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Czym tak naprawde jest uzaleinienie?

Jest znakiem, sygnalem, symptomem nieszczescia.

To jezyk, ktory mowi nam o trudnej sytuacji, ktorq trzeba zrozumieé
- Alice Miller, szwajcarska psycholog i filozof






Szanowni Panstwo

Oddajemy do ragk Panstwu Il tom monografii, w ktorej staramy si¢ porusza¢ rézne
aspekty problemu wspotczesnych uzaleznien.

Uzaleznienie, to swoista granica, ktorej przekroczenie ,,0znacza zniewolenie od
przyjemnosci”. Uzalezni¢ mozna si¢ generalnie niemalze od wszystkiego — od substancji
psychoaktywnych i okre$lonych czynnosci (tzw. uzaleznienia behawioralne). W literaturze
przedmiotu uwaza si¢, ze problem uzaleznienia nie tkwi w jego przedmiocie, ale w danej
osobie. Duzo prawdy jest w stowach wypowiedzianych przez Pitigrilli w ksigzce ,,Kokaina”
— ,,Alkoholicy majq jeszcze dos¢ sity, aby zdawac sobie sprawe ze swego natogu i aby radzi¢
tym, ktorzy sq jeszcze wolni, wstrzymanie si¢ od trujgcego napoju. Kokainista, na odwrot, lubi
pomnazac swych wspoltowarzyszy — nowa ofiara nie staje sie znakiem ostrzegawczym, ale
roznosicielem zarazy .

Niestety konsekwencje uzaleznien moga by¢ czesto nicodwracalne. Mimo np.
cyklicznych dziatan profilaktycznych, kazdego roku z powodu palenia tytoniu umiera
w Polsce $rednio 67 tys. 0sob (51 tys. mezczyzn i 16 tys. kobiet). Wedlig Swiatowe;
Organizacji Zdrowia alkohol wptywa na ponad 200 rodzajow chorob i znajduje si¢ na trzecim
miejscu wsrod czynnikow ryzyka dla zdrowia. Ponadto do niepokojacych tendencji nalezy
zaliczy¢ niestety obecno$¢ na rynku syntetycznych opioidéw oraz nowych benzodiazepin.
Relatywnie nowy obszar stanowig takze tzw. uzaleznienia behawioralne. W zwigzku z
szybkim rozwojem technologii i rosnacym niepokojem  spotecznym (dotyczacym skali
problemu uzalezniania si¢ od czynnosci) niezbgdne jest jak najszybsze podjecie krokow w
celu rozpowszechnienia  tych wuzaleznien oraz dostosowania ramowych programow
terapeutycznych do potrzeb osob uzaleznionych od poszczegolnych czynnosci.

"Uzaleznienie zaczyna si¢ nadziejq, ze cos w naszym otoczeniu, moze natychmiastowo
wypetniac¢ pustke ktorq odczuwamy w srodku nas" (Jean Kilbourne)..

Jako redaktorzy monografii mamy nadzieje, ze jej tematyka pozwoli zrozumie¢
problem rozwoju uzaleznien i ich skutkow oraz wskaze gléwne problemy osob
uzaleznionych, drogi pomocy oraz motywacji do tego.

Dr n. med. Agnieszka Kulak-Bejda
Prof. dr hab. n. med. Napoleon Waszkiewicz
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Wspolczesne spojrzenie na neurobiologi¢ uzaleznien

Wspolczesne spojrzenie na neurobiologie uzaleznien

Bogna Bogudzinska, Krzysztof Kowalski, Aleksandra Zajdel, Wojciech
Zajdel

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu, Studenckie Koto Naukowe przy

Katedrze Psychiatrii

Wstep

Jeszcze kilkadziesiat lat temu na problem uzaleznien spogladano gléwnie z perspektywy
srodowiskowej i psychologicznej. Z pewnoscig sg to bardzo istotne plaszczyzny umozliwiajace
zrozumienie procesu uzaleznienia, jednak dopiero dopetnienie tej wiedzy w ostatnich latach
o aspekty neurobiologiczne, umozliwito zbudowanie pelnego modelu tego zjawiska.
Doswiadczenia na zwierzgtach wykazaty, ze uzaleznienie mozna dzi$ traktowac jako swoistg
chorobg¢ mozgu. Jest to szczegdlnie wazne z uwagi na wystepujace w spoteczenstwie
uprzedzenia i wynikajaca z nich stygmatyzacje, jakoby uzaleznienie wynikato z watlego
charakteru, czy stabej sity woli. Wspotczesnie, mimo wysokich naktadow finansowych na
profilaktyke i leczenie, uzaleznienia pozostaja jednym z glownych wyzwan zdrowia
publicznego w niemal kazdym =zakatku $wiata. Dodatkowo horyzont problemu zostat
poszerzony o nowa wiedze¢ dotyczaca uzaleznien behawioralnych, ktére okazujg si¢ mieé
zblizone podtoze do klasycznych uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Celem pracy jest
przeglad badan i usystematyzowanie wynikow pod katem aspektoéw neuroanatomicznych,

neuroprzekaznictwa oraz uwarunkowan epigenetycznych.

Neuroanatomia i fizjologia ukladu nagrody

Uktad nagrody jest zrodlem motywacji dzialan SciSle zwigzanych z przetrwaniem
jednostki. Uktad ten odpowiada za przetwarzanie bodzcow dotyczacych pozywiania sie,
prokreacji, zwigzany jest z reakcja na czynniki $rodowiskowe i przystosowaniem si¢. Jego

dziatanie dotyczy tez podejmowania decyzji i odpowiedzi na stymulacje kreujace emocje, takie
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Wspolczesne spojrzenie na neurobiologi¢ uzaleznien

jak ciekawos¢, czy przyjemno$¢, a nawet agresja [1,2]. Gdy ulega zaburzeniom pojawiajg si¢
bulimia lub anoreksja, zaburzenia psychoseksualne, nadmierna agresywnos¢ badz inne
zaburzenia behawioralne. Jednym z nich sa uzaleznienia. Wedlug klasyfikcjai 1CD-10
uzaleznienie to zespot zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsrod ktorych
przyjmowanie substancji lub grupy substancji dominuje nad innymi zjawiskami, wcze$niej
majacymi dla pacjenta wyzszg warto$¢. Jest wiele teorii mowigcych o podstawach powstawania
uzaleznienia. Wiekszo$¢ z nich potwierdza, ze zachowania apetytywne (poszukiwawcze) oraz
nastepna faza, tj. zachowania konsumpcyjne (spetniajagce) maja Scisty zwigzek z rozwojem
uzaleznienia. Jednak w wypadku uzaleznien bodZcem wyzwalajacym powyzsze zachowania
jest substancja uzalezniajaca [3].

Uktad nagrody stanowi cze$¢ uktadu limbicznego 1 wychodzi poza niego, a w jego
budowe wchodzg struktury kory przedczotowej, jadra pétlezacego przegrody, pola brzusznego
nakrywki, ciata migdatowatego, jadra przednie wzgorza [5]. Wszystkie osrodki podkorowe
uktadu limbicznego sa w Scistym zwiazku z podwzgdérzem. Czasami jest ono wlaczane
w struktury stanowigce uktad limbiczny, lecz zazwyczaj uznaje si¢ je za znajdujace si¢
bezposrednio pod jego kontrolg [4]. Jadro potlezace przegrody ma wplyw na warunkowanie
reakcji, kora przedczotowa bierze udzial w procesie nabywania i utrwalania zachowan lub
w ich wygaszaniu. Za$ cialo migdatowate jest najwickszym osrodkiem podkorowym uktadu
limbicznego. Posiada potaczenia aferentne i1 eferentne z niemal wszystkimi osrodkami
podkorowymi oraz z wybranymi korowymi. Dzigki temu pehi istotng funkcje w asocjacji
bodzca (nagroda) i reakcji (zachowanie).

Istotng role odgrywa szlak mezolimbiczny biegnacy z brzusznej czgsci nakrywki po
jadro potlezace w brzusznej czesci prazkowia. Zalezny jest on od neuroprzekaznika, dopaminy,
1 odpowiada za regulacje czynnosci motywacyjnych i emocjonalnych [6]. Co wigcej, brzuszna
czg$¢ prazkowia odpowiada za uczenie si¢ znaczenia bodzcoéw, rozpoznawanie wskazowek
nagrody lub bodzcow warunkowych. Fizjolog Iwan Pawlow zaobserwowal warunkowanie
klasyczne, ktoére powstaje na bazie odruchu bezwarunkowego. W swoich badaniach wykazat,
ze reakcja wydzielania $liny u psa, wywotana przez bodziec bezwarunkowy, jakim jest pokarm,
moze zosta¢ wywolana przez neutralny bodziec warunkowy, jakim byt dzwonek. Jest to
klasyczny przyktad uczenia si¢ na zasadzie bodziec - reakcja i istotny krok w strong
behawioryzmu [1].

Warto zaznaczy¢, ze taka reakcja dotyczy tylko organizmoéw ssakow. U cztowieka

nagroda moze by¢ oddalona w czasie, jest to mozliwe dzigki wspotpracy starej filogenetycznie
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Wspolczesne spojrzenie na neurobiologi¢ uzaleznien I

struktury mézgu z tg najmtodsza - korg przedczotowa. Ta umozliwia dlugotrwate utrzymanie
reprezentacji réznych obiektow, przyktadem jest motywacja do pracy, ktorej efektem, nagroda
jest wyptata, dopiero ta pozwala na zaspokojenie podstawowych dla przetrwania funkcji, m.in.
zdobycie pozywienia.

Neuroprzekazniki to zwigzki chemiczne przenoszace informacje pomi¢dzy neuronami.
Najpowszechniejsze s3 monoaminy, takie jak dopamina, czy serotonina, endogenne peptydy
opioidowe, jak endorfiny oraz aminokwasy, jak kwas y-aminomastowy i glutaminian. Wazne
jest by podkresli¢, ze jedna komorka nerwowa moze wykorzystywa¢ wiecej niz jeden
neurotransmiter [8].

Dopamina jest jednym z przekaznikow o duzym znaczeniu w funkcjonowaniu uktadu
nagrody, silnie zwigzana z zachowaniami popedowo - emocjonalnymi. Nalezy podkreslié, ze
cechg wickszosci substancji uzalezniajacych jest bezposrednie lub posrednie nasilenie
dopaminergicznej impulsacji w uktadzie mezolimbicznym, wiaze si¢ to ze wzrostem st¢zenia
dopaminy w jadrze potlezacym przegrody i korze oczodotowo-czotowej. Dziatanie to ma
istotny wpltyw na rozwdj uzaleznienia od danej substancji, co wiecej substancje te moga

nasladowac¢ dziatanie wybranych neurotransmiterow w uktadzie nagrody [6].

Genetyka, polimorfizmy receptorow

Ze wzgledu na role uktadu dopaminergicznego w uktadzie nagrody, geny kodujace
receptory dopaminowe s3 dobrymi kandydatami do poszukiwania ich zwigzku z
uzaleznieniami. Droga dopaminergiczna pelni szczeg6lng role w patogenezie natogow, a
szczegllnie szlak mezolimbiczny. Zwierzeta laboratoryjne nie wykazuja zadnego
zainteresowania narkotykami, gdy wykona si¢ u nich lezje tych fragmentow mozgu. Uwaza sie,
ze wplyw narkotykéw na droge dopaminergiczng jest kluczowy w powstawaniu uzaleznien [9].
Dopamina dziata poprzez receptory dopaminowe, ktdre sa podzielone na dwie podgrupy ze
wzgledu na podobienstwo strukturalne. Jedna z nich to D1- podobne receptory, w ktorej
znajduja si¢ recl i 5, ktore powodujg zwickszenie aktywnos$ci cyklazy adenylowanej. Druga to
D2-podobne receptory, w ktorej znajduja si¢ rec. 2, 3,4, ktore odwrotnie do D1-podobnych
receptorow, hamujg syntezg¢ cAMP. Receptory 1 1 2 sg bardzo liczne w ukladzie nerwowym,
podczas gdy receptory 3,4 i 5 wystepuja znaczaco rzadziej [10]. Polimorfizmy genetyczne tych

receptoréw mogg wplywaé na rozwoj i cigzko$¢ uzaleznien [9].
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Wspolczesne spojrzenie na neurobiologi¢ uzaleznien I

Jednym z rodzajow polimorfizméw genetycznych jest SNP, czyli zmiana jednego
nukleotydu. SNP rézni si¢ od mutacji swoja prewalencja w populacji. Podejrzewa sie, ze
polimorfizmy stanowig wickszo$¢ catej zmiennosci w genomie czlowieka.

Przedstawiamy wyniki wybranych badan nad zmienno$ciami genetycznymi

poszczegbdlnych receptorow dopaminowych 1 ich rola w uzaleznieniach od substancji

psychoaktywnych.

Receptor D1

Wykazano, ze mRNA DRDI, ktory jest najliczniejszym receptorem dopaminowym w
osrodkowym uktadzie nerwowym, jest liczne w wielu obszarach mézgu, bedacych czescia
drogi dopaminergicznej. Najwicksza ekspresje¢ DRD1 wykazano w prazkowiu, jadrze
potlezacym 1 guzku wechowym [11]. W badaniach na szczurach udowodniono, ze blokada
receptora DRD1 zmniejsza u tych zwierzat ilo$¢ zachowan poszukujacych alkoholu [12]. W
innych badaniach na zwierz¢tach zauwazono, ze myszy ze zmniejszong ekspresja genu
receptora D1 spozywaja mniej alkoholu, niz myszy z prawidlowa ekspresja tego genu [13].
Badania z roku 2008 wykazaty, ze polimorfizm allelu T rs686 byt znacznie czestszy wsrod osob
uzaleznionych od alkoholu, niz w grupie kontrolnej [14], wykazano rowniez, ze obecno$¢
polimorfizmu DRD1—48A4>G koreluje z cigzkoscig uzaleznienia od alkoholu. Taka korelacje
odnaleziono rowniez w badaniu uzaleznienia od nikotyny, wyniki wskazaty na to, ze osoby z
polimorfizmem pojedynczego nukleotydu rs686 pality wiecej papierosow dziennie niz
pozostali. Wykazano, ze polimorfizmy w genach receptora DRD1 moga wptywac na ekspresje
1 gestos¢ receptora, co moze gra¢ role w nikotynizmie [15]. Zaobserwowano réwniez, ze
polimorfizmy w genie DRDI1 graja rol¢ w uzaleznieniu od opioidéw. Zwrocono rowniez uwage
na mozliwe interakcje miedzy drogami dopaminergiczng a glutaminergiczna u uzaleznionych

od opiatow [16].

Receptor D5

Do ekspresji jego mRNA dochodzi gtéwnie w hipokampie i jadrach wzgorza [9].
Niestety, do tej pory nie udato si¢ ustali¢ silnego zwigzku migdzy réoznymi polimorfizami

pojedynczych nukleotydow a nikotynizmem oraz uzaleznieniem od heroiny.
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Wspolczesne spojrzenie na neurobiologi¢ uzaleznien I

Udato si¢ jedynie ustali¢ takg ograniczong korelacje z uzaleznieniem od alkoholu,
jednak sami autorzy wskazuja na mozliwo$¢ wynikow falszywie pozytywnych i zalecaja

ostrozng interpretacje ich wynikow [17].

Grupa receptoréw D2- podobnych

Receptor D2

Podobnie jak DRDI, dochodzi rowniez do wysokiej ekspresji DRD2 mRNA w
obszarach mozgu begdacych czescig drogi dopaminiergicznej [9]. Jednym z szerzej zbadanych
polimorfizméw jest DRD2/ANKKI1 TaqlA , podczas gdy nie znajduje si¢ on bezposrednio na
genie receptora D2, wplywa na ekspresje DRD2. Odkryto, Ze jest on zlokalizowany na genie
kinazy ANKK1, nalezacej do rodziny kinaz serynowo/treoninowych. Dochodzi w nim do
zmiany jednego nukleotydu, skutkujacej zmiang w kodonie, ktéra prowadzi do powstaniu
glutaminianu zamiast lizyny w biatku, co moze mie¢ wplyw na specyficzno$¢ wigzania
substratow. Wplyw omawianej kinazy na ekspresj¢ DRD2 moze mie¢ wplyw na podatno$¢ na
naduzywanie substancji psychoaktywnych [18].

Po raz pierwszy relacje pomig¢dzy polimorfizmem Taqla a alkoholizmem zauwazono W
1990 roku [19].

W pozniejszych latach przeprowadzono wiele badan dotyczacych tej problematyki.
Metaanaliza z 2012 roku, w ktérej ujeto dane ponad 18000 przypadkéw z 61 badan wykazata
korelacje migdzy polimorfizmem Taqla w grupie genow ANKK1/DRD2 a uzaleznieniem od
alkoholu [20]. Rowniez w nikotynizmie zaobserwowano znaczenie polimorfizmu Taqla.
Metaanaliza z 2015 roku, w ktorej zebrano wyniki badan 9487 o0sob rasy kaukaskiej wykazata,
ze osoby, u ktorych nie wystepuje wspomniany polimorfizm maja wigksza szanse zaprzestania
palenia papierosow, niz osoby, u ktorych jest on obecny [21] Jednak inna metaanaliza nie
wykazala korelacji omawianego polimorfizmu z czgstoscia rozpoczecia palenia, utrzymaniem
si¢ w natogu oraz ilosci wypalanych papieroséw [22]. Badania wskazuja, ze DRD2/ANKK 1
TaqlA moze by¢ potaczony z uzaleznieniem od opiatow. Jednak metaanaliza wskazuje na

potrzebe dalszych badan w celu potwierdzenia tej hipotezy [23].
Receptor D3
Prazkowie, jadro potlezace oraz gatka blada s3 gtownym miejscem ekspresji mRNA

DRD3. Do ekspresji mRNA D3 najczg$ciej w neuronach, w ktérych produkowany jest tez
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Wspolczesne spojrzenie na neurobiologi¢ uzaleznien I

receptor D2, jedynie incydentalnie zaobserwowaé mozna ekspresjc mRNA D3 bez
rownoczesnej ekspresji mRNA D2 [24].

