku zaburzenia odzywania sie i
nadmierne ¢wiczenia sg tylko sposobami panowania nad masg ciata i sylwetkg w
rezultacie zaburzen koncepcji ciata i przymusu jego zmiany (Yates i wsp. 1983,

Weight i Noakes 1987).
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Stosowane narzedzia przesiewowe i pomiarowe

Dos¢ powszechnie stosowana jest the Exercise Dependence Scale, a
szczegolnie jej 9. wersja - EDS-R (Hausenblas i Symon Downs 2002, Symon Downs
I wsp. 2004). Jak sama nazwa wskazuje, jej autorzy oparli sie na koncepcji i
kryteriach  uzaleznien opisanych w DSM-IV, podmieniajgc stowo ,substancja’
stowem ,Cwiczenia’. Dziewigta wersja EDS-R zostata skrécona do 21 iteméw
,=uzaleznieniowych” po 3 dla kazdej z 7 podskal. Dzigki skali mozna wyodrebni¢
nastepujgce podgrupy: osoby z ryzykiem uzaleznienia, osoby nieuzaleznione, ale z
pojedynczymi objawami uzaleznienia i osoby nieuzaleznione bez lub z dyskretnymi
objawami. Jej dobre wtasciwos$ci psychometryczne potwierdzono rowniez we Franciji
(Allegre i Therme 2007) i Wioszech (Costa i wsp. 2012) a stosowana jest réwniez w
innych krajach (m.in. w Portugalii, Hiszpanii i Szwecji, na Wegrzech i we Francji)

Rzadziej uzywany jest inwentarz the Exercise Addiction Inventory — EAI
(Terry, Szabo i Griffith 2004, Griffiths i wsp. 2005, Lichtenstein i wsp. 2012) Inwentarz
ten ma by¢ krotkim i szybkim w uzyciu narzedziem przesiewowym opartym o
koncepcje natogow behawioralnych Griffitha (1996), ktére majg sie sktada¢ z 6
komponentéw: uwydatnienia niektorych cech (zaabsorbowanie, zburzenia
poznawcze, ,gtdéd ruchu”, zaburzenia funkcjonwania spotecznego), zmian nastroju,
tolernaciji, objawéw abstynencyjnych, konfliktow, nawrotéw.

Jeszcze rzadziej stosuje sie Exercise Dependence Questionnaire (Ogden i
wsp. 1997) i Obligatory Exercise Questionnaire (Passman i Thompson 1988).

Epidemiologia
Ocena rozpowszechnienia natogowego uprawiania ¢wiczen fizycznych jest

trudna. Wynika to m.in. z braku powszechnie akceptowanych kryteriow
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diagnostycznych, narzedzi do badah przesiewowych i diagnostycznych, oraz
kulturowo uwarunkowanego zréznicowania tego zjawiska.

Wiekszos¢ badan dotyczyta nie tyle populacji ogdlnej, co $rodowisk
uprawiajgcych regularnie ¢wiczenia fizyczne. Z wyzej wymienionych powodow
uzyskano wyniki o duzej rozpietosci: od 23% (Symons-Downs i wsp. 2004, Griffith i
wsp. 2005) do 20-30% (Zmijewski i Howard 2003, Anderson i wsp. 1997, Slay i wsp.
1998, Thorton i Scott 1995, Lejoyeux i wsp. 2012)) systematycznie ¢wiczgcych lub
klientow sklepdw sportowych. Inni oceniajg rozpowszechnienie tego zjawiska na ok.
5% (Allegre i wsp. 2006, Szabo i Griffith 2007). Wykazano réwniez, ze u studentow
uczelni sportowych ryzyko wynosi ok. 7%, a u éwiczgcych w klubach fitness ok. 4%.

Downs i wsp. (2004) na populacji studentow przed dyplomem stwierdzili, ze w
grupie ryzyka wystgpienia natogowego uprawiania c¢wiczen jest mniej niz 5%
badanych, ale duza jest grupa oséb z objawami - ale nieuzaleznionymi (62,5%), a
nieuzaleznionych jest tylko 30-34%.

Profilaktyka i leczenie

Aktualnie nie ma standardow profilaktyki natogowego uprawiani éwiczen.
Adams i Kirby (1998a i b) uwazajg, ze osoby profesjonalnie zajmujgce sie
¢wiczeniami, cho¢ posiadajg wiedze na temat ew. somatycznych zagrozen
zwigzanych z uprawianiem ¢éwiczen fizycznych, powinny posiadaé lepszg wiedze na
temat potencjalnych zagrozen powstania natogu. Postulujg, aby informowac i
edukowac ¢wiczgcych w zakresie nieprawidtowego iloSciowo i czestotliwosciowo
treningu, ktéry oprécz szkéd somatycznych lub nieoczekiwanych efektow sportowych
i estetycznych moze prowadzi¢ do powstania natogu i jego skutkow. Autorzy ci

jednak nie powotujg sie na konkretne publikacje lub praktyki, lecz odsytajg do teorii i
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praktyk stosowanych w innych zaburzeniach, w tym uzaleznieniu od substancji i
niektorych natogach behawioralnych, a takze w stanach niechorobowych, w ktorych
pozgdana jest zmiana zachowania.

W Zadnej z prac nie znaleziono informacji o szczegdlnej ostroznosci w
aplikowaniu ¢éwiczen fizycznych osobom uzaleznionym od substancji oraz z innymi
natogami behawioralnymi, w ktérych aktywnos¢ fizyczna wspomagata proces
terapeutyczny, a ktérzy sg potencjalnymi kandydatami do uzaleznienia krzyzowego
na skutek specyficznej terapii substytucyjnej, gdzie substytutem bylyby endogenne
substancje morfinopodobne. Wprost przeciwnie: uwaza sie, ze aktywnos¢ fizyczna
moze by¢ skutecznym Srodkiem poprawiajgcym rokowanie u osob uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych i z depresjg (Bernard i wsp. 2012). Niewykluczone, ze
mozemy tu mie¢ do czynienia ze swoistg substytucjg i mechanizmami krzyzowego
uzalezniania sie.

Adams (2009) rekomenduje dwa rodzaje terapii skutecznie stosowanych w
uzaleznieniach od substancji oraz w niektorych natogach behawioralnych: dialog
motywujacy i terapie behawioralno-poznawczg, jednak zastrzega, ze brak publikaciji
na temat ich uzytecznosci w natogowym uprawianiu ¢wiczen fizycznych. Niemniej
proponuje algorytm diagnostyczno-terapeutyczny (Adams 2009).

Jedng z nielicznych prac o terapii terapeutycznych jest publikacja Stetson i
wsp. (2005). Autorzy wykazali w niej uzytecznos¢ modelu zapobiegania nawrotom

Marlatta.
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,Pracoholizm”
Synonimy i eponimy: uzaleznienie od pracy (Wojdylto 2013a, Wojdyto 2013b),
pracoholizm, uzaleznienie od pracoholizmu (Galinska 2011), nadmierne
zaangazowanie w prace (Griffith i Karanika-Murray 2012), obsesja pracy (Wojdyto
2004).
Wstep

Tzw. pracoholizm jest jednym z najbardziej kontrowersyjnych zagadnien w
obrebie tzw. ,natogdéw behawioralnych”. Wynika to m.in. z niezwykle istotnego
kontekstu, jakim jest kulturowy stosunek do pracy (Aziz i wsp. 2010, Shimazu i wsp.
2010). Wiekszos$¢ kultur akceptuje lub wrecz gloryfikuje pracowitos¢ (kultura
mieszczanska, kapitalizm), inne podkreslajg racjonalnos¢ podziatu czasu na prace,
rozrywke i wypoczynek ze snem; sg rowniez takie, ktore traktujg jg jako zto
konieczne lub konsekwencje grzechu pierworodnego.

Termin ,workaholism” zostat po raz pierwszy wprowadzony przez
amerykanskiego pastora Wayne Oatesa w 1968 r. W czasie kuracji odwykowej
bazujgcej na modelu AA stwierdzit znaczne podobienstwo miedzy alkoholizmem a
nadmierng dobrowolng pracg i w autobiograficznej ksigzce opisat ten fenomen i
nazwat go pracoholizmem (Oates 1969, Oates 1971). Mimo wielu dyskusji o naturze
tego zjawiska, termin zaproponowany przez Oatesa utrzymat sie i praktycznie nie ma
zamiennikéw. Jest on uzywany zarowno przez naukowcow, jak i wszedt do
codziennego jezyka.