Receptor D3 nie jest bezposrednio zwigzany ze wzmacnianiem dzialania substancji
psychoaktywnych, wptywa jednak na motywacyjny aspekt uzaleznienia [25].

Badacze zajmowali si¢ polimorfizmem rs6280, w ktorym dochodzi do zmiany jednego
nukleotydu, ktora prowadzi do powstania seryny zamiast glicyny. Na przestrzeni lat badania
wykazywaty sprzeczne rezultaty. U 55 alkoholikow wykazano czgstsze wystgpowanie tej
zmiany [27].

Forero i wsp. przeanalizowali 11 badan dotyczacych DRD3-rs6280 i nie znalezli
korelacji z uzaleznieniem od alkoholu [19]. Podejrzewa si¢ wptyw rs6380 na ilo§¢ wypalanych

papierosow [28].

Receptor D4

Kora czotowa jest gtéwnym miejscem ekspresji genu DRD4. Jednym ze zbadanych
wariantow genetycznych DRD4 jest zmienna liczba powtorzen tandemowych (VNTR)
znajdujaca si¢ na trzecim eksonie. Ta sktadajaca si¢ z 48 par zasad sekwencja powtarza si¢ od
2 do 11 razy (najczgsciej wystepuja 2, 4 1 7 powtdrzen). Ten wariant wptywa na czuto$¢
receptora. Badania dotyczace wplywu wspomnianego polimorfizmu na uzaleznienia byly
zgodne jedynie w aspekcie uzaleznienia od nikotyny [29].

Receptory dopaminergiczne pelnig istotng rolg w patofizjologii uzaleznien.
Poszukiwanie polimorfizmow genetycznych w genach receptoréw dopaminowych i okreslenie
ich wptywu na uzaleznienia od substancji psychoaktywnych moze stanowi¢ droge do lepszego
zrozumienia skomplikowanych mechanizmoéw patofizjologii uzaleznien oraz odpowiedzi na
leczenie farmakologiczne. Nalezy jednak zwr6ci¢ uwage na czesto sprzeczne wyniki roznych
badan, co wskazuje na potrzebe dalszego poglebiania wiedzy dotyczacej receptorow drogi

dopaminergiczne;j.

Rola serotoniny w uzaleznieniach

Serotonina jest jedng z najstarszych ewolucyjnie amin biogennych. W OUN spetnia
role nie tylko neuroprzekaznika, ale takze czynnika neurotroficznego. Powstaje w wyniku
reakcji enzymatycznych z L-tryptofanu, przy udziale hydroksylazy tryptofanu oraz

dekarboksylazy L-aromatycznych aminokwasow. Odpowiada za przebieg wielu proceséw
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zyciowych, tj. regulacje nastroju, procesow emocjonalnych, poznawczych, cyklu dobowego i

snu oraz etiologie wielu stanow patologicznych, jak np. depresja, mania, lgk [30,31].
Receptory 5HT podzielono na 7 klas i 16 réznych podtypow, z czego wigkszo$¢

zwigzana jest z biatkiem G, z wyjatkiem SHT3, dziatajacego w mechanizmie jonotropowym

[31].

Kokaina

Przekaznictwo seroninergiczne odrywa istotng role w powstawaniu i ekspresji procesu
sensytyzacji kokainy, ktory powstaje na skutek wielokrotnego przerywania podazy leku. Fakt
ten przyczynia si¢ do coraz silniejszego reagowania na bodzce zwigzane z narkotykiem oraz
narastajacej potrzeby zazywania specyfiku. Udowodniono, ze antagonista receptora SHT-1A-
NAN 190 ostabia rozwo6j senstyzacji, za$ agonista receptora SHT1B- CP 94253- ma dzialania
stymulujace [30]. Obserwacje na szczurach wykazaty, ze aktywator receptorow SHT2C -
ketanserin oraz 5HT3 - ondansetron w rownym stopniu zapobiegaja uzaleznieniu od kokainy
[31].

W randomizowanym podwdjnie zaslepionym badaniu uczestniczylo 63 pacjentow;
cze$¢ z nich otrzymata ondasetron (w dawce 0,25mg, 1 mg lub 4 mg dwa razy dziennie), reszta
za$ placebo. Grupa przyjmujaca lek w dawce 4 mg cechowata si¢ najnizszym wskaznikiem
rezygnacji z terapii oraz najwyzszym poprawy w tygodniu wolnym od kokainy. Ponadto
ondasetron byt dobrze tolerowany [32].

Kolejne badania przeprowadzone na zwierzetach wykazaty, ze w indukowanej kokaing
stymulacji ACTH i kortykosteronu posrednicza receptory SHT2 lub SHT1C. Wazrost wyzej
wymienionych hormonéw po podaniu kokainy byt zahamowany u szczurow, ktorym podano
5,7-dihydroksytryptaming - powodujacg uszkodzenie ukladu serotoninergicznego [33].
Autorzy opracowan informuja jednak o konieczno$ci przeprowadzenia wickszej ilosci badan

w celu okreslenia roli receptorow serotoninergicznych w terapii uzaleznien [31].

Alkohol

Liczne obserwacje potwierdzity, ze polimorfizm gendéw zwigzanych z aktywnoscig
serotoninergiczng przyczynia si¢ do rozwoju impulsywno$ci. Zaliczamy do nich geny
hydroksylazy tryptofanowej, mooaminooksydazy A, transportera serotoniny. Z kolei wyzej
wymieniona cecha odgrywa istotng role w powstania uzaleznien w szczego6lnosci od alkoholu

[34] oraz jest ztym predyktorem leczenia [35].
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Ponadto potwierdzono korelacje pomiedzy krotkim allelem genu transportera
serotoniny (SLC6A4) a uzaleznieniem od alkoholu [36]. Badanie przeprowadzone na 90
pacjentach leczonych w osrodku terapii uzaleznien w Warszawie wykazato, ze zaburzenie
funkcji uktadu serotoninergicznego powoduje zwigkszenie prob samobojczych oraz nawrotow
picia u 0sob uzaleznionych. Ponadto potwierdzono, ze 0soby z genotypem C/C genu 5SHTR1A
(receptora serotoniny 1A) w wigkszym odsetku utrzymuja abstynencj¢, w poréwnaniu z

pacjentami z genotypem G/G tego genu [37].

Marihuana

Badanie na grupie 1424 pacjentow zazywajacych konopie indyjskie udowodnito, ze
rozwdj objawow lekowych wystepuje czesciej u oséb z genotypem zawierajagcym krotki allel
genu 5-HTTLPR. Fakt ten powoduje u owych pacjentow zmniejszenie ekspresji serotoniny,

przyczyniajac si¢ do wzrostu anksjogennego dziatania marihuany [38].

Nikotyna

Doniesienia dotyczace zwigzku pomiedzy polimorfizmu genu transportera serotoniny a
ryzykiem uzaleznienia od nikotyny sa kontrastujace [39].

Badanie Chu i wsp. sugeruja powigzanie dtugiego allelu genu z paleniem [40], z kolei
obserwacje Rasmussen i wsp. nie wykazatly korelacji [41].

Istnieja dowody wskazujace na to, ze agoni$ci receptora SHTC2 moga by¢
wykorzystywani w rzuceniu palenie [42].

Zastosowanie antagonistow SHT3 okazalo si¢ nieskuteczne [39]. Konieczne jest
przeprowadzenie dalszych badan nad rolg receptorow SHT w farmakoterapii uzaleznien od

tytoniu [39].

Epigenetyka

Wspotczesnie etiologia wielu zjawisk w medycynie jest intensywnie badania pod katem
aspektow epigenetycznych. Jest to dziedzina zwigzana ze zmianami ekspresji genow
niewynikajacymi z kolejnosci aminokwaséw w nici DNA. Podobnie jest w przypadku tematu
uzaleznien. Jest to dziedzina, ktora pozwala lepiej zrozumie¢ interakcje gendw ze

srodowiskiem 1 wypadkowg jej efektow.

18




Wspolczesne spojrzenie na neurobiologi¢ uzaleznien

Na poziomie upakowania materiatu genetycznego epigenetycznym mechanizmem jest
acetylacja 1 deacetylacja biatek histonowych. Proces przylaczania dodatkowych atomoéw
zmniejsza powinowactwo histonéw do DNA, rozluzniajac struktur¢ chromatyny i utatwiajac
transkrypcje.

Enzymy modyfikujace histony s3 natomiast modyfikowane przez -czynniki
transkrypcyjne. Duzg uwage w ostatnich latach naukowcy poswiecili roli czynnika
transkrypcyjnego AFosB. Nalezy do rodziny bialek Fos 1 wigze on oraz aktywuje deacetylaze
histonéw 1 (HDAC 1) [43]. Pozostate czastki z tej rodziny w odpowiedzi na stresor ulegaja
desensytyzacji, co oznacza zmniejszenie ich produkcji w przypadku dlugotrwatego kontaktu z
bodzcem. Odmiennie AFosB ulega akumulacji w takim §rodowisku. Warto doda¢, ze jedna z
izoform FosB posiada czas pottrwania az 208 godzin, co wskazuje na to, ze do osiggnigcia
roOwnowagi w moézgu wymagane jest kilka tygodni bez wzmocnien, a w przypadku
uzaleznienia- narkotyku [44]. Biatko to ulega takze heterodimeryzacji z biatkami z rodziny Jak,
tworzac aktywny czynnik transkrypcyjny AP 1. Kluczowg rol¢ dla mechanizmu uzaleznienia
kompleks ten odgrywa w jadrze potlezacym, modulujac ekspresje genow GABA-ergicznych
neurondéw kolczastych (MSN — medium spiny neurons), wsrod ktorych wyroznia sie, w
zaleznosci od rodzaju dominujacych receptoréw dopaminowych, D1-MSN oraz D2-MSN [45].
Powoduje tam liczne efekty, takie jak zageszczenie dendrytéw oraz zwigkszenie liczby cichych
synaps, ktorych liczba koreluje z nasileniem efektu dlugotrwatego wzmocnienia wydajnosci
synaptycznej zwigzanym z procesami pamig¢ci. Badania na myszach wykazuja, ze ma to
zwigzek z powstawaniem i utrzymywaniem si¢ uzaleznien, a takze wystgpowaniem nawrotow
po czasie znacznie dtuzszym niz okres rozpadu FosB, poniewaz zmiany neuroplastyczne maja
charakter przetrwaly. Osobniki, ktorym podawano kokaing po kilku dniach wykazywaty
nadekspresje FosB w DI-MSN w jadrze pollezacym oraz zaobserwowano wzmozong
aktywnos¢ ruchowa gryzoni w odpowiedzi na kolejne dawki narkotyku. Mozna przypuszczac,
ze kumulacja tego biatka dziala uwrazliwiajaco nie tylko na kolejne dawki substancji
uzalezniajacej, ale rOwniez na miejsca, sytuacje i osoby, ktére miaty zwigzek z przyjmowaniem
narkotyku. Mechanizm ten jest szczegdlnie niebezpieczny, poniewaz sprzyja nawrotom
uzaleznienia w sytuacjach stresowych, czyli w chwilach, ktére upo$ledzaja kontrole nad
glodem narkotykowym [46]. Zauwazono rowniez, ze im wigksza ekspresja tego biatka, tym
wyzsza okazywala si¢ sktonnos¢ do zachowan ryzykownych w celu osiggni¢cia przyjemnosci,
a myszy, ktore wykazywaty naturalng nadekspresje FosB zachowywaly si¢ w podobny sposob,

jak zwierzeta juz uzaleznione. Podczas innych eksperymentéw na zwierzgtach wykazano takze,
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iz podwyzszone st¢zenie FosB potegowato rozwoj fizycznego uzaleznienia i1 efektéw
odstawiennych dla morfiny oraz efekt przeciwlekowy dla alkoholu [47].

Innym istotnym czynnikiem transkrypcyjnym wystepujacym w jadrze pdtlezacym
i oddzialujgcym na MSN, ktory odgrywa znaczng role w procesie uzaleznienia, jest CREB
(CAMP response element-binding protein). Kokaina lub amfetamina na poziomie komorkowym
zwigkszaja poziom cAMP, ktory aktywuje kinaze biatek A (PKA). Do zmian tych dochodzi juz
po po6t godzinie od spozycia narkotyku. Nastepnie PKA fosforyluje CREB, co aktywuje
acetylotransferaze histonow (HAT) 1 promuje transkrypcje specyficznych genéw. Wykazano,
ze aktywacja tego szlaku odpowiada za zmniejszenie satysfakcji z dziatania porcji narkotyku
(mechanizm tolerancji) oraz ze posredniczy w negatywnym stanie emocjonalnym po
odstawieniu substancji (zesp6l abstynencyjny) [48,49]. Czasteczka ta zmienia roéwniez
ekspresje genow w ciele migdalowatym oraz hipokampie, modulujgc pami¢¢ behawioralng
[50]. Jednym z genéw indukowanych przez CREB jest gen peptydu opioidowego dynorfiny.
Peptyd ten taczy si¢ z receptorami opioidowymi kappa brzusznej czgsci nakrywki, ktorej
neurony komunikuja si¢ z jadrem potlezacym, hamujac transmisj¢ dopaminergiczng
i zaburzajgc dziatanie uktadu nagrody w sposob charakterystyczny dla uzaleznien [48].

Warto zauwazy¢, ze dzialanie CREB jest paradoksalnie w pewnym stopniu
antagonistyczne do AFosB. Pierwszy z czynnikow zmniejsza wrazliwo$¢ na substancje, a drugi
uwrazliwia na nig. Dysbalans migdzy tymi biatkami odpowiada za znamienng sytuacje, gdy
najpierw osoba uzalezniona spozywa coraz wigksze ilo$ci narkotykow (rosngca tolerancja
zwigzana z CREB), a nastgpnie, nawet po stosunkowo dlugim czasie abstynencji na skutek
dzialania minimalnej dawki substancji lub nawet jedynie wspomnienia o euforycznym stanie,
jakie dawata doprowadza do petnoobjawowego nawrotu.

Kolejng ze zmian na poziomie cytozolu po spozyciu jednorazowej dawki kokainy jest
wzrost stezenia jondw wapnia, ktore aktywuja Ca-zalezng kinazg bialek, fosforylujaca
deacetylazg histonow 5 (HDAC 5). Odmiennie, przy regularnym spozywaniu narkotyku
dochodzi do eksportu deacetylazy poza komorke, co sprawia, ze procesy acetylacji dominuja.
Jednym z gendéw podatnych na dziatanie HDAC § jest gen receptora neurokininowego 1 (NK1).
Receptor ten uwrazliwia behawioralng odpowiedz na substancje psychoaktywne [51].

Przypuszczalnym polem do dalszych badan nad epigenetyka uzaleznien bgdzie w
przysztosci lepsze poznanie mechanizméw zwigzanych z innymi substancjami uzalezniajgcym
od dotychczas najlepiej przebadanych, tj. kokainy i amfetaminy, takimi jak alkohol, nikotyna,

Czy opiaty, a takze proby odnalezienia zwigzkow z nizszym szczeblem molekularnym, tj. z

20



Wspolczesne spojrzenie na neurobiologi¢ uzaleznien

metylacja samego DNA. Wcigz odnajdywane sa réwniez nowe geny, na ktére wptyw maja

wspomniane w tekscie czynniki transkrypcyjne.

Whioski

Systematycznie wiedza na temat neurobiologii uzaleznien poszerza si¢. Wraz
z rozwojem skomplikowanych technik molekularnych naukowcy w coraz bardziej precyzyjny
sposob potrafig okresli¢ rolg poszczegdlnych podtypdéw receptorow dla neuroprzekaznikow
oraz mechanizmdéw epigenetycznych. Budzi to nadziej¢ na wytypowanie przez farmakologow
nowych lekow, ktore beda nie tylko tagodzi¢ objawy odstawienne, ale rowniez wptywac
bezposrednio na szlaki neuroprzekaznikowe odpowiedzialne za mechanizmy uzaleznienia. Jest
to rowniez kolejny krok w stron¢ personalizacji terapii farmakologicznej. Dzigki wiedzy, czy
pacjent posiada okreslony polimorfizm bedzie mozliwe dobranie odpowiedniej terapii.
Jednoczes$nie lepsze zrozumienie patofizjologii zjawiska moze stanowi¢ warto$¢ dodang
w psychoterapii uzaleznien, poniewaz wykazuje dobitnie, ze pomimo genetycznych
predyspozycji, plastyczno$¢ ludzkiego moézgu posiada ogromny potencjal umozliwiajacy
odejscie od nalogow nawet w ich bardzo zaawansowanych przypadkach oraz zapobieganie

nawrotom.
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Wstep

Wedlug najnowszego Europejskiego Raportu Narkotykowego (2021 rok) konopie
indyjskie sa najczeSciej stosowanymi narkotykami w Europie. Rozpowszechnienie ich
uzywania jest nawet pig¢ razy wigksze niz pozostalych narkotykow — do ich stosowania
na obszarze badanym przyznaje si¢ 50,6 mln m¢zczyzn i 32,8 min kobiet [1].

Fakt, ze zazywanie kannabinoidow jest szeroko rozpowszechnione wsréd mtodziezy
1 dorostych powoduje coraz wigksze zainteresowanie tymi substancjami. Dodatkowym
czynnikiem sprzyjajagcym owym analizom jest coraz powszechniejsza legalizacja tego $rodka
oraz rosngca czestos¢ wykorzystywania go w medycynie [2].

Niniejsza praca powstata w celu przedstawienia najwazniejszych informacji
dotyczacych spozywania, dziatania i rozpowszechnienia marihuany na $§wiecie, na podstawie

zrddet polskich i zagranicznych.