Zainteresowanie pracoholizmem zwiekszyto sie i stato sie podstawg nadania
nadmiernej pracy znamienia patologii m.in. dzieki kazuistycznym przypadkom oséb,
ktérych zgon wigzano z dobrowolnym przepracowaniem, a ktore byly nagtasniane
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przez ruchy kontestujgce antyludzkie, rozbijajgce wiezi rodzinne i prowadzgce do
szkdéd zdrowotnych cechy wspotczesnego kapitalizmu. Zauwazono réwniez pewne
podobienstwa miedzy nadmiernym, kompulsywnym pracowaniem a uzaleznieniem
od alkoholu, czego efektem byto nadanie tej kategorii nazwy ,pracoholizmu” (ang.:
workaholism) (Mentzel 1979).

Koncepcje ,,pracoholizmu”

Pojecie pracoholizmu jest postrzegane intuicyjnie, czego wyrazem jest czeste
obiegowe uzywanie tego terminu. Badacze zjawiska pracoholizmu czesto
podkreslaja, ze termin nie doczekat sie nalezytego opracowania naukowego zaréwno
pod wzgledem powszechnie akceptowanej definicji, kryteridw diagnostycznych, teorii
wyjasniajgcych jego powstanie, a nawet rozwigzania tak podstawowej kwestii, jakg
jest jednoznaczne dowiedzenie, czy pracoholizm jest patologig (w sensie
medycznym, psychologicznym lub spotecznym), czy tez krancowym wariantem np.
osobowosci albo wptywow kulturowych (Burke 2001, McMillan i wsp. 2003, Peiperl i
Jones 2001). Wynikiem tego jest najczestsze podejscie ateoretyczne.

Koncepcje pracoholizmu najczesciej mieszczg sie w trzech kategoriach:

1. Podejscie medyczne uznajgce pracoholizm jako zaburzenie lub chorobe,

albo wyjasniajgce pracoholizm w kategoriach mechanizméw medycznych
(np. mechanizmy natogéw lub zachowan kompulsywnych) .

2. Podejscie psychologiczne, socjologiczne i kulturowe opisujgce zjawisko w

kategoriach mechanizmow stosowanych w tych dziedzinach nauki.

3. Podejscie ateoretyczne, opisujgce zjawisko, jego uwarunkowania i skutki,

jezykiem bez jednoznacznego odwotywania sie do teorii.

451



Podejscie medyczne

Autor terminu: ,pracoholizm” traktowat go jak zachowanie natogowe (ang.:
addiction) i zdefiniowat jako ,natég pracy, kompulsje lub niekontrolowang potrzebe
pracy bez przerwy” (Oates 1969, Oates 1971). Zrédio jego pogladéw tkwito w
doswiadczeniach Ruchu Anonimowych Alkoholikéw, ktéry zarowno wyjasniat
mechanizmy natogdw w specyficznym jezyku, jak i stworzyt specyficzny program
pomocy dla natogowo pijgcych alkohol. Przetozenie specyficznego jezyka AA na
jezyk akademicki (tzw. model minnesocki) przyczynito sie do medykalizacji zjawiska i
traktowania alkoholizmu (a pozniej i innych natogdéw) jako zaburzenia (ang.: disorder)
lub choroby (ang.: disease), a co za tym idzie do wigczenia programow
wywodzgcych sie z modelu minnesockiego do medycznych programow
terapeutycznych.

W ujeciu medycznym pracoholizm najczesciej jest interpretowany w
kategoriach natogu (ang.: addiction), w Polsce btednie ttumaczonym jako
uzaleznienie (Atroszko 2010, Chodkiewicz i Hauk 2012, Wojdyto 2003, Wojdyto i
Lewandowska-Walter 2009). Zwolennicy takiego podejscia czesto podkreslajg
podobienstwo obrazu psychopatologicznego pracoholizmu do uzaleznien od
substancji psychoaktywnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze cze$¢ objawow
patofizjologicznych w uzaleznieniach od substancji jest odmienna niz w
pracoholizmie. Np. z definicji objawéw abstynencyjnych wynika, Zze musza by¢ one
specyficzne dla danej substancji, tymczasem zwolennicy addyktyzacji pracoholizmu
zwracajg uwage na objawy niespecyficzne, ktére mogg wynika¢ z proceséw
psychofizjologicznych (np. lek, niepokdj, bezsennos¢ jako reakcja na deprywacije).

Takze inny istotny objaw uzaleznienia: tolerancja - nie jest konieczny do postawienia
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rozpoznania natogowego pracowania (Burke i Matthiesen 2004, Ersoy-Kart 2005,
Poelmans i Buelens 2004): wielu pracoholikow pracuje réwnie dtugo co ich koledzy
niepracoholicy (Wojdyto 2003).

Inni badacze zwracajg najwiekszg uwage na sktadowg obsesyjno-
kompulsywng pracoholizmu. W tym ujeciu pracoholizm mégtby by¢ interpretowany
jako zaburzenie z grupy natrectw.

Trzeba tez zaznaczy¢, ze dwa najwieksze systemy diagnostyczne WHO (ICD)
i APA (DSM) nie wtgczyty pracoholizmu do wykazu jednostek chorobowych, choé
krancowo nasilone pracoholizmu przypadki mozna klasyfikowac¢ np. w kategoriach:
.inne zaburzenia kompulsywne”.

Brak jest badan neurobiologicznych, ktore poszukiwatyby podobienstw
zaburzen funkcji i/lub struktury o.u.n., ktdére spotykane sg uzaleznieniach Iub
zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych.

Podejscie psychologiczne, socjologiczne i kulturowe

Szczegdblng role odgrywajg tu badania osobowos$ci pracoholikow.

Wykazano ze w tej grupie przewazajg osoby z cechami osobowosci
perfekcjonistycznej (Porter 1996, Porter 1996, Porter 2001, Scott i wsp. 1997,
Spence i Robbins 1992). Nie do konca jest wyjasnione, czy perfekcjonizm
predysponuje do pracoholizmu, czy jest jego sktadowg. U oséb z duzg sktadowg
perfekcjonizmu dochodzi do potrzeby zwiekszonej kontroli, sztywnosci pogladdéw i
zachowan, niecheci do dzielenia sie obowigzkami i odpowiedzialnoscig, podatnoscig
na frustracje, reagowaniem irytacjg oraz innymi negatywnymi emocjami (za: Atroszko

2010).
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Z punktu widzenia psychologicznego wiodgcymi objawami pracoholizmu majg
by¢: intensywna ciezka praca oraz oczuwanie przymusu pracy o charakterze
obsesyjno-kompulsyjnym lub addyktywnym.

Szczegdblng role przypisuje sie mechanizmom motywacyjnym. Majg one mieé
moc roznicujgcg na pracoholikbw uzaleznionych lub wiasciwych i pracoholikow
entuzjastycznych, ktérzy odnoszg sukcesy w pracy i zazwyczaj nie ponoszg z tego
powody szkdd (Spence i Robins 1992, Golinska 2008a, Golinska 2008b, Golinska
2011a, Golinska 2011b, van Beek i wsp. 2011).

Inni stojg na stanowisku, Zze rozpoznanie oparte wytgcznie na intensywne;j
ciezkiej pracy i odczuwaniu jej przymusu niepotrzebnie rozszerza pojecie
pracoholizmu, ktory potem trzeba dzieli¢ na patologiczny i niepatologiczny (Wojdyto
2013a, Wojdyto 2013b). Autorka ta staje na stanowisku, ze mechanizmy obsesyjno-
kompulsyjne nie wystarczajg do wyjasnienia uzaleznieniowej natury pracoholizmu.
Wg niej, proces diagnostyczny powinien takze uwzglednia¢ element hedonistyczny
typowy dla uzaleznien oraz wyjasnia¢ funkcje obsesyjno-kompulsyjnego stylu pracy
oraz dgzenia do nierealistycznych, neurotycznych standardoéw perfekcji. W procesie
diagnostycznym od samych przezywanych emocji pracoholika wazniejsze jest
okreslenie funkcji tych emocji. W tym ujeciu, nalezy potwierdzi¢ nie tyle czerpanie
satysfakcji z pracy, co wartos¢ kompensacyjng dla poczucia wtasnej wartosci.

PodejsScie ateoretyczne

Znaczna cze$S¢ badaczy wstrzymuje sie od interpretacji pracoholizmu w
jakichkolwiek nie do konca wyjasnionych kategoriach teoretycznych. Przynajmniej
przejsciowo, zajmujg sie pracoholizmem rozumianym jako ogdélny termin okreslajgcy

znaczng ilos¢ czasu poswiecanego na prace (Porter 1996, Porter 2001). Termin ten
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bywa czasami uszczegdtowiany. Czasami dodatkowg cezurg jest takie
zaangazowanie w prace, ktére powoduje szkody dla pracoholika, jego rodziny lub -
paradoksalnie - w pracy. W tym ujeciu pracoholizm jest opisywany jako zespét
objawéw i cech opisywanych jezykiem z roznych koncepcji i bez Scistego
wpasowania w te koncepcje (Aziz i Zickar 2006).