Epidemiologia

Wedhug danych Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i1 Narkomanii
(EMCDDA) w 2019 r. marihuana oraz haszysz byly najczesciej konfiskowanymi
narkotykami stanowiac odpowiednio 37% oraz 36% konfiskat. Badania ankietowe
przeprowadzone w krajach cztonkowskich UE wykazaty, ze okolo 1,8% os6b w wieku
od 15 do 64 lat uzywa konopi codziennie lub prawie codziennie (61% z nich to osoby ponizej
35. roku zycia). Szacuje si¢, ze 15,4% mieszkancow UE (dane ankietowe z 26 krajow)
w wieku od 15 do 34 lat uzywato konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku - wskaznik ten

jest najmniejszy na Wegrzech (3,4%), a najwyzszy we Francji (21,8%) [1].
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W Polsce dopuszczona jest uprawa konopi na potrzeby przemystu. Prawo to obejmuje
przemyst spozywczy, kosmetyczny, chemiczny, wildkienniczy, papierniczy, materiatow
budowlanych oraz nasiennictwa [3].

Ustawa przyjeta 7 lipca 2017 r. legalizuje wykorzystanie konopi do celow
medycznych  —  lekarze moga  ordynowa¢ leki  recepturowe  zawierajace
w sktadzie marihuane [4].

Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2020 r. poz. 2050) import,
produkcja, posrednictwo w sprzedazy oraz posiadanie marihuany sg nielegalne i stanowi
przestepstwo karane pozbawieniem wolnosci [3].

W niektorych krajach Unii Europejskiej (np. w Holandii i Czechach) marihuana
zostala czeSciowo zdekryminalizowana [5]. Prawo dopuszcza uzywanie medycznej
marihuany w 36 z 50 stanow oraz w 4 terytoriach USA. Uzytek niemedyczny jest legalny
w 18 stanach, 2 terytoriach i w Dystrykcie Kolumbii [6].

Istnieja r6zne drogi przyjmowania marihuany. Najczgstsza z nich jest droga wziewna
— uzytkownicy palg suszone zenskie kwiatostany konopi siewnych oraz indyjskich
zawierajace substancje psychoaktywne, takie jak A%-tetrahydrokannabinol (THC). Poprzez
zlepienie i sprasowanie zywicy konopi uzyskuje si¢ haszysz, ktory, oprocz drogi wziewnej,
moze by¢ przyjmowany poprzez zucie. Olejek haszyszowy, shuzacy do nasgczania
papierosow, powstaje w procesie destylacji konopi [7].

W celu unikniecia wdychania dymu i substancji smolistych uzywane sg waporyzatory.
Zwiazki zawarte w konopiach siewnych oraz indyjskich (kannabinoidy) dobrze rozpuszczaja
si¢ w tluszczach i alkoholach, dzi¢ki czemu czesto sg spozywane doustnie, gtownie w formie

czekolad lub ciastek [8].

Mechanizm dzialania kanabinoidow

Kannabinoidy stanowig grupe zwiazkéw chemicznych oddziatywujacych na receptory
kannabinoidowe nalezace do klasy A receptorow sprzgzonych z biatlkami G (GCPR) -
gtéwnie receptor kannabinoidowy 1 (CB1) oraz 2 (CB2). Do tej pory zidentyfikowano ponad
150 réznych kannabinoidow konopi siewnych. Najwigksza czgs¢ w przeliczeniu na suchg
mase konopi stanowi psychoaktywny A°-tetrahydrokannabinol (THC) odkryty w 1964 r. oraz
niepsychoaktywny kannabidiol (CBD) odkryty w 1942 r. Inne kannabinoidy sa w wigkszosci
stabo zbadane [9].
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Receptory kannabinoidowe stanowig kluczowe elementy uktadu endokannabino-
idowego, w ktorym THC, bedac ich czeSciowym agonista, wywiera dziatanie psychoaktywne
oraz przeciwbolowe. Receptor CB1 ulega ekspresji gléwnie w osrodkowym uktadzie
nerwowym (OUN). Poza OUN wystepuje w obwodowym uktadzie nerwowym, narzadach i
tkankach obwodowych, takich jak uktad krwiono$ny, rozrodczy i pokarmowy. Receptory
CB2 znajduja si¢ glownie w tkankach ukladu odporno$ciowego oraz w OUN (gtéwnie w
komorkach mikrogleju i neuronach) [10,11].

Metabolizm THC i1 CBD zachodzi giéwnie w watrobie z udziatem izoenzymow
cytochromu P450, ale réwniez w innych tkankach, w ktérych cytochrom P450 ulega
ekspresji. Podczas tego procesu powstaja metabolity wydalane pdzniej z kalem i moczem -
psychoaktywny 11-hydroksy-THC (11-OH-THC) oraz 11-karboksy-THC (11-COOH-THC)
[10].

THC wywiera efekt psychotropowy poprzez hamowanie cyklazy adenylowej
i obnizenie poziomu cyklicznego adenozyno-3',5’-monofosforanu (cAMP) w komorkach [9].
Skutkami przyjmowania psychoaktywnych kannabinoidow sg przede wszystkim [12]:

o euforia,

e wzmocnienie percepcji zmystowe;,

e tachykardia,

e antynocycepcja

e deficyty poznawcze (trudnosci w koncentracji i uposledzenie pamigci) utrzymujace si¢

nawet przez Kilka miesi¢cy pod odstawieniu [12].

Efekt psychoaktywny po przyj¢ciu marihuany utrzymuje si¢ przez okoto 4 godziny,
a czas pottrwania THC wynosi od 25 do 36 godzin. Bezposrednio po zazyciu drogg wziewng
THC przenika z pluic do krwiobiegu, co skutkuje wystgpieniem charakterystycznych
objawow, takich jak [7,8]:

» euforia,

e senno$¢ lub gadatliwos¢,

e uposledzenie ruchéw ciata,

e tachykardia,

¢ sucho$¢ btony §luzowej jamy ustnej,

e zaczerwienienie gatek ocznych oraz spojowek,
e Wzrost apetytu,

e bdl glowy
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e wzrost potliwosci.

W przypadku spozycia zywnosci zawierajacej kannabinoidy THC wchiania sig
wolniej, a objawy wystepuja po okoto 30 minutach [7,8].

Mimo braku doniesieh na temat przedawkowania marihuany, duze dawki moga
wywota¢ bardzo niekorzystne efekty uboczne, to jest: halucynacje, urojenia i psychozy
(zwigkszone ryzyko przy czestym stosowaniu) [7,8].

Dodatkowo, po przekroczeniu dawki 7,5 mg/m? powierzchni ciata, mogg pojawié sig
silne nudno$ci, niepokdj, czy hipotensja ortostatyczna [7,8].

Test narkotykowy na obecnos¢ kannabinoidow przeprowadza si¢ z moczu — wyniKi
falszywie dodatnie zdarzaja si¢ bardzo rzadko. Mato prawdopodobne jest uzyskanie wyniku

dodatniego po biernym paleniu marihuany [7,8].

Medyczna marihuana

Marihuana moze wywiera¢ pozytywne efekty na organizm, dlatego znalazla
zastosowanie w leczeniu niektorych chordb [13]. Najczgséciej wykorzystywana jest w celu
zwalczania przewlektego bolu, a u 39% pacjentéw cierpigcych na te przypadto$¢ kojarzona
jest z opioidami [14]. Ponadto udowodniono jej pozytywny wptyw na stan zdrowia pacjentow
z depresja, lgkiem, zaburzeniami $wiadomosci, zespolem stresu pourazowego, AIDS
i bezsennoscia, szczegolnie ta, spowodowang koszmarami sennymi [13,15,16]. Wykazano
rowniez jej skuteczno$¢ w lagodzeniu objawdw spastycznosci w przebiegu stwardnienia
rozsianego, zespotu obturacyjnego bezdechu sennego i fibromialgii [17].

Syntetyczne analogi kannabinoli, takie jak nabilon, tetrahydrokannabinol
i lewonantradol, sa podawane w celu ztagodzenia nudno$ci i wymiotdw spowodowanych
chemio- i radioterapig, szczegdlnie u pacjentdéw z nowotworami glowy i szyi [15,17].

Badacze donosza, ze stosowanie medycznej marihuany skutkuje réwniez obnizeniem
warto$ci parametrow metabolicznych, w tym cholesterolu catkowitego, trojglicerydéow oraz
stezenia HDL bez wplywu na BMI i stezenie glukozy we krwi, mimo wystgpujacego
wzmozonego apetytu [18-20]. Sam wzrost taknienia spowodowany jest prawdopodobnie
oddziatywaniem na receptor CBI1, a to odkrycie pozwolito na zsyntezowanie jego

selektywnego antagonisty — rimonabantu, ktory stosowany jest w leczeniu otytosci brzuszne;j
[21,22].
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Przewlekte stosowanie marihuany przez osoby zdrowe moze jednak skutkowad
otytoscig trzewna i insulinooporno$cia, przy czym nie wystepuje stluszczenie watroby,

uposledzenie funkcji komoérek B trzustki, czy nietolerancja glukozy [12].

Uzaleznienie od marihuany

Pomimo licznych opinii kwestionujacych mozliwos¢ uzaleznienia od marihuany
wsrod jej uzytkownikéw [23], rozpoznanie to istnieje i znalazto swoje miejsce W Klasyfikacji
ICD-10 (F12.2) [24].

Objawy uzaleznienia wydaja si¢ by¢ podobne do tych, charakteryzujacych zaleznos$¢
od innych substancji psychoaktywnych, cho¢ z reguly sa mniej nasilone. Obejmujg one
objawy psychiczne (takie jak: zaburzenia pamigci i uwagi, uposledzenie zdolnos$ci
rozwigzywania problemow 1 planowania przyszlosci, osltabienie zachowan intuicyjnych,
apati¢, zobojetnienie uczuciowe, zaburzenia snu, stany lgkowe), objawy somatyczne (takie
jak: ataksja, sucho$§¢ w ustach, brak apetytu, wychudzenie, czy zaburzenia seksualne) oraz
zaburzenia funkcjonowania spotecznego (zanik zainteresowan, aktywnos$ci, izolacja
spoteczna) [25].

Potencjal uzalezniajacy marihuany oceniany jest jako niski i1 porownywalny
do alkoholu, czy nikotyny. Rozw¢j uzaleznienia od kazdej z tych substancji wydaje si¢ by¢
zalezny od dawki, czestoSci i czasu naduzywania, jednak roznig si¢ one znacznie
farmakokinetyka na niekorzys¢ kannabinoidow, ktore pozostajg aktywne w tkankach znacznie
dhuzej, a spektrum ich dziatania jest znacznie wigksze i pokrywa si¢ czeSciowo ze spektrum

dziatania opiatow [26,27].

Naduzywanie marihuany przez nastolatkow

Naduzywanie marihuany jest cz¢stym problemem wsrod mtodziezy. Zwigzane jest
ono z cechami temperamentu i charakteru oraz sposobem radzenia sobie ze stresem.
Udowodniono, Ze  nastolatkowie = wykazujacy si¢  ciekawoscia ~ poznawcza,
nieuporzadkowaniem oraz strategiag walki ze stresem skoncentrowang na emocjach, cze¢sciej
niz inni réwiesnicy siegaja po kannabinoidy [28]. Ponadto wyst¢powanie traumatycznych

zdarzen w zyciu dzieci oraz przemocy w ich rodzinach, gléwnie seksualnej i fizycznej,

31



Marihuana — narkotyk XXI wieku? Przeglad literatury

predysponuje do zazywania marihuany, bez wplywu na czesto$¢ przyjmowania tego
narkotyku przez dzieci dotkniete przemoca psychiczng [29,30].

Kannabinoidy, jak kazda substancja psychoaktywna, wptywaja na rozwdj moézgu.
Wykazano, ze naduzywanie marihuany powoduje trudnosci z pamigcia, bedace jednoczesnie
najczestszym deficytem poznawczym wystepujacym w grupie naduzywajacych nastolatkow
[31]. Uzalezniona mlodziez charakteryzuje si¢ ponadto zaburzeniami koncentracji, uczenia
si¢ 1 snu, co prowadzi do gorszych wynikow w nauce. Skutki te utrzymuja si¢ po miesigcu
abstynencji, jednak notuje si¢ ich ustepowanie po okoto trzech miesigcach [32].

Przy pomocy obrazowania rezonansem magnetycznym zaobserwowano liczne zmiany
w strukturze mézgu naduzywajacych nastolatkow, takie jak zwigkszenie objetosci istoty
biatej w stosunku do istoty szarej, czy zmiany objgtosci poszczegdlnych czesci mozgu, w tym
hipokampa, biorgcego udziat w procesach uczenia si¢ i pamigci. Zmiany te moga by¢ zalezne
od wieku, pfci i podatnosci poszczegoélnych osobnikow [33]. Mtodziez ta wykazuje jednak
bardziej subtelne anomalie strukturalne moézgu, w poroOwnaniu z ta samg grupa wiekowa

naduzywajaca alkoholu [34].

Naduzywanie marihuany wsrod dorostych

Doro$li rownie czgsto jak mlodziez siggaja po preparaty zawierajagce marihuang.
Wykazano, ze najczesciej dotyczy to osob bezdzietnych, ktérych partner réwniez naduzywa
tego narkotyku, samotnych oraz bez wyksztatcenia wyzszego [35]. Ponadto cze$ciej dotyczy
to 0sob dotknigtych przez liczne problemy, stres i cierpienie, ktore usitujg radzi¢ sobie z nimi
w sposob nieadaptacyjny [36].

Skutki naduzywania marihuany wsrod dorostych, podobnie jak wsrod mtodziezy,
dotycza funkcji poznawczych i objawiajg si¢ gtownie problemami z pamig¢cig i koncentracja,
szczegllnie w czasie aktywnego uzywania narkotyku [37]. Zwigzane jest to prawdopodobnie
ze zmianami strukturalnymi w moézgu, szczegoélnie w obszarach odpowiedzialnych za pamig¢,
takich jak hipokamp, cialo migdatowate, mozdzek, kora czolowa 1 przedczolowa, choc
niektérzy autorzy zaprzeczaja ich wystgpowaniu. Niescistosci te mogg wynikad
z niedoskonatosci dostgpnych metod obrazowania oraz zbyt matej ilosci badan
przeprowadzonych w tym zakresie [38]. Badania jednak sg niejednoznaczne co do czasu
trwania objawoéw — niektorzy autorzy podaja, ze te ustgpuja po kilku miesigcach abstynencji,

inni jednak notuja utrzymywanie si¢ ich do konca zycia pacjenta. Uwaza si¢, ze moze by¢
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to zwigzane z czasem narazenia na narkotyk — gléwnie u os6b naduzywajacych od okresu
dojrzewania obserwuje si¢ niepelng regresj¢ zmian po zaprzestaniu stosowania [37].

Poza skutkami neuropsychologicznymi, naduzywanie marihuany przez dorostych
predysponuje do urazow, ktorych obecno$¢ zwieksza czestos¢ wizyt W  Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych [39].

Wsrod dorostych, ktorzy rozpoczeli przyjmowanie kanabinoidow przed 17. rokiem
zycia obserwuje si¢ czestsze deficyty neuropsychologiczne w pordwnaniu z grupg kontrolng —
nie zazywajacg marihuany [32,33] oraz z grupg, ktora rozpoczeta naduzywanie po 17. roku
zycia [40].

Podsumowanie

Czestos¢ stosowania marihuany przez populacje Europy i $wiata sprawia, ze rosnie
zainteresowanie tym tematem. Dzigki licznym badaniom wiemy, iz jej dziatanie jest pomocne
w terapii najrézniejszych choréb — od standow spastycznos$ci, przez zaburzenia psychiatryczne,
jak depresja, gk, czy zespdt stresu pourazowego, po otytos¢ 1 wymioty indukowane
chemioterapia. Notuje si¢ jednak powazne dziatania niepozgdane stosowania kannabinoidow,
takie jak zaburzenia pamigci i uczenia si¢ oraz remodeling tkanki mézgowej. Istnieje potrzeba
wyjasnienia, czy sa one odwracalne, co pozwoli na oszacowanie ryzyka stosowania takich

preparatdow w medycynie w stosunku do korzysci terapeutycznych, jakie za sobg niosa.
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Wstep

Spozycie heroiny 1 innych opioidow w Europie, cho¢ pozostaje na relatywnie niskim
poziomie w poréwnaniu do pozostatych narkotykéw, jest niezwykle niepokojacym
zjawiskiem. Fakt ten wynika glownie ze sposobu przyjmowania tych narkotykow droga
iniekcji. Dodatkowe obawy budzg doniesienia, ze w az 76% przypadkow S$miertelnego
przedawkowania we krwi pacjentow wykrywane sg opioidy [1].

W USA liczba przedawkowan ciagle rosnie ze wzglgdu na coraz czgstsze stosowanie
tych substancji przez lekarzy w terapii bolu. Mimo tego §wiadomos$¢ spoteczenstwa dotyczaca
tego problemu jest niewielka [2].

Niniejszy artykul ma na celu przyblizenie danych dotyczacych epidemiologii,

mechanizmu dziatania i zalezno$ci od heroiny na podstawie literatury polskiej i zagraniczne;.

Epidemiologia

Wedlug Europejskiego Raportu Narkotykowego (2021 r.) w 2019 r. w panstwach
Unii Europejskiej (UE) dokonano okoto 26 000 konfiskat heroiny, co stanowito
3% wszystkich zgloszonych konfiskat narkotykowych. Szacuje si¢, ze 0,35% ludnosci UE
w wieku od 15 do 64 lat (I mIn o0sdb) przyjmowato opioidy w 2019 r., z czego az
2/3 przypada na mieszkancow Niemiec, Hiszpanii, Francji i Wtoch [1].

Heroina nalezy do substancji objetych Jednolita konwencja o $rodkach odurzajacych
z 1961 r., majacg na celu ograniczenie dostepu do narkotykow w celach innych niz medyczne.
Wspomniana konwencja zawiera 4 wykazy klasyfikujace $rodki odurzajace, ktorych
odpowiedniki stanowig grupy polskiego wykazu $rodkéw odurzajacych i substancji

psychotropowych. Heroina zaliczana jest do wykazow I oraz IV konwencji i odpowiednio
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do grupy I-N i IV-N wykazu, co skutkuje zakazem jej posiadania, produkcji, przetwarzania,
przewozu i obrotu w Polsce bez odpowiedniego zezwolenia [3-5].