Narzedzia diagnostyczne i pomiarowe

Stosowane wspétczednie narzedzia diagnostyczne oraz oceniajgce
pracoholizm sg zazwyczaj pochodng przyjecia jednej z jego koncepcji. Wigkszos¢ z
tych narzedzi nie zostata zwalidyzowana psychometrycznie (Burko i wsp. 2002,
Albrecht i wsp. 2007).

Narzedzie diagnostyczne stworzone przez Mentzela (Mentzel 1979) opiera sie
na Jellinkowskiej koncepciji alkoholizmu jako choroby, gdzie stowo ,alkohol” zostato
podmienione stowem ,praca”. Narzedzie to jest listg ,objawow”, ktére mogg byé
spowodowane spontaniczng nadmierng praca.

Work Attitude Questionnnaire (WAQ) to narzedzie stworzone przez Doty’ego i
Betza (Doty i Betz 1981). Sktada sie ono z dwoch skal: zaangazowania w prace oraz
podejscie prozdrowotne lub szkodzgce zdrowiu. Wyniki z obu skal sie sumuje, a
uzyskane wyniki pomagajg odrozni¢ osoby zaangazowane w prace bez szkod oraz
pracujgcych w sposob przynoszacy szkody.

W potowie lat 90. opracowano Work Addiction Risk Test (WART) (Robinson i
post 1994, Robinson i Phillips 1995, Robinson 1996), ktéry w zamiarze autorow miat
stuzy¢ zarbwno do pomiaru pracoholizmu, jak i oceny ryzyka pracoholizmu. WART
zostat przttum,aczony na jezyk polski i uzyty do badan (Bartczak i Oginska Bulik

2012).
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Workaholism Battery (WorkBAT) i jego poprawiong wersje (WorkBAT-R)
opracowali Spence i Robbins (1992) oraz McMillan i wsp. (2002). Jest to narzedzie
sktadajgce sie z 3 podskal: 1) zaangazowanie w prace, 2) ,cigg do pracy” (ang.:
drive), 3) zadowolenie z pracy. Stosowano go m.in. w Turcji (Ersoy-Kart 2005), na
Taiwanie (Huang i wsp. 2010).

Schedule for Non-adaptive Personality Workahlism Scale (SNAP-Work) opiera
sie na obserwacjach zwigzku miedzy osobowoscig anankastyczng a pracoholizmem
(Clark 1993).

Natomiast Mudrak i Naughton (Mudrak i Naughton 2001) stworzyli narzedzie
bazujgce na obserwacjach ,tendencji do angazowania sie w niewymagane czynnosci
w pracy” i opisujgce oraz mierzgce to zjawisko. Zawierajg one itemy dotyczgce np.
spedzania czasu na lepsze wykonywanie pracy, wtrgcanie sie do pracy innych,
spedzanie czasu i energii na przejecie odpowiedzialnosci za innych. Narzedzie to
stuzy to pomiaru jedynie tendencji behawioralnej, a nie samego ,uzaleznienia od
pracy”. Walidyzowano go tylko pod wzgledem wybranych parametrow
psychometrycznych m.in. z powodu przyjecia mozliwosci jego adaptacji do réznych
sytuacji zawodowych. Koncepcje i samg skale stosowano rowniez w badanich
polskich (Chodkiewicz i Hauk 2012, Dudek i wsp. 2011).

Work Addiction Scale (WAS) powstata z wczesniejszej wersji Bergen Work
Addiction Scale (BWAS). Wykazano jej dobre parametry psychometryczne
(Andreassen i wsp. 2012).

W Polsce opracowano Skale do Zaabsorbowania Pracg (Golinska 2005).
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Innym narzedziem opracowanym w Polsce jest Work Craving Scale — WCS,
nawigzujgce do przedstawionej powyzej przez Autorke koncepcji Work craving
(Wojdyto i Buczny 2010, Wojdyto 2013) o dobrych parametrach psychometrycznych.

Rozpowszechnienie

Wartos¢ badan nad rozpowszechnieniem pracoholizmu jest ograniczona m.in.
ze wzgledu na brak powszechnie akceptowanych kryteriow diagnostycznych i
narzedzi do ich pomiaru.

Badania na populacjach reprezentatywnych sg rzadkie.

Zbadano kilkunastotysieczng grupe pracownikow i stwierdzono wyzsze
wartosci w skali pracoholizmu u rolnikow, budowniczych, pracownikéw komunikacji,
konsultantéw, pracownikéw firm komercyjnych i gietdy oraz kierownikow i
wysokowyspecjalizowanych profesjonalistow natomiast najmniejsze wyniki osiggneli
pracownicy administracji publicznej, serwiséw przemystowych oraz pielegniarki,
pracownicy socjalni i paramedycy (Tariz i wsp. 2012).