Jedna z najczgstszych form przyjmowania heroiny jest postaé dozylna, jednakze
od kilku lat odnotowuje si¢ spadek jej uzytkownikow. Zjawisko to jest widoczne poprzez
zmniejszenie liczby osob korzystajacych z programéw wymiany igiet 1 strzykawek, ktore
majg na celu ograniczenie ilo$ci zakazen wirusem HIV. Inng droga zazycia heroiny jest jej
wdychanie w formie proszku. Za pomocg acetylacji wywaru ze stomy makowej uzyskuje si¢

“kompot” zwierajacy jednocze$nie morfine oraz kodeing [6,7].

Mechanizm dzialania heroiny

Heroina (diamorfina) razem z oksykodonem =zaliczana jest do opioidow
potsyntetycznych, bedacych agonistami receptoréw opioidowych mi (p), kappa (k) oraz delta
(0) [3]. Receptory opioidowe to receptory sprz¢zone z biatkiem G, ktore ulegaja ekspresji
w mozgu, rdzeniu kregowym, skorze i w przewodzie pokarmowym. Pobudzenie receptora
p skutkuje wywotaniem analgezji, euforii, depresji o$rodka oddechowego, hamowaniem
perystaltyki przewodu pokarmowego, a takze powstaniem uzaleznienia fizycznego. Receptor
K jest odpowiedzialny za analgezje, nasilenie diurezy, dysfori¢, zwezenie Zrenic i sedacje.
Analgezja, dysforia i omamy sg skutkiem pobudzenia receptora opioidowego o [8].

Po zazyciu heroiny wystepuja objawy, ktore mogag roézni¢ si¢ w zalezno$ci od dawki,
zmiennos$ci osobniczej, czy wystepowania uzaleznienia. Charakterystyczne jest pojawienie si¢
euforii, spadek apetytu, analgezja, zwezenie Zrenic, zmniejszenie popgdu seksualnego oraz
spowolnienie psychoruchowe i sennos$¢. Czasami wystepuja nudnosci i wymioty, suchosé
bton sluzowych oraz zniesienie odruchu kaszlu, co grozi zachty$nigciem. Ryzyko depresji
osrodka oddechowego wzrasta po przyjeciu heroiny z innymi substancjami o zblizonym
dziataniu, np. alkoholu [9]. Bezposrednio po przyjeciu i.v. wystepuje krotka faza silnej euforii
(1-2 min), po ktorej pojawia si¢ sedacja utrzymujaca si¢ przez okoto godzing. Po wdychaniu
narkotyku w formie proszku euforia wystgpuje si¢ po 15-30 minutach od zazycia. Analgezja
wywotana heroing trwa od 3 do 5 godzin [6].

Metabolizm heroiny zachodzi w watrobie, gdzie jest przeksztalcana do morfiny
1 kodeiny, a nastepnie wydalana przez nerki. Jej przedawkowanie skutkuje najczesciej
depresja osrodka oddechowego po zazyciu dawki $miertelnej, ktéra wynosi 70 mg przy

podaniu dozylnym [6].
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Uzaleznienie od heroiny

Oznaczone w klasyfikacji ICD-10 kodem F.11.2 uzaleznienie od opioidow obejmuje
naduzywanie heroiny [10]. Jest to substancja o wysokim potencjale uzalezniajgcym,
a zalezno$¢ charakteryzuje si¢ duzym ryzykiem nawrotu 1 jest trudna do leczenia ze wzgledu
na bardzo silny zespot abstynencyjny [11].

Objawy uzywania sg podobne dla wszystkich substancji z tej grupy i obejmuja [12]:

e cuforig,
e poczucie wewngtrznego spokoju,
e spowolnienie psychoruchowe,
e zmniejszenie potrzeb seksualnych,
e zmniejszenie uczucia glodu,
e Zzaparcia.
Odstawienie opiatow powoduje objawy somatyczne, takie jak [12]:
e lzawienie,
e wysiek z nosa,
e nudnosci,
e wymioty,
e biegunka,
e Dbole brzucha,
e drazliwos¢,
e napady ztosci.

Przyjmowaniu kolejnych dawek heroiny towarzyszy zjawisko tolerancji krzyzowej —
uzalezniony, by uzyska¢ ten sam efekt musi stopniowo zwicksza¢ dawki narkotyku lub
substancji pokrewnej, by z czasem kilkukrotnie przekroczy¢ dawke $miertelng dla

przecietnego cztowieka [12].

Naduzywanie heroiny wsrod nastolatkow

Zjawisko naduzywania opioidéw, w tym heroiny, wsrdd nastolatkoéw, cho¢ znaczaco

wzrosto w przeciagu ostatniej dekady, nie jest dobrze poznane [13].
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Na podstawie ankiet wypelianych przez mlodziez dotknigta tym problemem mozna
wywnioskowaé, ze jego poczatek bierze si¢ gldwnie z checi poznania dziatania narkotyku i
cieckawosci z tym zwigzanej. Mniejsza czg$¢ ankietowanych uzaleznila si¢ od heroiny pod
wptywem naduzywania marihuany, cho¢ sami zainteresowani upatruja przyczyny w stresie
spowodowanym trudng sytuacja zyciowa. Tylko niewielki procent nastolatkéw rozwija
zaleznos$¢ od heroiny w zwigzku z jej dziataniem przeciwbolowym [14].

Badania pokazujg jednak, ze wigkszos$¢, nawet epizodycznie przyjmujacych heroine,
nastolatkow wykazuje zachowania antyspoteczne oraz posiada zaburzone relacje rodzinne —
oceniajg swoich ojcéw jako bardziej surowych i mniej uprzejmych, a matki jako mniej
sprawiedliwe, w porownaniu do nienaduzywajacych cztonkéw tej samej grupy wiekowe;j.
Ponadto uwazaja siebie za stabszych niz osoby nieprzyjmujace heroiny [15].

Hospitalizacje zwigzane z przedawkowaniem heroiny wsrdd nastolatkow sg 56 razy
czestsze niz wsrdd dzieci do 11. roku zycia. Dotycza glownie mezczyzn pochodzacych
z zamoznych rodzin, u ktérych wystepuja zaburzenia nastroju i Igki. Przedawkowania moga
by¢ skutkiem poczatkowej, zgodnej ze stanem pacjenta, ordynacji opioidéw przez lekarza,
dlatego nalezy by¢ szczeg6lnie ostroznym i monitorowa¢ mtodych pacjentow przyjmujacych

te substancje ze wskazan medycznych [16].

Naduzywanie heroiny wsrod dorostych

Naduzywanie heroiny wsrod osob po 18. roku zycia znacznie wzrosto w obecnej
dekadzie w poréwnaniu do poprzedniej — szacuje si¢, ze dotyczy ono okolo 1,6% dorostej
populacji USA (wzrost z 0,33% w latach 2001-2002) [17]. Doros$li naduzywajacy heroiny,
podobnie jak nastolatkowie, najczesciej obcigzeni sg licznymi zaburzeniami psychicznymi.
W wywiadzie podaja najczeSciej maltretowanie i przemoc w dziecinstwie. Ponadto
czynnikiem predysponujagcym jest uzaleznienie od marihuany lub innych substancji
psychoaktywnych. Naduzywajace kobiety najczesciej doswiadczyly przemocy ze strony
partnera 1 to z nim przyjmowaty pierwsza dawke narkotyku, natomiast mezczyzni czesto
obcigzeni sg przesztosciag kryminalng [18].

Naduzywajacy dorosli cechuja si¢ nizszym wyksztalceniem i wykazuja wysoki
wskaznik bezrobocia, nikotynizmu i zaburzen psychicznych. Bardzo czgsto majg objawy
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), a ich nasilenie

wzrasta wraz ze wzrostem cig¢zkos$ci uzaleznienia [19].
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Podsumowanie

Zwazajac na rosnacy odsetek uzytkownikow heroiny i zwigzanych z tym
przedawkowan, je] spozycie stanowi wazny problem spoteczny. Ze wzgledu na znaczny
potencjal uzalezniajgcy przez oddzialywanie na receptory opioidowe oraz wysokie ryzyko
powrotu do natogu, walka z uzaleznieniem jest ci¢zka i cz¢sto bywa nieskuteczna.

Naduzywajacy heroiny to zazwyczaj osoby obcigzone zaburzeniami psychicznymi,
ktérym szczegdlnie trudno walczy¢ z natogiem, dlatego wymagaja zrozumienia i pomocy.
Niestety problem ten bywa bagatelizowany, a swiadomos$¢ wsrod spoteczenstwa dotyczaca

tematu wcigz jest niewielka.
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Wstep

W $wiadomosci spolecznej palenie klasycznych papieroséw jest niekwestionowanym
czynnikiem wptywajacym na pogorszenie stanu zdrowia. Staje si¢ ono coraz mniej popularne.
Wedtug raportu Centrum Badania Opinii Spotecznej z 2019r. jedynie 21% dorostych Polakow
pali papierosy regularnie, a 5% okazjonalnie. Sa to najnizsze wyniki w historii [1].

Inaczej sytuacja przedstawia si¢ w odniesieniu do papierosow elektronicznych, czyli
tzw. e-papierosow. Co prawda siega po nie jedynie 3% ankietowanych (2% regularnie, 1%
okazjonalnie), ale niepokojacym jest, iz problem dotyczy gtownie ludzi mlodych. Najczesciej
stosujg je osoby ponizej 24. roku zycia [1].

Dla wielu Polakow kwestig sporng pozostaje rowniez wpltyw e-papieroséw na zdrowie.
20% ankietowanych uznato, ze wyroby te sg bardziej szkodliwe niz tradycyjne papierosy. Tyle
samo o0sob bylo przeciwnego zdania. Poglad o mniejszej szkodliwosci e-papierosow
dominowat w najmiodszej grupie badanych. 40% uznato, Ze negatywne oddzialywanie na stan
zdrowia jest podobne w obu przypadkach, a kolejne 20% nie miato opinii na ten temat. Co
ciekawe, nikt nie wyznawat pogladu, ze papierosy elektroniczne w ogole nie sg szkodliwe [1].

Celem pracy byto zaprezentowanie wpltywu papieroséw elektronicznych na zdrowie

mtodych ludzi.
Podstawa prawna w Polsce
Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania

tytoniu i wyrobow tytoniowych nie dotyczyla papieroséw elektronicznych [2,3].

W zwigzku z tym w 2016 roku wprowadzono Ustawe z dnia 22 lipca 2016 r. 0 zmianie
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ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych,
ktora jest dokumentem regulujacym te kwestie [2,3]. Definiuje ona e-papierosy w nastepujacy
sposob: ,,wyrob, ktory moze by¢ wykorzystywany do spozycia pary zawierajacej nikotyne za
pomoca ustnika lub wszystkie elementy tego wyrobu, w tym kartridze, zbiorniki i urzgdzenia
bez kartridza lub zbiornika; papierosy elektroniczne moga by¢ jednorazowego uzytku albo
wielokrotnego napeilniania za pomoca pojemnika zapasowego lub zbiornika, lub do
wielokrotnego tadowania za pomocg kartridzow jednorazowych” [3]. Zabrania ona m.in.:
palenia papieroséw elektronicznych w miejscach dostepnych do uzytku publicznego,

reklamowania ich, a takze udost¢pniania osobom do lat 18 [3].

Budowa i zawartos¢ e-papierosow

Papierosy elektroniczne zostaly wprowadzone na rynek amerykanski w 2006 r. [4]. Od
tego czasu znaczaco zmienit si¢ ich wyglad, cho¢ podstawowe zasady budowy pozostaly te
Same.

Pierwsze e-papierosy przypominaly ksztalttem klasyczne papierosy. Nastepnie
wprowadzono urzadzenia typu ,,Tank”. W uzycie weszly takze tzw. pod mod, ktérych
najpowszechniejszym przedstawicielem zostat JUUL, obecny na rynku od 2015 r. Jest to mate
urzadzenie zasilane bateriami, z wymiennym wktadem nikotynowym [4]. Sprz¢t nowszej
generacji r6zni si¢ miedzy sobg np.: rodzajem czujnika, sposobem dostarczania ptynu, czy
mozliwo$cig regulowania przeptywu powietrza, a ponadto umozliwia uzytkownikowi zmiane
ustawien i personalizacj¢ gadzetu [5].

Papierosy elektroniczne sktadaja si¢ glownie ze zbiornika zawierajacego liquid oraz
elementu grzewczego, np.: cewki oporowej, w ktérym przeptyw pradu generuje powstawanie
ciepta, co prowadzi do podgrzania cieczy i1 przeksztalcenia jej w aerozol. Przeplyw pradu
mozna zainicjowa¢ poprzez wcisnigcie guzika lub zaciggnigcie si¢ papierosem [6].

Poszczegdlne elementy sg wykonane z takich materialow, jak: metale, ceramika,
tworzywa sztuczne, gumy itd., ktorych czasteczki mogg przedostawac si¢ do aerozolu [5].

E-papierosy wystepuja w roznych wariantach ksztattow i kolorow [6]. Mogg by¢
jednorazowe lub wielokrotnego uzytku [5].

Ptyn, tzw. liquid, bedacy zroédlem aerozolu moze mie¢ rézny sktad. Zwykle zawiera on

w roznych proporcjach glikol propylenowy, gliceryne roslinng, dodatki smakowe oraz
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nikotyne. Glikol propylenowy i gliceryna stanowig baze, do ktorej dodawane sg pozostale

substancje [5].

Wplyw papierosow elektronicznych na uklad oddechowy

Do tej pory przeprowadzono wiele badan majacych na celu stwierdzenie, czy i w jakim
stopniu e-papierosy wplywaja na uktad oddechowy. Ponizej przedstawiono wyniki niektorych
zZ nich.

Stosunek zawartosci glikolu do gliceryny w liquidzie wptywa na toksyczno$¢ ptynu. W
jednym z badan przeprowadzonych in vitro zaobserwowano zmniejszenie aktywnoS$ci
metabolicznej w komorkach nabtonka oskrzeli, ktore zostaty poddane dziataniu oparow ptynu
sktadajacych sie w 50% z glikolu propylenowego i w 50% z gliceryny oraz bedacego w 100%
gliceryng. Podobnego efektu nie spostrzezono po zastosowaniu samego glikolu
propylenowego, natomiast w przeciwienstwie do wczesniej zastosowanych ptynow, w tym
przypadku doszto do zwigkszenia uwalniania cytokin [7].

Wu i wsp. wykonali eksperyment polegajacy na hodowli ludzkich komorek nabtonka
oddechowego i narazeniu ich na dziatanie liquidu. Nastepnie zainfekowali je rinowirusem. Po
48-godzinach inkubacji doszto do zmniejszenia produkcji biatek antywirusowych, co $wiadczy
o uposledzeniu mechanizméw obronnych organizmu [8].

Szkodliwe dzialanie moga wykazywac nie tylko podstawowe sktadniki liquidu, takie
jak glikol propylenowy czy gliceryna, ale takze dodatki smakowe i aromatyczne. Sherwood
I wsp. wykazali, ze 2,5-dimetylopirazyna, b¢daca aromatem czekoladowym, wptywa na zmiane
odpowiedzi na komorkowe sygnaty agonistyczne po 24-godzinnej ekspozycji. Prowadzi to do
zwigkszenia przewodnictwa jonowego powigzanego z aktywacja kanatu CFTR, co ma
niekorzystny wplyw na homeostaze w drogach oddechowych [9].

Kolejnym badaniem odnoszacym si¢ do toksycznosci dodatkow smakowych jest praca
Gerloffa i wsp., ktorzy porownywali indukcje wytwarzania interleukiny 8 (11-8) miedzy
zwigzkami aromatycznymi, takimi jak: acetoina, diacetyl, pentanedion, maltol, orto-wanilina,
kumaryna i cynamaldehyd a czynnikiem martwicy nowotworéw o (TNFa). Eksperyment
przeprowadzono na ludzkich komoérkach nabtonka oskrzeli, ludzkich komorki nabtonka raka
Sluzowo-ropnego oraz ludzkich fibroblastach pluc. Wykazano np., ze acetoina i maltol
w komorkach nabtonka oskrzeli i fibroblastach silniej indukuja wydzielanie 11-8 (interleukina

8), niz TNFa (tumor necrosis factor o - czynnik martwicy nowotworow o [10].
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Poza dziataniem prozapalnym udowodniono réwniez uposledzenie funkcjonowania
bariery nabtonkowej [10].

Jak wykazali Bahmed i wsp., liquid ma wpltyw na funkcjonowanie komorek
pecherzykowych typu II. Odpowiadajg one za synteze surfaktantu oraz odbudowe nabtonka po
uszkodzeniu. Substancje zawarte w liquidzie powoduja wzrost st¢zenia interleukiny 8, a
ponadto przyczyniaja si¢ do uszkodzenia DNA, co w konsekwencji prowadzi do $mierci
komorki [11].

Ghosh i wsp. wykonywali bronchoskopie, biopsje szczoteczkowe oraz pobierali
poptuczyny. Zaobserwowali, iz drogi oddechowe 0sob przewlekle stosujacych e-papierosy sa
zaczerwienione i kruche. Wykryli, ze ekspresja biatek zmienia si¢ w zaleznosci od tego, czy
pacjent nalezatl do grupy osob palacych klasyczne wyroby tytoniowe, czy elektroniczne
papierosy. Co ciekawe, stwierdzono, ze juz sama baza powoduje wzrost ekspresji np.: biatka
MUCSAC, a takze zmniejsza ptynnos¢ btony komorkowej, przez co ogranicza dyfuzje [12].
Podobny wynik otrzymali Song i wsp., ktorzy wykazali, ze opary e-papierosow z lub bez
nikotyny powoduja zwigkszenie ekspresji biatka MUCS5AC, natomiast nie wplywaja na
MUCSB [13].