Wiecej badan dotyczy wybranych populacji. Np. w badaniach Bartczak i
Oginskiej-Kulik (2012) na populacji polskich pracownikow akademickich za pomocag
Work Addiction Risk Test (Robinson 1999) stwierdzono, ze 2/3 z nich wykazuje
Srednie lub duze ryzyko wystgpienia pracoholizmu. Wydaje sie, ze mozna to
interpretowa¢ dwojako: badz problem w tej grupie zawodowej jest istotny, bgdz
narzedzia dajg wyniki fatszywie pozytywne.

Profilaktyka

Poziom indywidualny

Brak jest naukowych publikacji dotyczgcych profilaktyki pracoholizmu.

Natomiast wiele prac dotyczy identyfikacji cech i problemoéw, ktére mogg byc¢
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przydatne zaroéwno identyfikowaniu osob ze zwiekszonym ryzykiem pracoholizmu jak
i sytuacji, ktére do niego prowadzg. Przyktadem mogg by¢ np. poglady Killinger
(1991), ktéra uwaza, ze jednym z bardziej istotnych czynnikbw wptywajgcych na
zwiekszong czestosC¢ pracoholizmu wsrod lekarzy jest system szkolenia na
uczelniach medycznych, ktéry nazywa ,treningiem pracoholizmu”. System ten jest
potem rozwijany w pracy zawodowej. ldentyfikacja czynnikbw w srodowisku pracy
moze prowadzi¢ do minimalizowania ich roli.

Istnieje szereg prac popularno-naukowych i informacyjnych, ktérych celem jest
edukacja w zakresie przeciwdziatania pracoholizmowi.

Poziom leqgislacyjny

Wspoiczesne spoteczenstwa intuicyjnie dostrzegajg zwigzek miedzy
nadmierng pracg a szkodami zdrowotnymi, negatywnym wptywem na zycie rodzinne
i spoteczne, a czasem i mniejszg wydajnoscig pracy. Potwierdzajg to liczne badania
na temat zwigzkdw miedzy pracoholizmem a szkodami, gtéwnie zdrowotnymi
(Andreassen i wsp. 2010, Bartczak i Oginska-Bulik 2012, Burke 2000, Chambrlin i
Zhang 2009, Kets de Veies 2005, Lechky 1991, Ng i wsp. 2007, Schaufeli i wsp.
2007, Scott i wsp. 1997, Shimazu i wsp. 2010, Van Vijhe i wsp. 2011, Vodanovich i
wsp. 2007) i funkcjonowaniem spotecznym (Chodkiewicz i Hauk 2012, Porter 1996,
Robinson 2001) oraz wydajnoscig pracy (De Libano i wsp. 2012, Porter 1996).
Narasta rowniez potrzeba wiekszej ilosci czasu m.in. na konsumowanie dobr.
Owocuje to generalng tendencjg do zgdah skracania czasu pracy, zmniejszania
stresu (np. ustawy antymobbingowe), ograniczen czasu pracy w nadgodzinach,
obowigzkowego wykorzystywania urlopow itp. Ograniczenia te dotyczg rowniez tych,

ktérzy chcieliby dobrowolnie pracowac dtuzej, w tym pracoholikéw, choc jest to raczej
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skutek uboczny niz zamierzone dziatanie profilaktyczne nacelowane na te grupe
os6b. Odmiennie sprawy sie majg w Japonii, gdzie w 1969r. odnotowano pierwszy
przypadek zgonu z powodu dobrowolnego przepracowania. Przypadki nagtych
zgonow osbéb poprzednio niechorujgcych, a zmartych na skutek zawatu serca lub
udaru mdézgu w zwigzku ze stresem w pracy nazwano karoshi i od 1987r. japonskie
Ministerstwo Pracy zobowigzano do rejestracji takich przypadkow. W zwigzku ze
zwiekszajgca sie liczbg przypadkow karoshi wprowadzono liczne ograniczenia czasu
pracy. Przypadki karoshi i przyktad zmian legislacyjnych w Japonii staly sie
sztandarowym argumentem srodowisk pracowniczych na zmniejszanie czasu pracy i
zmniejszanie stresu z nig zwigzanego. Nie badano, czy zmiany te wptynety
prozdrowotnie na pracoholikéw lub osoby z ryzykiem popadniecia w pracoholizm, czy
tez przesunety ta grupe oséb w kierunku prowadzenia witasnego biznesu lub
wykonywania wolnych zawodow (np. lekarze lub pracownicy naukowi), gdzie
kontrolowanie nadmiernej pracy jest iluzoryczne.
Leczenie