Nalezy pamigtac, iz e-papierosy, podobnie jak klasyczne, czgsto zawieraja nikotyng.
Moga one réwniez przyczyniac si¢ do rozwoju nowotwordéw. Odpowiadajg za to mechanizmy
bezposrednie i posrednie. Jesli chodzi o mechanizmy bezposrednie, to aerozol z e-papierosow
ma zblizony wplyw na komorki nabtonka oddechowego jak dym tytoniowy — wywoluje
podobng ekspresje gendw. Moze rowniez powodowaé zwigkszenie ryzyka transformacji
nowotworowej i dziala¢ jako kokarcynogen. Ponadto ekspozycja na opary e-papierosow
uszkadza mechanizmy naprawcze DNA, a co wigcej — indukuje jego pekanie. Nikotyna zawarta
w liquidzie moze takze wigzac si¢ z receptorami nikotynowymi na powierzchni juz istniejacego
nowotworu i podtrzymywac jego rozwoj, a takze ulatwia¢ angiogenez¢ 1 powstawanie
przerzutow. Posredni wptyw nikotyny na powstawanie i rozwdj nowotwordow tlumaczy sig¢ jej
aktywujacym dziataniem na uktad wspotczulny 1 zwigkszeniem wydzielania katecholamin,
ktore maja udokumentowany wptyw na ekspansje nowotworows [14].

Stosowanie papieroséw elektronicznych powoduje nie tylko przewlekle uszkodzenie
drog oddechowych i nowotwory, ale takze moze by¢ przyczyng stanow nagltych. W drugiej
potowie roku 2019 w Stanach Zjednoczonych zgloszono ponad 1000 przypadkoéw uszkodzenia
pluc zwigzanego z uzywaniem e-papieroséw lub vapingiem (EVALI - e-cigarette, or vaping,
product use associated lung injury - uszkodzenie ptuc zwigzanego z uzywaniem e-papierosow

lub vapingiem) [15,16].
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Do najcze¢sciej wystepujacych objawdw nalezaly: duszno$é, goragczka, wymioty (83%),
a takze kaszel (75%). Okoto 2/3 pacjentow wymagato przyjecia na oddziat intensywnej terapii
(OIT) ze wzgledu na zagrazajaca zyciu hipoksemie [15]. Podobne wyniki otrzymano w innym
badaniu — 98% pacjentow miatlo objawy oddechowe, a 90% pokarmowe, do OIT
zakwalifikowano 55% os6b [16]. Stan chorych poprawiat si¢ zazwyczaj w ciggu 1-2 tygodni,
zgony wystepowaly rzadko [15,16]. W ramach leczenia zastosowano sterydy oraz antybiotyki,
a takze odstawienie papieroséw elektronicznych [15, 16]. EVALI czesto jest zwigzane ze
stosowaniem wktadow tetrahydrokannabinolowych [15].

Istotnym jest, ze nie tylko osoby zdrowe korzystaja z e-papierosow. Wykazano, ze
wyroby te ciesza si¢ duza popularnos$cig wsrod mtodziezy chorujgcej na astme. Statystycznie
mtodzi astmatycy czgsciej siggaja po papierosy elektroniczne niz ich zdrowi rowiesnicy. Nalezy
zwroci¢ uwage na fakt, iz podczas palenia dochodzi do termicznego rozkladu niektérych
sktadnikow liquidu, co generuje powstawanie substancji draznigcych, takich jak: formaldehyd,
aldehyd octowy i akroleina, co pogarsza funkcje drog oddechowych. Nie jest zatem do konca
jasne, czy proponowanie tej grupie pacjentow e-papierosow ,zamiast zwyktych papierosow,
znajduje swoje uzasadnienie medyczne [17].

Podsumowujac, e-papierosy moga uszkadza¢ zarowno drogi oddechowe, jak i ptuca. U
palaczy zaobserwowano zaczerwienienie oraz podraznienie oskrzeli, a takze zwigkszajacy si¢
poziom mucyn, ktore sg biomarkerem przewlektego zapalenia oskrzeli [6]. W drogach
oddechowych dochodzito do zwigkszenia oporu i utrudnienia wymiany gazowej [18]. U
niektorych osob nastgpowat rozwoj lipidowego zapalenia pluc, eozynofilowego zapalenia phuc,

rozlanego krwotoku pecherzykowego, a takze zapalenia ptuc z nadwrazliwosci [6].

Wplyw papierosow elektronicznych na inne aspekty zycia

Mimo ze palenie papierosow elektronicznych niesie ze sobg wiele negatywnych
skutkow dla uktadu oddechowego — co przedstawiono w powyzszym podrozdziale — zyskuje
ono coraz wigkszg popularnos¢ wérod mtodziezy i mtodych dorostych [19,20]. Problemem jest
zwlaszcza stosowanie tych wyrobow przez osoby wczesniej niepalagce. Moze to byc
spowodowane sposobem prowadzenia kampanii reklamowych przez firmy wytwarzajace
e-papierosy, ktore promujg je m.in. jako bezpieczniejsza alternatywe dla papierosow
tradycyjnych, a takze dobry sposob na nawigzanie kontaktéw spotecznych [21]. Kolejng pokusa

dla dzieci i mtodziezy jest wprowadzanie aromatéw o réznych wariantach smakowych
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i zapachowych. Jak wykazalo jedno z badan, wérdd nastolatkéw w wieku 12-17 lat dominowato
stosowanie smakow owocowych, cukierkowych i innych, u mtodych dorostych w wieku 18-24
lat — smakoéw owocowych, cukierkowych i migtowych, natomiast u starszych dorostych
(powyzej 25. r.z.) — tytoniowych, owocowych i migtowych [22].

Kolejnym przykladem negatywnego wptywu e-papierosow na zdrowie spoteczne jest
ich ogromny potencjat uzalezniajacy. Wynika on z tego, ze w zaleznosci od czynnikow, takich
jak: temperatura podgrzewania, czy sktad liquidu, zawartos¢ nikotyny w aerozolu jest bardzo
zroznicowana, zwlaszcza ze obecnie coraz wigkszg popularno$¢ zyskujg e-papierosy
wielokrotnego uzytku z wysokonapigciowymi bateriami [23,24]. Jankowski i wsp.
przeprowadzili badanie za pomoca testu FTND (Fagerstrom test for nicotine dependence),
w ktorym porownywali wzorce uzytkowania réoznych wyroboéw tytoniowych oraz poziom
uzaleznienia przez osoby korzystajace tylko z papierosow klasycznych, tylko e-papierosow
oraz wykorzystujacych oba z wymienionych. Okazato si¢, Zze poziom uzaleznienia od nikotyny
byt dwa razy wyzszy u palaczy papieroséw elektronicznych, niz u uzytkownikéw papierosow
Klasycznych. W grupie 0sob stosujacych oba rodzaje palenia rowniez wigksze byto uzaleznienie
od e-papierosow. Wzorce zachowania zwigzane z paleniem nie roznily si¢ znaczaco
w poszczegblnych grupach [24].

Ostatnim problemem, ktory nalezy poruszy¢ jest fakt, iz stosowanie papierosow
elektronicznych powoduje, ze mtodziez tatwiej sigga po kolejne uzywki, takie jak papierosy
klasyczne czy marihuana [25].

Z metaanalizy przeprowadzonej przez Soneji i wsp. wynika, ze ryzyko siggnig¢cia po
papierosy klasyczne przez osoby w grupie wiekowej 14-30 lat, ktore nie korzystaly
z papierosOw elektronicznych w 30-dniowym okresie poprzedzajagcym badanie wynosi 7,2%,
au 0sob uzywajacych ww. wynosi 23,2% [25]. Pozostaje tez kwestia kannabinoidow. Papierosy
elektroniczne moga utatwia¢ dyskretne zazywanie marihuany poprzez wdychanie aerozolu
z jej dodatkiem. Konsekwencjg tego moze by¢ rozpowszechnienie palenia marihuany wérod

miodziezy [26].
E-papierosy jako pomoc w walce z uzaleznieniem

E-papierosy sg jednym z czesciej stosowanych srodkow w celu rzucania palenia.
Pojawiaja si¢ jednak watpliwosci dotyczace skutecznosci i bezpieczenstwa takiej terapii.

Istniejag dowody na to, ze papierosy elektroniczne moga stanowi¢ efektywna metode zwalczania
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tego nalogu [27,28,29]. Hajek i wsp. wykazali, iz e-papierosy umozliwily jednoroczng
abstynencje¢ okoto dwukrotnie wigkszej liczbie palaczy niz osobom stosujagcym inne substytuty
nikotyny (18,0% vs 9,9%) [27].

Zblizone wyniki uzyskali Cox i wsp. (62,2% vs 34,8%) [29]. Wyzsze bylo natomiast
prawdopodobienstwo uzycia wybranego produktu, wspomagajacego rezygnacj¢ z palenia, w
ciggu 52 tygodni abstynencji — 80% 0s0b z grupy uzywajacej papierosy elektroniczne 1 9%
pacjentow z drugiej grupy. Réznice dotyczyly rowniez wystgpowania dziatan niepozadanych.
Osoby korzystajace z e-papieroséw czesciej skarzyty si¢ na podraznienie w obrebie gardla i
jamy ustnej, a osoby uzywajace innych substytutéw nikotyny — na nudno$ci. Zaleta stosowania
papieroséw elektronicznych bylo zmniejszenie nasilenia kaszlu. Swiszczacy oddech i
dusznosci wystepowaty w obu grupach z podobnym nasileniem [27].

Pod wzgledem kosztow finansowych ponoszonych przez pacjenta wykazano wyzszo$¢
e-papierosow nad nikotynows terapia zastepcza [28].

Przeprowadzono takze inne badanie, ktére poroéwnywato motywacje palaczy
probujacych zerwaé z natogiem za pomoca e-papierosow lub nikotynowej terapii zastepczej.
W pierwszej grupie dominowaly przyczyny zewnetrzne, to jest cheé pozbycia si¢
nieprzyjemnego zapachu, czy redukcja kosztow, a w drugiej — przyczyny wewnetrzne, czyli
obawa o wiasne zdrowie [30].

Nalezy mie¢ na uwadze, ze przeprowadzono stosunkowo niewiele badan dotyczacych
zrywania z natogiem za pomocg papierosow elektronicznych, dlatego obecnie nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢, czy rzeczywiscie sa one skuteczne i czy potencjalne korzysci

przewazaja nad wadami [23].

Podsumowanie

Papierosy elektroniczne mogg stanowi¢ duze zagrozenie, zwlaszcza dla mtodych osob.
Wywieraja one wiele niekorzystnych dziatan na uktad oddechowy, a takze zwigkszaja ryzyko
uzaleznienia od klasycznych papierosow.

Z drugiej strony mogg stanowi¢ narzedzie walki z natogiem tytoniowym. Kwestie
prawne zostaty uregulowane w ustawie.

Potrzebne sa dalsze badania nad wptywem e-papierosow na zdrowie miodziezy

i bezpieczenstwem ich stosowania podczas walki z uzaleznieniem od palenia papierosow.
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Wstep

Nowo odkryty w 2019 roku wirus SARS-CoV-2 zdazyt zasia¢ spustoszenie w wielu
dziedzinach zycia. Niszczac zarowno zdrowie fizyczne, jak i gospodarke, nie pozostat
obojetny réowniez zdrowiu psychicznemu [1]. Wsrod psychiatrycznych i psychologicznych
konsekwencji epidemii mozemy wyr6zni¢ poczucie zagrozenia ze strony innych ludzi, strach,
niepewnos¢, niepokoj, a nawet objawy towarzyszace reakcji na traumatyczny stress [2].
Dodatkowo, osoby podejrzewane o0 przenoszenie wirusa, takie jak pracownicy ochrony
zdrowia, pozostajacy w kwarantannie, powracajacy z zagranicy, chorujacy na alergie, ludzie
kaszlacy, czy osoby pochodzenia azjatyckiego, moga doswiadcza¢ stygmatyzacji,
spotecznego napigtnowania czy ksenofobii, co przyczynia si¢ do wystepowania u nich fobii
spotecznej [2]. Pandemiczne zaburzenia psychiczne mozna zaklasyfikowaé wigc jako
pokrewne zaburzeniom lgkowym i zaburzeniom zwigzanym ze stresem [2]. Rowniez
kwarantanna i izolacja spoteczna nie pozostaja bez wptywu na zdrowie psychiczne [3,4].

Powszechnie znana jest rola stresu w rozwijaniu uzaleznien oraz zwigkszaniu ryzyka
ich nawrotu w okresie abstynencji. Stresujace wydarzenia zyciowe, nieefektywne strategie
radzenia sobie ze stresem i jego niska indywidualna tolerancja moga odegra¢ znaczaca rolg w
rozwoju narkomanii [5]. Co wigcej, potwierdzona zostata konkretna rola proceséw stresowych
w stanie glodu narkotykowego i ich wptyw na zwigkszenie prawdopodobienstwa nawrotow
uzaleznienia [6]. Odczuwany stres zwigzany jest nie tylko z rozwijaniem uzaleznien od

substancji, ale rowniez uzaleznien behawioralnych[7].
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Uzaleznienie jest to, wg Encyklopedii PWN, zaburzenie zdrowia, stan psychologicznej
albo psychicznej i fizycznej zaleznosci od jakiegos psychoaktywnego srodka chemicznego,
przejawiajgcy sie okresowym lub stafym przymusem przyjmowania tej substancji w celu
uzyskania efektow jej dziatania lub unikniecia przykrych objawéw jej braku [8]. Oprocz tego
mozemy wyrozni¢ rowniez uzaleznienia behawioralne, ktére niezwigzane sa z
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, a z niekontrolowanym wykonywaniem
pewnych czynnosci [9]. Zaliczy¢ do nich mozna czynnos$ci uznawane za patologi¢ ze wzglgdu
na intensywnos$¢ ich podejmowania, wykonywane kompulsywnie i niosgce negatywne

konsekwencje dla jednostki i jej otoczenia [9].

Cel

Gtownym celem badan byta ocena wplywu pandemii COVID-19 i zwigzanej z nig
izolacji na zmiang czestosci wykonywania czynnosci niosagcych ze sobg ryzyko uzaleznienia
(psychicznego lub fizycznego).

Cel gtoéwny zostal rozbudowany o nastepujace cele szczegdtowe:

e ocena wplywu pandemii na motywacj¢ do walki z uzaleznieniami;

e ocena zalezno$ci pomiedzy utrudnianiem przez naldég zycia codziennego,
a przewleklym stresem;

e o0cena najczestszych objawow wystepujacych przy braku substancji/czynno$ci

powodujacej uzaleznienie.

Materialy i metodyka

Badaniem objeto grupe 201 losowo wybranych studentéw, ktdrzy pobieraja nauke
w dobie pandemii COVID-109.

Badania byly prowadzone od 03.05.2021 do 8.05.2021 za pomoca kwestionariusza
internetowego konstrukcji wiasnej, stworzonego na potrzeby niniejszego badania.
Kwestionariusz zostal opublikowany na polskich forach, grupach i portalach przeznaczonych
dla os6b studiujacych.

Ankieta miata charakter anonimowy i byla zgodna z aktualnie obowigzujacymi

przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych.
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Wszystkie uzyskane w trakcie badania dane zostaly uogodlnione i wykorzystane
W opracowaniu zbiorowym.

Kwestionariusz zawieral tacznie 35 pytan. Pytania zawarte w kwestionariuszu
dotyczyly: pici, wieku, miejsca zamieszkania, poczucia przewleklego zmgczenia oraz
zestresowania, subiektywnego i obiektywnego poczucia bycia uzaleznionym, zmiany
miejsca zamieszkania zwigzanego z wybuchem pandemii, motywacji do walki
z uzaleznieniami przed i w trakcie pandemii, trudnosci w wykonywaniu czynno$ci dnia
codziennego zwigzanych z jakims uzaleznieniem lub ryzykownym wykonywaniem czynnosci
oraz czestosci: spozywania alkoholu, palenia papierosow, palenia marihuany, zazywania
narkotykoéw, uprawiania hazardu, uzywania social mediow, grania w gry komputerowe,
ogladania pornografi i masturbacji (przed wybuchem pandemii oraz obecnie).

Do analizy statystycznej wykorzystano program Excel w wersji 16.48.

Stwierdzono, ze 57,7% studentdow wypekniajacych ankiete bylo kobietami, 40,8%
stanowili m¢zczyzni, a 1,5%identyfikowato si¢ z inng picia. Ankietowani studenci miescili si¢
w przedziale wiekowym od18 do powyzej 31 lat, a najliczniejszg grupe stanowily osoby od 23
do 25 lat (48,8%). Najmniejsza cz¢s$¢ badanej spotecznos$ci stanowity osoby w wieku 31 lat

i wiecej (0,5%). Dane przedstawione na rycinie 1.

31 i wiecej
0,5%
26-30
8,0%

18-22

42,8%

23-25

Rycina 1. Podziat badanej populacji ze wzgledu na wiek
Studenci bioracy udzial w badaniu najczes$ciej zamieszkiwali duze miasta powyzej 200
tys. mieszkancow (61,7%), 20,4% badanych mieszkalo w miastach ponizej 200 tys.

mieszkancow, a pozostate 17,9% na wsi. Doktadne dane przedstawia rycina 2.
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Wie$

17,9%

Mate miasto

o] (74

20,4% Duze miast:
61,79

Rycina 2. Podziat badanej populacji ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Duze miasto
oznacza miasto z liczbg mieszkancow powyzej 200 tys., natomiast mate miasto jest
definiowane jako miasto z liczba mieszkancoéw ponizej 200 tys.

Wyniki

Wykazano, ze 99 sposrod ankietowanych czuje si¢ uzalezniona (49,3%), jedna osoba
ma zdiagnozowane uzaleznienie (0,5%), a pozostate 101 oséb nie czuje si¢ uzaleznionych

(50,2%). Doktadne dane przedstawia rycina 3.