Brak jest prac naukowych dotyczgcych leczenia pracoholizmu. Przewazajg
prace opisujgce terapie pracoholikdw i - w czesci - ich rodzin (Killinger 1991).
Znaczna liczba pracoholikdow (szczegdlnie w USA) leczy sie w Ruchu Anonimowych
Pracoholikéw. Brak jednak naukowych publikacji na ten temat.

Wstepnie opisano zatozenia terapii pracoholikéw (Golinska 2012).

Ogdlnikowo mowi sie o potrzebie zorganizowania pomocy dla lekarzy-

pracoholikéw (Donaldson 1994, Hey 1994, MacDonald i McCloy 1994).
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Whnioski i rekomendacje

. Zjawiska nazywane natogami lub uzaleznieniami behawioralnymi jawig sie jako
heterogenna grupa zaburzen o zrdéznicowanej etiologii, patogenezie, obrazie
klinicznym, przebiegu, reagowaniu na terapie i roznych skutkach.

. Pozycja nozologiczna wiekszosci tych zaburzen jest nieustalona i trwajg
kontrowersje co do ich natury. Dominujg zwiaszcza koncepcje natogowych
zachowan oraz przypisywanie im cech zaburzen obsesyjno-kompulsywnych z
ew. umieszczaniem ich w podgrupie zaburzen uposledzenia kontroli impulséw.
Dotychczas tylko w odniesieniu do patologicznego hazardu uznano, ze
zgromadzono wystarczajgco duzo dowodow, by umiescic go w kategorii
zaburzen natogowych. Pozycja nozologiczna  pozostatych  natogow
behawioralnych lub natrectw behawioralnych jest tymczasowa i niejasna.

. Opisywanie tych samych zjawisk za pomocg konkurencyjnych aparatow
pojeciowych zazwyczaj nie jest kolizyjne.

. Brak powszechnie akceptowanych koncepcji skutkuje m.in. mnogoscig kryteriow
diagnostycznych i narzedzi badawczych, co utrudnia lub wrecz uniemozliwia
poréwnywanie badan i dokonywanie metaanaliz.

. W wiekszoéci przypadkéw parametry psychometryczne proponowanych
kryteribw diagnostycznych i narzedzi diagnostycznych sg sztucznie zawyzane
poprzez obracanie sie wewngtrz tych samych koncepcji i braku ,ztotych
standardéw”. Zjawiskiem powszechnym jest nieakceptowalnie duzy odsetek
rozpoznan fatszywie pozytywnych. Jest to interpretowane jako przejaw stabo$ci
obecnych koncepcji, nadmierna medykalizacja (rozumiana nie tylko jako
skutkujgca terapig biologiczng, ale i psychoterapig oraz innymi metodami
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stosowanymi w leczeniu chorob i zaburzen), oraz mozliwos¢ naduzy¢ (kreowanie
potrzeb ,leczenia” rzekomych patologii). Podnosi sie réwniez, ze moze to
skutkowac¢ etykietowaniem mianem zaburzenia osob, ktére zaburzone nie s3.
Dochodzi tez do deprecjacji pojec¢: uzaleznienia, natogu i tzw. ,-izmow”, ktére
potocznie uzywa sie w sposob zartobliwy.

. Przyjmujgc nie kategoryczng, ale wymiarowg koncepcje tych zjawisk, wiekszos¢
krancowych postaci intuicyjnie jest postrzegana jako patologia i nie budzi to
wiekszych kontrowersji. Natomiast spory budzi postawienie punktu (-6w) odciecia
miedzy normg a patologia badz zjawiskami posrednimi (np. stan ryzyka
rozwiniecia sie patologii).