) Czuje sie uzaleznionym . Nie czuje sie uzaleznionym @ Ma zdiagnozowane uzaleznienie

Rycina 3. Poczucie bycia uzaleznionym w badanej grupie
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127 z badanych studentow czuje si¢ przewlekle zmeczonych (63,2%), a 110 0s6b czuje
si¢ przewlekle zestresowana (54,7%). 16 osob (8%) probuje obecnie zerwaé z natogiem, 29
0s6b (14,6%) planuje podja¢ probe zerwania z natogiem w przysztosci, a 55 oséb (27,6%),
pomimo odczuwania uzaleznienia, nie zamierza podejmowa¢ walki z nalogiem. Reszta
badanych nie czuje si¢ uzalezniona. Do 3 miesi¢cy przed wybuchem pandemii 23 studentow
(11,4%) prébowalo zerwac z natogiem, 12 osoéb to planowalo (6%), 61 0sob (30,3%) nie
probowato i nie zamierzato zrywac z natogiem. Reszta nie czuta si¢ uzalezniona (52,2%) Dane

przedstawia rycina 4 i 5.

@ Probuje zerwaé z nalogiem @ Planuje zerwaé z nalogiem @  Nie planuje zerwaé z natogiem
@ Nie czuje sie uzaleznionym

Rycina 4. Obecna motywacja do walki z uzaleznieniami

@ Probowalo zerwaé z uzaleznieniami @ Planowalo podjaé prébe zerwania z uzaleznieniami @ Nie planowalo zrywa¢ z uzaleznieniami

@ Nie czulo sig uzaleznionym

Rycina 5. Motywacja do walki z uzaleznieniami W okresie 3 miesi¢ecy przed pandemia GOVID-19
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Wybuch pandemii COVID-19 nie wptynat statystycznie istotnie na motywacj¢ do walki
z uzaleznieniami, W grupie studentoéw, ktora czuje si¢ uzalezniona (p=0,33).

Pandemia zmusita 56 osob do powrotu do domu rodzinnego, 10 oséb natomiast
przeniosto si¢ z domu rodzinnego do mieszkania studenckiego w czasie pandemii. Pozostali
ankietowani nie zmienili miejsca zamieszkania. Dane przedstawione na rycinie 6. 14 z
powyzszych sadzi, Ze zmiana miejsca zamieszkania wptyneta negatywnie na ich uzaleznienie,

5 0s6b uwaza, ze wplyneta pozytywnie, a pozostali ankietowani nie odczuli roznicy.

@ Powrdt do domu rodzinnego @) Przeprowadzka do mieszkania studenckiego @ Brak zmian

Rycina 5. Zmiana miejsca zamieszkania wsrod badanej grupy wynikajaca z wybuchu pandemii
COVID-19

Obecnie alkoholu nie spozywa 25 studentow, 44 ankietowanych pije alkohol kilka razy
w ciggu roku, 75 kilka razy w ciggu miesigca. 25 badanych robi to raz w tygodniu, 28
studentéw spozywa alkohol kilka razy w ciggu tygodnia, a codziennie alkohol pije 4
ankietowanych studentow.

Przed wybuchem pandemii 12 o0sob nie pito alkoholu, 47 studentéw pito alkohol kilka
razy w ciggu roku, 79 ankietowanych spozywato go kilka razy w miesigcu. 35 studentow
przyznaje, ze pito alkohol raz w tygodniu, 26 robito to kilka razy w ciaggu tygodnia, a 2
badanych spozywato alkohol codziennie.

Pandemia wplyneta znaczaco na czgsto$¢ spozywania alkoholu w badanej grupie
studentow (p=0,04).
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Obecnie wsérod grupy badanej 147 oséb nie pali papieroséw, 26 studentow pali paczke
na miesigc 1 mniej, 11 0s6b pali paczke na tydzien. 11 oséb pali paczke na dwa dni, 5
studentéw pali paczke dziennie i 1 student pali dwie paczki dziennie lub wiecej. Przed
wybuchem pandemii 140 studentow nie palito w ogole, 34 palito paczke na miesigc lub mniej,
16 0s6b palito paczke na tydzien. 6 studentdéw potrzebowato paczki na 2 dni, 4 studentow
palitopaczke kazdego dnia, a 1 student palit dwie paczki papierosow dziennie lub wigce;.

Wybuch pandemii COVID-19 nie wptynat istotnie statystycznie na czestos¢ palenia
papierosow W badanej grupie studentow (p=0,44).

W czasie zbierania danych w grupie badanej 138 studentéw w ogole nie palito
marihuany, 37 osob palito kilka razy w roku, 13 o0sob palito kilka razy w miesigcu, 6 0sob
palito kazdego tygodnia, 5 osob palilo kilka razy w kazdym tygodniu, a 2 osoby pality
codziennie. Przed wybuchem pandemii COVID-19 130 badanych studentow nie palito
w ogoble marihuany, 52 osoby pality kilka razy w roku, 9 os6b palito kilka razy w miesiacu, 3
osoby pality w kazdym tygodniu, 3 osoby pality kilka razy kazdego tygodnia, a 4 osoby pality
codziennie.

Pandemia nie wplyneta istotnie statystycznie na czgsto$¢ palenia marihuany
w badanej grupie (p=0,5).

Obecnie wsrod grupy badanej 180 0sob nie zazywa twardych narkotykow w ogole, 10
0sOb zazywa twarde narkotyki Kkilka razy w ciggu roku, 6 osob kilka razy w ciggu
miesigca, losoba zazywa twarde narkotyki kazdego tygodnia, 3 osoby kilka razy kazdego
tygodnia, a jedna osoba zazywa twarde narkotyki codziennie. Przed okresem pandemii 180
0s6b nie zazywalo twardych narkotykow w ogdle, 17 os6b zazywato twarde narkotyki kilka
razy w roku, 2 osoby kilka razy w miesigcu, 1 osoba zazywala twarde narkotyki raz w
tygodniu, nikt z ankietowanych nie zazywat ich kilka razy w tygodniu i jedna osoba zazywata
takie narkotyki codziennie.

Wybuch pandemii wplynat istotnie statystycznie na czgsto$¢ zazywania twardych
narkotykow (p=0,03).

Obecnie 82 badanych studentdow nie oglada tresci pornograficznych, 22 osoby ogladaja
takie tresci kilka razy w roku, 38 osob oglada pornografie kilka razy w miesiacu, 42 badanych
oglada tresci pornograficzne kilka razy w tygodniu, 10 oséb oglada codziennie, a 7 0sob kilka
razy kazdego dnia.

Przed wybuchem pandemii 72 badanych studentow nie ogladato pornografi,
26 ogladalo ja kilka razy w ciagu roku, 43 badanych ogladato trescipornograficzne kilka razy
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w ciggu miesigca, 41 studentéw ogladato pornografie kilka razy w tygodniu, 10 badanych
ogladalo takie tresci codziennie, a 3 osoby kilka razy kazdego dnia.

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 nie wptynela statystycznie na czgsto$¢ ogladania tresci
pornograficznych (p=0,19).

W czasie zbierania danych 55 badanych 0sob nie masturbuje si¢, 24 osoby masturbuja
si¢ Kilka razy w ciagu roku, 42 osoby masturbujg si¢ kilka razy w ciggu miesigca, 50 osob
kilka razy w tygodniu, 20 0sdb masturbuje si¢ codziennie, a 10 0sob kilka razy kazdego dnia.
Przedokresem pandemii 55 badanych studentow nie masturbowato si¢, 18 badanych osob
masturbowalo si¢ kilka razy w ciagu roku, 48 badanych kilka razy w ciagu miesiaca, 57
studentow mastubowato si¢ kilka razy w ciggu tygodnia, 16 oséb masturbowato si¢
codziennie, a 7 badanych kilka razy codziennie.

Wybuch pandemii nie wplynat statystycznie istotnie na czgsto$¢ masturbacji w badane;j
grupie (p=035).

Obecnie 4 sposrod ankietowanych nie uzywa social mediow (takich jak Facebook,
Instagram, TikTok), 12 os6b uzywa ich mniej niz jedng godzing dziennie, 48 studentéw uzywa
social mediéw 1 do 2 godzin dziennie, 69 ankietowanych spedza w social mediach 2 do 4
godzin dziennie, 42 studentow poswieca na nie 4 do 6 godzin dziennie i 26 0s6b spedza w
nich 6 godzin i wigcej. Przed okresem pandemii 1 osoba nie uzywata social mediow, 25
badanych spedzato mniej niz 1 godzing dziennie w social mediach, 78 studentow poswiecato
1 do 2 godzin dziennie, 72 ankietowanych uzywato social mediow przez 2 do 4 godzin
dziennie, 17 badanych poswigcato 4 do 6 godzin dziennie, a 8 0s6b spedzato 6 godzin i wigcej
w social mediach.

Pandemia wptynela statystycznie istotnie na czas poswigcany na social media w badane;j
grupie studentéw (p=5,19-15) i éredni czas spedzany w social mediach w ciagu pandemii
COVID-19 jest dluzszy niz przed nia.

W trakcie zbierania danych 110 ankietowanych nie gralo w gry komputerowe, 32
studentow poswigca na nie mniej niz godzing dziennie, 21 studentéw spedza 1 do 2 godzin
dziennie grajac w gry, 18 ankietowanych codziennie gra od 2 do 4 godzin, 15 studentow
poswieca od 4do 6 godzin na gry, a 5 ankietowanych 6 godzin lub wiece;j.

Przed okresem pandemii 114 os6b nie grato w gry komputerowe, 35 poswigcato na nie
mniej niz 1 godzing dziennie, 20 oséb gralo codziennie przez 1 do 2 godzin, 23 osoby
codziennie poswigcaty 2 do 4 godzin na gry komputerowe, 5 0séb grato przez 4 do 6 godzin,

a 4 osoby poswigcaty na gry 6 godzin i wigcej.
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Wybuch pandemii COVID-19 wptyngt w sposéb statystycznie istotny na czas
poswiecany na gry komputerowe (p=0,007) oraz s$redni czas spedzany w grach
komputerowych w ciaggu pandemii wirusa SARS-CoV-2 jest dtuzszy niz przed nia.

Obecnie 193 ankietowanych nie uprawia hazardu, a 7 osob tak. Ilo$¢ ta nie zmienita si¢
wzgledem okresu przed pandemig.

Wsérdéd ankietowanych 100 studentoéw przyznaje, ze odczuwa silng potrzebe
przegladania social mediow, 26 0s6b ma silng potrzebe masturbacji, 22 studentow odczuwa
silna potrzebe palenia papierosow, 20 osob przyznaje, ze musi gra¢ w gry komputerowe, 15
0sOb musi oglada¢ pornografie, 10 os6b ma silng potrzebe spozywania alkoholu, a 8 oséb musi
pali¢ marihuang. Dane przedstawione na rycinie 6. 62 ankietowanych deklaruje, ze ktoras z
powyzszych czynnosci przeszkadza im w zyciu codziennym, a 84 badanych przyznaje, ze
brak ktorej$ z powyzszych czynno$ci uniemozliwia im normalne wykonywanie codziennych

obowigzkow.

Przegladania social
mediow
Masturbacji

Palenia papierosow

Grania w gry
komputerowe

Ogladania pornografii
Spozywania alkoholu

Palenia marihuany

0 25 50 75 100

Rycina 6. Ilo§¢ osob odczuwajacych silna potrzebe: spozywania alkoholu, palenia
papieroséw 1 marihuany, ogladania pornografii, masturbacji, przegladania social mediow lub
grania w gry komputerowe

Brak ktorej$ z powyzszych czynnos$ci prowadzi do: trudnosci w koncentracji u 49 osob,
rozdraznienia u 29 ankietowanych, zmeczenia u 24 studentoéw, nerwowosci u 24 badanych,
sennos$ci u 21 ankietowanych, apatii u 13 badanych, bezsennosci u 10 0s6b, stanoéw lekowych
u 9 studentow i agresji u 4 osob . Dane przedstawione na rycinie 7.

Najczesciej powyzsze dolegliwosci byly powodowane przez: brak dostepu do social
medidow (24 osoby), brak masturbacji (5 o0sob) 1 niemoznos¢ palenia papieroséow (5

studentow).
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Sposrod osob, ktore przyznaja, ze ich uzaleznienie pogtebito si¢ w czasie pandemii, jako
gléwne powody podaja: ograniczenie wychodzenia z domu (45 studentéw), ograniczenie
kontaktu z ludzmi (43 badanych), wicksza ilos¢ wolnego czasu (31 0sob), zmiang rytmu dnia

(33 studentow), zwiekszony stres (24 osoby) i zmiane¢ otoczenia (12 badanych).
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Rycina 7. Najczestsze objawy zwigzane z brakiem substancji/czynnos$ci uzalezniajacych.
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19
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W badanej populacji 109 os6b okresla si¢ jako przewleklte zestresowanych, wsrod tej
grupy - 43 przyznaje si¢, ze brak ktorejs z substancji lub czynnosci uwzglednionych
w tym badaniu przeszkadza im w zyciu codziennym.

W przypadku 91 osob, ktore nie czujg si¢ przewlekle zestresowane, tylko 19 oséb
przyznaje, ze brak ktorej$ z substancji lub czynnosci przeszkadzaim w zyciu codziennym.

Istnieje zwiazek istotny statystycznie miedzy przewleklym stresem i grupg oséb,
ktorej brak ktorejs z substancji/czynnos$ci uwzglednionej w tym tekécie  przeszkadza

w zyciu codzinnym (p=,15-10).

Dyskusja

Wptyw pandemii wirusa SARS-CoV-2 na zdrowie psychiczne jest niezaprzeczalny.
Wydarzenie to, dla niektérych noszace znamiona traumy, zmienito zupetnie realia zycia,
wptyneto na jego srodowisko oraz zmusito wszystkich do mierzenia si¢ z zupelnie nowymi,
dotad nieznanymi problemami [10].

Nagle osadzenie w takiej, zupetnie innej niz dotychczas, rzeczywisto$ci wiaze si¢
z silnym uczuciem niepewnosci, szczegdlnie w sytuacji, w ktorej brak wczesniejszych
ostrzezen uniemozliwil organizmowi adaptacj¢ do nowego stresora [10].

Podczas analizy korelacji zaburzen psychicznych z wybuchem pandemii nie mozna
poming¢ aspektu spotecznej izolacji. Zachowania spoteczne pomagaja w przetrwaniu,
a wyobcowanie zwigksza wrazliwo$¢ na zagrozenia i motywuje do odbudowywania wigzi
[11].

Izolacja moze skutkowa¢ zwiekszong aktywnoscig uktadu wspotczulnego, aktywacja
osi podwzgorze-przysadka-nadnercza, zmniejszong kontrolg stanéw zapalnych, zaburzeniami
snu, czyzmianami w ekspresji genéw regulujgcych gospodarke glikokortykosteroidow, co
przyczynia si¢ do wyzszych wskaznikéw zachorowalnosci i $miertelnosci [11].

Osoby objete kwarantannal izolacja spoteczng stanowia grupe wrazliwa na zwiazany z
epidemia zespot stresu pourazowego oraz na zwigkszone ryzyko lekow czy depresji [3,4].
Duza czeg$¢ grupy badanej czuje si¢ przewlekle zestresowana, co naklada si¢ na odczuwalny
brak wykonywania ktorej$s z wymienionych w ankiecie czynnos$ci. Uczucie skomplikowania
zycia codziennego poprzez okreslone czynno$ci lub substancje moze $wiadczy¢
0 zaabsorbowaniu wskazujacym na to, ze dane zachowanie zaczyna dominowac

nad innymi i staje si¢ najwazniejszg aktywnoscig. Co wiecej, sygnalizuje to wystepowanie
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konfliktu pomigdzy osoba badang a innymi czynno$ciami, ktéore powinna wykonywaé
W Zyciu oraz zwigzane z tym przezywanie negatywnych emocji. Oba te zjawiska znajduja si¢
w Kryteriach stuzacych do opisu i diagnostyki uzaleznien behawioralnych [9]. Mozna na tej
podstawie przypuszczaé, ze przewlekly stres wspotwystepuje z uzaleznieniami. Takie
stanowisko nie stoi w sprzeczno$ci z informacjami znajdujacymi si¢ w literaturze. Istnieje
znaczacy zwigzek migdzy przewleklym stresem a motywacja do naduzywania substancji
uzalezniajacych oraz ksztalttowaniem si¢ uzaleznienia - jego rola w zwigkszaniu podatnosci
na uzaleznienia okreslana jest jako krytyczna [12].

Badanie przeprowadzone w grupie pacjentow uzaleznionych od opium wykazato, ze w
tej grupie wystgpowanie stresorowpsychospotecznych w czasie dwdch lat przed rozpoczgciem
uzaleznienia bylo statystycznie wyzsze, niz u oséb zdrowych [5]. Co wigcej, pacjenci
uzaleznieni znaczenie rzadziej niz grupakontrolna stosowali skoncentrowane na problemie
metody radzenia sobie ze stresem, cze$ciej natomiast postugiwali si¢ mniej efektywnymi
strategiami [5]. Wynika z tego, ze stresujace wydarzenia zyciowe, takie jak wybuch pandemii,
mogg odgrywaé bardzo duzg rolg w rozwijaniu uzaleznienia oraz w jego nawrotach [12].

W literaturze przedklinicznej mozna znalez¢ doniesienia rowniez o tym, ze stres
wplywa na neuroadaptacje oraz uktad nagrody [12,13]. Nalezy zada¢ sobie pytanie - co dalej?
Czy po zakonczeniu pandemii zycie osob, u ktorych epidemia spowodowata poglebienie
uzaleznienia, wroci do normy?

Podczas pandemii ludzie wykorzystuja dostepne zasoby i przystosowuja sie, starajac si¢
obnizy¢ poziom dyskomfortu iporadzi¢ sobie z uczuciami, takimi jak zlos¢, lek, czy
rozczarowanie [14] - w tym wypadku poprzez ucieczke w natog. Redukcja stresu zwigzana z
ustabilizowaniem sytuacji na §wiecie moze wptyna¢ pozytywnie na uzaleznienie i zmniejszy¢
potrzebg zatracania si¢ w natogu [15]. Niemniej jednak zakonczenie pandemii nie musi by¢
rébwnoznaczne ze zniknigciem zlego samopoczucia oraz wyrzadzonych przez nig szkod
psychicznych [10]. Dodatkowo, dtugotrwate przebywanie pod wptywem przewlektego stresu
bedacego nastepstwem epidemii, moze skutkowaé wigksza podatnoscig na rozwinigcie

uzaleznienia w przysztosci rowniez wsrod osob nieuzaleznionych [12].

Whioski

1. Duza cze$¢ badanej populacji czuje si¢ przewlekle zestresowana i przewlekle

Zzmeczona.
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. Wybuch pandemii COVID-19 ma wplyw na rozpowszechnienie i intensywnosc¢

uzaleznien i najczesciej jest to wpltyw negatywny.

Pandemia nie wptyne¢ta na motywacje¢ do walki z uzaleznieniami.

. Wybuch pandemii wptynat istotnie statystycznie na zmian¢ czgstosci spozywania

alkoholu i twardych narkotykow.

. Wybuch pandemii wptynal istotnie statystycznie na czas poswigcany social mediom i

grom komputerowym oraz wydluzyt $redni czas spedzany przez ankietowanych
w social mediach i grach.

Istnieje statystycznie istotny zwigzek migdzy populacja, ktorej brak ktorejs
z opisywanych w tym badaniu czynnosci przeszkadza w zyciu codziennym

aprzewleklym stresem.
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Wstep

Stosowanie nowych substancji psychoaktywnych (ang. novel psychoactive
substances - NPS), znanych powszechnie jako ,,dopalacze”, od wielu lat stanowi niedoceniane
I zaniedbywane zagrozenie dla zdrowia. Omawiane preparaty zgodnie z ustawig z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii definiuje si¢ jako substancje pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym, o dziataniu na osrodkowy uktad
nerwowy [1]. Wspomniane preparaty sa obszerng grupg produktow, zawierajgcych w swoim
sktadzie zwigzki chemiczne, ktore oddzialujac na uktad nerwowy wywotuja efekt identyczny
lub zblizony do dziatania tradycyjnych narkotykow [2,3].

Ze wzgledu na profil dziatania psychoaktywnego, nowe substancje psychoaktywne
mozna podzieli¢ na cztery grupy:
e zwiazki psychostymulujace nasladujace dziatanie amfetaminy, kokainy, czy ekstazy
(pochodne katynonu, piperazyny, aminoindanu, pipradolu, dimetoksyamfetaminy);
e zwigzki nasladujace dziatanie marihuany (syntetyczne kanabinomimetyki);
e zwiazki psychodysleptyczne — naturalne (np. salwinoryna A, N, N-dimetylotrypta-
mina, leunoryna 1 amid kwasu lizergowego) oraz syntetyczne (np. metoksetamina

i pochodne fenyloetyloaminy — tzw. zwigzki 2C, NBOMe i FLY);
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e syntetyczne opioidy nasladujace dzialanie morfiny i heroiny.

Do najczgsciej stosowanych w Polsce nowych substancji psychoaktywnych naleza
syntetyczne kanabinomimetyki oraz pochodne katynonu o dziataniu psychostymulujacym [4].

Nowe substancje psychoaktywne wykazuja réznorakie dzialania na organizm
cztowieka. Ws$rdd najczestszych powiklan wystepujacych na skutek zazycia dopalaczy
wymienia si¢ zaburzenia $wiadomosci (orientacji auto- i allopsychicznej), artykulacji mowy,
bole glowy, wzmozone napiecie oraz drzenia mieéni, czy napady drgawkowe [5]. Wiele
substancji zawartych w nowych substancjach psychoaktywnych wplywa niekorzystnie nie
tylko na prace uktadu nerwowego, ale takze innych narzadow. Opisywane niekorzystne
dziatania zazywania ,,dopalaczy” moga prowadzi¢ m.in. do ostrej niewydolnosci watroby,
zapalenia i/lub zawalu migs$nia sercowego oraz niewydolno$ci nerek. Najpowazniejszym
powiktaniem zazycia nowych substancji psychoaktywnych jest zgon [6].

Omawiane substancje powstaty jako proba obejscia prawa zakazujgcego sprzedaz
narkotykow. Brak rejestracji zwigzkow chemicznych wchodzacych w ich sklad na listach
substancji kontrolowanych prawem oraz tempo powstawania nowych preparatow
psychoaktywnych uniemozliwiajg jakgkolwiek kontrole nad dystrybucja i sprzedaza
wspomnianych substancji przez organy panstwowe [7].

Pomimo ze od 2010 roku wprowadzono zakaz handlu stacjonarnego, nowe substancje
psychoaktywne wcigz mozna naby¢ zaréwno za pomocg portali Internetowych, jak i innych
rzadko legalnych zrodet. Sprzedawcy zapewniaja pelng anonimowos$¢ kupujgcemu, a takze
catkowity brak jakiejkolwiek odpowiedzialnosci prawnej | krotki czas utrzymywania si¢ srodka
W organizmie, uniemozliwiajacego wykrycie w testach laboratoryjnych. Niestety, sprzedawcy
na stronach internetowych oraz opakowaniach podaja niesprawdzone informacje méwiace 0
tym, ze dany zwigzek chemiczny zostal przebadany laboratoryjnie, a bezpieczenstwo jego
stosowania jest w petni potwierdzone [8]. Jednoczesnie, przekazywane klientowi informacje
dotyczace danego produktu sg zazwyczaj skape, bardzo ogdlne i rzadko zgodne z
rzeczywistos$cig. Nie stanowig dla czytajacego merytorycznej informacji, poniewaz czgsto
pomijaja istotne tematy, jak np.: interakcje produktu z alkoholem, innymi lekami, czy jego
wplyw na sprawno$¢ psychomotoryczng podczas prowadzenia pojazdow. Brak jest rowniez
informacji o maksymalnej, mozliwej do przyjecia dawce oraz skutkach ubocznych zazywania
danego produktu [9].

Warto rowniez zauwazy¢, ze ogdlny wizerunek zjawiska (tatwy dostgp oraz bezkarnosé

stosowania) wptywa na stale wzrastajacy popyt na opisywane substancje [10].
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Przyjmowanie nowych substancji psychoaktywnych stanowi niezwykle istotny problem
wsrod mtodziezy, zwlaszcza w okresie dojrzewania. Podejmowanie ryzykownych zachowan
przez cztonkoéw rzeczonej grupy jest nieodtaczng czesciag wspomnianego okresu. Stosowanie
omawianych substancji wigze si¢ z duzym ryzykiem zatru¢, urazow, uzaleznien, a takze
konfliktéw z prawem, Czy wystgpowaniem probleméw w relacjach z najblizszym otoczeniem
[11]. Zgodnie z Raportem Gtownego Inspektora Sanitarnego dotyczacego zatru¢ $rodkiem
zastepczym lub nowg substancja psychoaktywng w Polsce w 2020 roku rejestr zgloszonych
zatru¢ 1 podejrzen zatru¢ obejmowat tacznie 1675 przypadkéw. Do ogodlnopolskiego systemu
Monitorowania Informacji o Srodkach Zastgpczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych
(SMIOD) w 2020 roku zgtoszono 17 przypadkow zgondéw spowodowanych wlasnie
przyjmowaniem opisanych powyzej nowych substancji psychoaktywnych [12].

Jedng z gléwnych przyczyn przyjmowania ich przez cztonkow spoteczenstwa jest
niewystarczajaca, btedna lub catkowita niewiedza w opisywanym temacie. Edukacja w zakresie
negatywnych konsekwencji przyjmowania nowych substancji psychoaktywnych jest duzym
wyzwaniem dla szeroko pojetej profilaktyki zdrowotnej. Proponowane niejednokrotnie przez
wladze rozwigzania opisanego problemu sg niecadekwatne i moga wrecz powodowaé

pogltebianie si¢ zaistniatego zagrozenia.

Cel badan

Celem badania byla ocena deficytow, potrzeb i checi edukacji ucznidow szkot
podstawowych i ponadpodstawowych w zakresie skutkéw zdrowotnych zwigzanych ze

stosowaniem nowych substancji psychoaktywnych, zwanych ,,dopalaczami”.

Material i metody

Badanie przeprowadzono przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety wsrod 418
(100%) uczniow szkot podstawowych i ponadpodstawowych. Udziat w badaniu byt catkowicie
dobrowolny i anonimowy. Dyrekcje wszystkich szkot, ktorych uczniowie zostali przebadani,
wyrazily zgode na jego przeprowadzanie. Istotny jest rowniez fakt, ze zaréwno rodzice
ankietowanych, jak i ankietowani wyrazili §wiadomg zgode na udziat w niniejszym badaniu.

Kwestionariusze ankiet byly dystrybuowane do poszczegolnych ankietowanych w formie
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tradycyjnych papierowych kopii umieszczonych w nieoznakowanych kopertach w trakcie
lekcji wychowawczych. Po wypetnieniu kwestionariusza kazdy badany umieszczat wypetniong
ankiete w dotgczonej kopercie i zaklejat jg. Zaklejone, nieoznakowane koperty z umieszonymi
w nich wypetnionymi kwestionariuszami, zbierano do zamknigtego pudetka, ktore otwierano
dopiero w momencie wprowadzania zebranych odpowiedzi do elektronicznej bazy danych.
Zebrane wyniki poddano analizie graficznej, opisowej, a takze statystycznej. Przy uzyciu testu
chi-kwadrat dla prob niezaleznych zbadano zaleznosci statystyczne miedzy badanymi
wlasciwo$ciami a plcig, wiekiem i miejscem zamieszkania respondentéw. Wszystkie niezbedne
obliczenia statystyczne wykonano za pomocg pakietu statystycznego SPSS Statistics 21.0.
W pracy przyjeto 5% ryzyko blgdu wnioskowania. Za istotng statystycznie wartos¢
prawdopodobienstwa uznano p<0,05. W sekcji wyniki zaprezentowano tylko rezultaty analiz
statystycznych, w ktorych wykazano istotne statystycznie zalezno$ci pomigdzy badanymi

zmiennymi.

Wyniki

Charakterystyka ogolna badanej grupy

Charakterystyke og6lng badanej grupy przedstawiono w tabeli I.

Tabela I. Charakterystyka ogdlna badanej grupy

Zmienne Badana grupa Dane
n %
Pte¢ Kobiety 187 44,74
Mezczyzni 231 55,26
Wiek 12 -13 28 6,70
(lata) 14 -15 47 11,25
16 - 17 148 35,40
> 17 195 46,65
Miejsce Wies 195 46,65
zamieszkania Miasto 5-10 tys. 27 6,46
10-50 tys. 51 12,20
50 — 100 tys. 130 31,10
100 — 200 tys. 14 3,39
>200 tys. 1 0,20
Miejsce nauki Szkola podstawowa 35 8,37
Liceum ogélnoksztalcace 136 32,53
Technikum 118 28,23
Zasadnicza szkola zawodowa 129 30,86

n — liczebnos$¢, % - procent grupy, tys. — tysigcy mieszkancow.
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Ponad potowe grupy badanej stanowili mezczyzni. Ponad 80% badanych miato 16

i wiecej lat. Wigkszo$¢ ankictowanych mieszkata w miescie. Najwiecej uczniow

z grupy badanej uczeszczato do liceow ogdlnoksztatcgcych i zasadniczych szkot zawodowych.
Deficyty w edukacji badanych z zakresu informacji ogélnych o dopalaczach

Charakterystyke badanej grupy z uwzglednieniem omawiania w szkole tematu dopalaczy

oraz skutkow ich zazywania przedstawiono na rycinie 1.

250 235
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=100
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50
0

Tak Nie Nie pamigtam

Rycina 1. Charakterystyka badanej grupy z uwzglgdnieniem omawiania w szkole tematu
dopalaczy oraz skutkéw ich zazywania

Prawie 45% uczniow biorgcych udziat w badaniu deklarowato, ze w ich szkole nie
przeprowadzono lub nie pamigtaja, aby byly prowadzone zajecia, na ktorych byl omawiany

temat nowych substancji odurzajacych.
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Charakterystyke badanej grupy z uwzglednieniem opinii respondentéw na temat
stusznosci zazywania dopalaczy jako formy rozrywki oraz sposobu pozbycia si¢ problemow

dnia codziennego przedstawiono na rycinie 2.
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Rycina 2. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem opinii respondentdow na temat
zazywania dopalaczy jako formy rozrywki oraz sposobu pozbycia si¢ probleméw dnia
codziennego

Wiekszos¢ ankietowanych negowata stuszno$¢ stosowania dopalaczy jako formy

rozrywki oraz sposobu pozbycia si¢ problemow dnia codziennego.
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Na rycinie 3 zaprezentowano charakterystyke badanej grupy z uwzglednieniem wiedzy

respondentow na temat szkodliwego wptywu dopalaczy na zdrowie cztowieka.
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Rycina 3. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem wiedzy respondentéw na temat
szkodliwego wplywu dopalaczy na zdrowie cztowieka

Wiekszos¢ respondentow twierdzita, ze ,,dopalacze” wywieraja szkodliwy wptyw na

zdrowie cztowieka, niestety kilkunastu respondentow twierdzito, ze wspomniane substancje nie

sg szkodliwe dla zdrowia.
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Rycina 4 przedstawia charakterystyke ogolng badanej grupy z uwzglednieniem opinii
respondentow na temat mozliwosci uzaleznienia si¢ od dopalaczy rownie silnie, jak od

narkotykow.

38
(9%)

Nie wiem

Raczej nie . (2 195%)
. 7
e [l (1,67%)

Zdecydowanie nie . (2 195(y)
) 0

54

Raczej tak (12’91%)

136

k
T (32,53%)

zascyon | ..

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Liczba respondentow

Rycina 4. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem opinii respondentow na temat
mozliwo$ci uzaleznienia si¢ od dopalaczy rownie silnie jak od narkotykow

Wigkszos¢ ankietowanych twierdzila, ze od zazywanych dopalaczy mozna uzalezni¢ si¢

tak samo, jak w przypadku zazywanych narkotykow.
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Na rycinie 5 przedstawiono charakterystyke badanej grupy z uwzglednieniem opinii

respondentow na temat mozliwosci zalegalizowania dopalaczy i zapewnienia do nich ogélnego

dostepu.
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Ryc. 5. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem opinii respondentéw na temat
mozliwosci zalegalizowania dopalaczy i zapewnienia ogélnego dostepu do nich

Ponad 15% respondentow popierato zalegalizowanie i zapewnienie ogolnego dostepu

do dopalaczy.
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Potrzeba i che¢ edukacji wuczniow w zakresie nowych substancji

psychoaktywnych

Rycina 6 przedstawia charakterystyke¢ badanej grupy z uwzglednieniem opinii
respondentow na temat koniecznoSci oOmawiania w szkotach tematu dopalaczy
i niekorzystnych skutkow ich stosowania. W tabeli 1l zaprezentowano charakterystyke badane;j
grupy z uwzglednieniem wynikow analizy statystycznej i wystgpowania zalezno$ci pomig¢dzy
wiekiem ankietowanych a ich opinig na temat koniecznosci omawiania w szkotach tematow

zwigzanych z niebezpieczenstwem stosowania dopalaczy.
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Rycina 6. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem opinii respondentéw na temat
konieczno$ci omawiania w szkotach tematu dopalaczy i niekorzystnych skutkow ich
stosowania

Wigkszo$¢ respondentow uwazata, ze istnieje konieczno$¢ poruszania w szkotach

tematu dopalaczy i nieckorzystnych skutkow ich stosowania.
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Tabela Il. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem wynikoéw analizy statystycznej i wystgpowania zaleznosci pomiedzy wiekiem

dopalaczy
Moili_we _ Zdecydowanie Tak Raczej tak Zdecyd_owanle Nie Ragzej Nie mam
odpowiedzi tak nie nie zdania
Total 152 100 80 17 17 17 35
n=418 36,36% 23,92% 19,14% 4,1% 4,1% 4,1% 8,37%
( ) ( ) ( ) ( ) (4,1%) (4,1%) (4,1%) ( )
L“fobo}s;’sc n= 152 n= 100 n=80 n=17 n=17 | n=17 | n=35 S
! 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
danej grupy (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Zmien[r)lane n % n % n % n % n % n % n %
Wiek (lata)
5,26 10,00 4,55 11,76 5,88 11,76 2,86 28
2B 8 leee P ien tay gy tles flen T Ee) | @
12,50 6,00 13,00 0 11,76 5,88 17,14 47
M Ty | C s Pl 0 @ (f eyt ey ®a28) 100%) | L oo
16 -17 63 41,45 44 44,00 18 18,00 4 23,53 7 41,18 3 17,65 9 25,71 148 ’ '
(42,6) (29,7) (12,2) (2,7) (4,7) (2,0) (6.1) | (100%)
40,79 40,00 45,00 64,71 41,18 64,71 54,29 | 195
% e Pl ey M oee | T lee tes ] P en | o
X —suma,

¥? — warto$¢ statystyki Chi?,

p — istotno$¢ statystyczna,

N — liczebnos¢.
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Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy wiekiem
ankietowanych a ich opinig, dotyczgca koniecznoSci omawiania w szkotach tematow
zwigzanych z niebezpieczenstwem stosowania dopalaczy. Ponad 42% badanej mtodziezy
w wieku 16-17 lat uwazalo, ze zdecydowanie powinno si¢ omawia¢ w szkole
wspomniany temat.

Charakterystyke badanej grupy z uwzglednieniem checi respondentow do wzigcia
udzialu w zajeciach omawiajacych problem stosowania dopalaczy przez wspotczesng

mlodziez przedstawiono na rycinie 7.
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Rycina 7. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem deklaracji respondentéw do
udzialu w zajeciach omawiajgcych problem stosowania dopalaczy przez wspotczesng
mtodziez
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Czy istnieje potrzeba edukacji na temat nowych substancji psychoaktywnych?