. Znaczna czesC¢ teoretykdw i praktykow za punkt odciecia zachowan
dewiacyjnych uznaje ich szkodliwos¢ dla osoby przejawiajgcej lub otoczenia.
Problem jednak w tym, Ze liczne prace wykazujgce szkodliwos¢ natogow
behawioralnych zazwyczaj sg tendencyjne. W szczegdlnosci dotyczy powiktan
somatycznych. Znaczne szkody w postaci zwiekszonej umieralnosci,
samobojstw, hospitalizacji psychiatrycznych czy ogdélnomedycznych sg
nieporbwnywalnie rzadsze (z wyjgtkiem patologicznego hazardu) niz w
przypadku uzaleznien od substancji, a prawdopodobnie niewiele czestsze niz w
populacji generalnej. Inne powiktania medyczne natogéw sprawiajg wrazenie
,nacigganych” (np. béle barkow i krzyza u natogowych uzytkownikow Internetu).
Badania nad szkodliwoscig natogdéw behawioralnych w sferze psychicznej
rozbijajg sie trudnosci metodologiczne (brak badan prospektywnych, niejasne
kryteria diagnostyczne, stabo wystandaryzowane narzedzia). Wiekszos¢ tego

typu badan poréwnuje pod wzgledem tych parametréw grupy z natogami
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behawioralnymi z grupami bez natogéw. Uzyskane w ten sposob réznice mozna
jedynie spekulatywnie interpretowac jako przyczyne (np. temperamentalne cechy
osobowosci), skutek lub najczesciej korelat. Podobnie niejasne i
niejednoznaczne sg zwigzki przyczynowo-skutkowe miedzy natogami
behawioralnymi a zaburzeniami funkcjonowania w réznych rolach spotecznych.

. Wiekszo$¢ badan nad czynnikami ryzyka konczy sie postulatem wykorzystania
ich w profilaktyce. Jednak tylko bardzo nieliczna czes¢ badan nad czynnikami,
ktdére moga sprzyja¢ powstawaniu natogow behawioralnych, znalazta przetozenie
na konkretne programy profilaktyczne. Postuluje sie, zeby problematyke ryzyka
powstania natogdw behawioralnych wigczy¢ do wielocelowych programow
promociji zdrowia. Nieliczne programy profilaktyczne rzadko sg ewaluowane pod
katem skutecznosci, a jeszcze rzadziej publikowane sg wyniki tych ewaluaciji.
Postuluje sie zwiekszenie rzetelnej wiedzy profesjonalistow (pedagodzy, lekarze,
psycholodzy) o natogach behawioralnych i wyposazenie ich w proste narzedzia
przesiewowe dla wstepnej diagnozy. Znaczgcg role przypisuje sie wzmochnieniu
roli rodziny, ktéra powinna wyposaza¢ dziecko w hierarchie wartosci i
umiejetnosci rozsgdnego korzystania ze zjawisk potencjalnie addyktywnych.
Programy zmniejszajgce ,podaz” praktycznie ograniczone sg do hazardu, ktéry
jest obwarowywany licznymi ograniczeniami skutkujgcymi zmniejszeniem
dostepnosci.

. Terapie 0osOb z natogami behawioralnymi w praktyce sprowadzajg sie do dwdch
metod opartych o koncepcje addyktywne (programy wywodzgce sie z ruchow
samopomocowych i model Minnesota) i 0 koncepcje behawioralno-poznawcze

stosowane w leczeniu natrectw. Z wyjagtkiem patologicznego hazardu, gdzie
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liczba prawidtowych metodologicznie badan umozliwita metaanalize i
rekomendacje dla Klinicystow, badania nad efektywnoscig programow
psychoterapeutycznych sg nieliczne, nieporéwnywalne, stawiajgce sobie
zroznicowane cele terapii. Trudno tez o ocene ich przydatnosci: znamiennosci
statystyczne nie sg rownoznaczne z istotnoscig kliniczng. Farmakoterapia ma na
razie znaczenie drugorzedne i ograniczone do nielicznych przypadkow (np.
naltrekson i nalmefen w zmniejszaniu motywacji do hazardu, leki typowe dla
terapii innych zaburzen w przypadku, gdy natogi behawioralne sg wtorne do tych
zaburzen. Inne metody terapii nie wyszty poza fazy eksperymentalne.

10.Polscy uczeni w matym stopniu uczestniczg w miedzynarodowym rynku badan
nad natogami behawioralnymi. Wskazane bytoby zainteresowanie ich tg
tematykg poprzez bardziej aktywne oferowanie im grantéw badawczych,
umozliwienie wyjazdéw na miedzynarodowe konferencje i szkolenia.

11.Polscy klinicysci w wiekszosci pracujg w ograniczonym i jednostronnym modelu
wywodzgcym sie z terapii uzaleznien. Nalezatoby im umozliwic dostep do
szkolen o bardziej zréznicowanym podejsciu klinicznym i implementujgcych

najnowsze osiggniecia terapeutyczne.
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