Tabela I11. Charakterystyka badanej grupy mtodziezy z uwzglednieniem wynikoéw analizy statystycznej dotyczacej wystgpowania zaleznoSci

pomigdzy plcig respondentow a ich checia udziatu w zajeciach dotyczacych problemu stosowania dopalaczy

Moili_we _ Zdecydowanie Tak Raczej tak Zdecyd_owanle Nie Rac_zej Nie mam
odpowiedzi tak nie nie zdania
Total 53 47 60 52 89 60 57
(n=418) (12,7%) (11,2%) (14,4%) (12,4%) (21,3%) | (144%) | (13,6%)
L“zrz]‘_’bo/‘;;’sc n=53 n=47 n=60 n=52 n=89 n=60 n=57 s |2 b
! 0 0 0 ) 0 0 0
dane] grupy (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
=ane % |n| % |n| % | n % |n| % |n| % |n| %
Zmienna
Ple¢
: 60,4 61,7 56,7 25,0 28,1 63,3 28,1 187
Kobieta 32 1 471y 1 2 155 |3 @82 | B | 7.0 | P | @s4 | 203 | 86) | (100w)
47,13 | 0,0001
. 58,5 38,3 43,3 75,0 71,9 24,7 71,9 231
Meperyzma | 2L 191y |21 e |2 @y | ¥ as9) | %@ P @5 | ann | woow)

X —suma,
x> — warto$¢ statystyki Chi?,
p — istotno$¢ statystyczna,

n — liczebnos¢.
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Czy istnieje potrzeba edukacji na temat nowych substancji psychoaktywnych?

Tabela 1V Charakterystyka badanej grupy z uwzglgdnieniem wynikow analizy statystycznej dotyczacej wystepowania zaleznosci pomiedzy

miejscem zamieszkania respondentdw, a ich checig udziatu w zajeciach dotyczacych problemu stosowania dopalaczy

Mozliwe | Zdecydowanie Raczej Zdecydowa Nie Raczej Nie mam
A Tak R : .
odpowiedzi tak tak nie nie nie zdania
Total 53 47 60 52 89 60 57
(n=418) (12,7%) (11,2%) (14,4%) (12,4%) (21,3%) (14,4%) | (13,6%)
L“;ff%};;’ > n=53 n=47 n=60 n=52 n=89 n=60 n=57 s | 2 | p
! 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0
dane; grupy (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) | (100%)
W n % n| % n| % | n| % n % |n| % | n| %
Zmienna
Miejsce zamieszkania
. 28,3 53,2 38,3 57,7 47,2 51,7 50,9 | 195
Wies 1B an | P a2 ate | 0 ase | ¥ @) |3 59 | ® | 149) | (100%)
9,4 6,4 5,0 9,6 2,2 5,0 105 | 27
1005 Tass | 2 lany Clany | ° ass | 2 | @a | ®lay | ° (22 (100%)
= 13,2 19,1 15,0 13,5 15,7 17 7.0 51
g | 1001 7T sy P lare | P lare | T laan M lers|t @) | 78) | (100%) | 4795 | 0,024
= 415 19,1 38,3 17,3 28,1 41,7 29,8 | 130
.70 2 Lasy | ° e P arn ® ey ® 92| 92| M a3 (100%)
= | 100- 57 2.1 33 1,9 6,7 1,8 14
2 ) ) ) i) ) )
20 | 2 letay Yyl ? s gyl o lwe O O 117y | 100w
1,9 0 0 0 0 0 0 1
>200 | 1 ! 0 0 0 0 0 0
(100) (0) 0) ©) ©) 0) (0) | (100%)

¥ — suma, y?— warto$¢ statystyki Chi?
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Czy istnieje potrzeba edukacji na temat nowych substancji psychoaktywnych? e

Wigkszo$¢ badanych respondentow negowata che¢ udziatu w zajeciach omawiajacych
problem stosowania dopalaczy przez wspotczesng mtodziez.

Analiza statystyczna wykazatla istotng zalezno$¢ pomiedzy picig ankietowanych a ich
checig udziatu w zajeciach, omawiajacych problem stosowania dopalaczy przez wspotczesna
mtodziez. Che¢¢ udzialu w omawianym przedsigwzigciu czesciej deklarowaty kobiety niz
meZezyzni.

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomigdzy miejscem zamieszkania
ankietowanych a ich chgcia udziatu w zajeciach dotyczacych problemu stosowania dopalaczy.
Ponad 40% badanych mieszkajacych w miastach posiadajacych 100-200 tys. mieszkancoéw
podkreslato, ze nie chce bra¢ udzialu w opisywanych zaj¢ciach. Natomiast tylko ok. 19%
badanych pochodzacych z miast obejmujgcych 5-10 tys. mieszkancow przyznato, ze chciatoby

bra¢ udzial w zajeciach omawiajacych problemy zwigzane ze stosowaniem ,,dopalaczy”.

Dyskusja

Szybki rozwoj, a takze tatwy i niekontrolowany dostep do wciaz powstajacych nowych
substancji psychoaktywnych postawit zarowno przed system edukacji, jak i ochrony zdrowia
niezwykle trudne zadanie, jakim jest edukacja prozdrowotna dotyczgca problemow zwigzanych
z ich stosowaniem. Szczegoélnie istotng grupa, ktorg nalezy uswiadamia¢ w zwigzku
z mozliwymi, roéznorodnymi negatywnymi skutkami zazywania nowych S$rodkow
psychoaktywnych sg osoby niepetnoletnie.

Ponad potowa uczniow bioragcych udziat w badaniu zadeklarowata, ze w ich szkole
przeprowadzono zaj¢cia dotyczace tematu nowych substancji odurzajacych. Przekazane
informacje nie byty jednak w pehni satysfakcjonujace, poniewaz prawie 30% badanych nie
miato wiedzy na temat przeprowadzania wspomnianego typu zaje¢ w ich szkole. W swoich
badaniach Pychner M., wykazata znacznie wyzszy, wzglegdem badan wiasnych, odsetek
uczniow deklarujacych udziat w zaje¢ciach z omawianego zakresu w ich szkole. W grupie 144
ucznioéw, 101 (70,14%) deklarowato, ze wspomniane zajecia odbyly sie w szkole, do ktorej
uczeszcezali [13]. Nizszy odsetek, wzglgdem badan wiasnych, w przeprowadzonych przez siebie
badaniach w grupie 120 uczniéw gimnazjow uzyskaty Chmiel 1. i Leszek P. Wspomniane
autorki wykazaty, ze tylko ok. 53% badanych przez nich uczniéw uczestniczylo w zajeciach
dotyczacych edukacji zdrowotnej w szkole, na ktorych omawiano tematy zwigzane z nOwymi
substancjami psychoaktywnymi [14].
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Czy istnieje potrzeba edukacji na temat nowych substancji psychoaktywnych? e

Az 57 (13,64%) respondentow badanej grupy twierdzito, ze zazywanie ,,dopalaczy” jest
lub moze by¢ forma rozrywki oraz sposobem pozbycia si¢ problemow dnia codziennego.
Wsrod przyczyn siggania nastolatkow po ,,dopalacze” wymienia si¢ miedzy innymi probe
tworzenia wiezi spotecznych (che¢ zaimponowania rowie$nikom), szukanie nowych doznan,
che¢ zrelaksowania si¢ 1 poradzenia sobie z problemami emocjonalnymi, a takze nude (brak
pomyshu na spedzanie wolnego czasu) [15]. Natomiast wsrod czynnikéw ,,zabezpieczajacych”
przed checig eksperymentowania z nowymi substancjami psychotycznymi wymieniano:
zaangazowanie W praktyki religijne, codzienng nieprzerwana wyjazdami zarobkowymi
obecno$¢ rodzicow w domu, wysoki status uczniowski, strach przed konsekwencjami
prawnymi, obawe przed uzaleznieniem si¢ i obecno$¢ przekonania, ze nowe substancje
psychoaktywne przyczyniajg si¢ do pogorszenia stanu zdrowia cztowieka [16].

Prawie potowa ankietowanych z badanej grupy wiedziala, ze ,,dopalacze” wywieraja
szkodliwy wptyw na zdrowie cztowieka. W badaniach przeprowadzonych przez
Kranz K. i Marcinkowskiego J. wykazano, ze wsrod mtodziezy gimnazjalnej tylko 32-38%
uczniow szkot zawodowych i technicznych 43-45%, natomiast 45-52% uczniow licedw
twierdzito, ze stosowanie dopalaczy wywiera szkodliwy wptyw na zdrowie [17].

Opinie na temat negatywnego wpltywu nowych substancji psychoaktywnych na
zdrowie cztowicka wynikaja zarowno 2z wihasnych doswiadczen poszczegolnych
ankietowanych, jak i z alarmujgcych informacji o szkodliwosci przyjmowania ,,dopalaczy”
zamieszczanych oraz dostgpnych w szeroko pojetych mediach docierajacych do duzej grupy
odbiorcow.

Ponad 60% badanych twierdzito, ze od nowych substancji psychoaktywnych mozna
uzalezni¢ si¢ w takim samym stopniu, jak od tradycyjnych, znanych produktow o podobnym
profilu dziatania. Zblizone wyniki, wzgledem badan wtasnych, uzyskat w swoich badaniach
Motyka M. Z przedstawionych przez wspomnianego autora danych wynikato, ze ponad 70%
badanych wiedziato, ze od zmodyfikowanych $rodkéw odurzajacych mozna uzalezni¢ si¢
w takim samym, a nawet wigkszym stopniu niz od tradycyjnych narkotykéw [18]. Nizsze
wyniki, wzgl¢dem badan wtasnych w swoich analizach uzyskata Ciupinska B. W badanej przez
wspomniang autorke grupie 90 nastolatkéw w wieku 14-16 lat, niecate 45% ankietowanych
wiedziato, ze od preparatow zaliczanych do nowych substancji psychoaktywnych mozna
uzalezni¢ si¢ rOwnie mocno, jak od tradycyjnych narkotykow [19].

Wigkszos$¢ uczestnikow badania twierdzita, ze ,,dopalacze” powinny zosta¢ catkowicie

zdelegalizowane, a ich ogolnodostepnos¢ ograniczona.
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Czy istnieje potrzeba edukacji na temat nowych substancji psychoaktywnych? e

W badaniu Flash Eurobarometru z 2011 roku 1/3 ankietowanych sadzita, Ze najlepszym
rozwigzaniem kwestii dopalaczy bytoby objecie kontrolg wszystkich nowych substancji
klasyfikowanych jako ,,dopalacze”. Niestety, jednocze$nie niemal druga potowa badanych
wspomnianego badania twierdzita, ze lepiej byloby obja¢ kontrola tylko te substancje, ktorych
stosowanie bezposrednio wiaze si¢ z ryzykiem zdrowotnym. Niestety, az 15% respondentow
wyrazato jeszcze tagodniejsza opini¢, aby ,,dopalacze” zostaly objete regulacjg na takich
samych zasadach, jak alkohol, czy wyroby tytoniowe [20,21]. Z przedstawionych danych
wynika, ze pomimo udowodnionych naukowo negatywnych skutkéw zdrowotnych zazywania
dopalaczy, w spoleczenstwie obecna jest grupa osob przyzwalajacych na ich stosowanie.
Wspomniana sytuacja swiadczy rowniez o braku pelnej skuteczno$ci prowadzonych nie tylko
w Polsce, ale takze w innych krajach Europy i $wiata programoéw informujgcych o szkodliwosci
przyjmowania nowych substancji psychoaktywnych.

Ponad potowa respondentow badanej grupy potwierdzita konieczno$¢ omawiania
tematow ,,dopalaczy” i niekorzystnych skutkow ich stosowania w szkotach. Przeprowadzone
analizy wykazaty takze istotng zaleznos¢ pomiedzy wiekiem ankietowanych a ich opinig na
temat koniecznosci omawiania w szkotach tematéw zwigzanych z niebezpieczenstwem
zazywania nowych substancji psychoaktywnych (Chi?=29,67; p=0,041). Niestety, znaczna
czg$¢ respondentdow negowala cheé¢ udzialu we wspominanych wcze$niej zajeciach.
Przeprowadzone analizy wykazaly rowniez istotng zalezno$¢ pomiedzy picig ankietowanych,
miejscem zamieszkania oraz deklaracja respondentow do udziatlu w zajeciach omawiajacych
problem stosowania ,dopalaczy” przez wspdtczesng mtodziez (Chi’=47,13; p=0,0001
i Chi?=47,25; p=0,024).

Opisywana niech¢¢ udziatu w zajeciach zwigzanych z nabywaniem nowej
i poglebianiem posiadanej juz wiedzy o nowych substancjach psychoaktywnych ma
najprawdopodobniej podtoze w czesto nieatrakcyjnym, zdaniem oséb w wieku szkolnym,
sposobie prowadzenia wspomnianego typu przedsigwzi¢¢. Badania Pychner B. wykazaty,
ze jedna z najczestszych form zaje¢ dotyczacych dopalaczy byto spotkanie z funkcjonariuszem
policji, przeprowadzane w formie pogadanki. Najrzadziej natomiast stosowano potgczenie
przekazywania tresci dotyczacych nowych substancji psychoaktywnych z réznymi formami
aktywnosci, jak np. warsztaty plastyczne, sport itp. Ankietowani z wspomnianego badania
Pychner B., zostali rowniez zapytani, jaka forme zaj¢¢ preferujg. Prawie 60% ankietowanych
wyrazito propozycje, aby zajecia dotyczace ,,dopalaczy” miaty forme interaktywna, a 32%
preferowato potaczenie zajeé z ciekawg formg spedzania wolnego czasu (np. taniec, sport, teatr)
[13].
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Prowadzacy zajecia powinni wigc przygotowac przedstawiane tresci w sposob ciekawy
i atrakcyjny, aby jak najdtuzej skupi¢ uwage stuchaczy, a jednoczesnie przekaza¢ im jak
najwigksza ilo$¢ informacji. Waznym aspektem procesu edukacji sg rowniez zintegrowane
dziatania mlodziezy, rodzicéw, wychowawcow, pedagogéw oraz dlugofalowos¢ projektow
i rzetelna diagnoza wystepujacych zagrozen oraz potrzeb omawianej grupy. Ostatnim, ale
réwnie waznym problemem pozostaje proba odpowiedzi na pytanie: Jak formutowa¢ przekaz
0 ,,dopalaczach”, by nie rozbudza¢ zainteresowania nimi wsérod potencjalnych uzytkownikow?

[22].

Whnioski

1. Badani uczniowie szkol podstawowych 1 ponadpodstawowych prezentowali znaczne
deficyty w zakresie wiedzy dotyczacej wplywu nowych substancji psychoaktywnych
na zdrowie cztowieka.

2. Prowadzona w szkotach edukacja na temat nowych substancji psychoaktywnych byta
niedostateczna i wymaga uzupelnienia, ale niestety znaczgca cz¢$¢ badanych uczniow
nie wykazywata chgci uzupetniania posiadanej wiedzy w wymienionym zakresie.

3. Nalezy prowadzi¢ intensywne dziatania edukacyjne dostosowane do potrzeb ucznidw,
a zmierzajagce do poprawy ich wiedzy, zwlaszcza w zakresie negatywnych skutkow
stosowania nowych substancji psychoaktywnych, a w konsekwencji motywujacych do
podejmowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu i niedopuszczajacych do ich

stosowania.
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Wplyw substancji psychoaktywnych spozywanych przez kobiete w cigzy na

rozwoj dziecka

Patrycja Grabowska, Jolanta Kuryk, Anna Niemczyk, Aleksandra Senat, Hanna Senat,

Agnieszka Zdybska, Martyna Zimoch

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich , Wroctaw

Wprowadzenie

Uzaleznienie jest to stan, w ktorym odczuwamy silng potrzebe do wykonywania danej
czynnosci lub przyjmowania danej substancji, jest ono nabywane w ciagu zycia. Wyréozniamy
rozmaite typy uzaleznien, glownymi z nich sg uzaleznienie fizjologiczne, inaczej nazywane
fizycznym oraz uzaleznienie psychiczne, innymi stowy psychologiczne. Przyjmowanie
substancji uzalezniajacych (alkoholu, nikotyny lub opioidow) przez kobiety w cigzy ma
rowniez wplyw na ich potomstwo. Sa to zarowno defekty fizyczne, m. in. NAS, FAS, ale
rowniez psychiczne — trudnosci W ksztatltowaniu Wzorcow przywigzania i utrudniona relacja
opiekun-dziecko [1,2,3,4].

Uzaleznienie fizyczne polega na pojawianiu sie objawow, m.in. biegunki, drgawek,
bezsennosci, czy np. uczucia zimna w reakcji na silng potrzebe zazywania danej substanciji,
natomiast w momencie zakonczenia podazy pojawiaja si¢ objawy odstawienne. Uzaleznienie
psychiczne, w przeciwienstwie do powyzej opisanego, nie powoduje dolegliwosci fizycznych.
Do jego cech mozemy zaliczy¢, np. samobojstwo wynikajace z braku sensu oraz celu w zyciu,
wyniszczenie organizmu, jak rowniez czgsto dochodzi do wzrostu tolerancji na dziatanie
spozywanej substancji. Najczestszymi substancjami uzalezniajagcymi fizycznie sa opioidy,
alkohol oraz nikotyna. Bez watpienia jest wiele innych srodkéw psychoaktywnych, ktore
dziataja uzalezniajaco i sa ogromnym problemem dzisiejszego $wiata, aczkolwiek te trzy
powyzsze sg zaliczane do najczestszych. Szczegolng grupa, z ktorg borykamy sig
w dzisiejszych czasach sg uzaleznione kobiety w ciazy, obserwuje sig, ze ich liczba znacznie
wzrosta w ostatnich latach. Antyzdrowotne zachowania kobiet w okresie prokreacyjnym, czy
w czasie cigzy nie tylko stwarzaja ryzyko dla ich zdrowia i zycia codziennego, ale takze dla
prawidtowego przebiegu cigzy oraz rozwoju noworodka, a nastgpnie dziecka w pozniejszym

okresie zycia [1,5,6].
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Opioidy, to grupa substancji naturalnych, pétsyntetycznych oraz syntetycznych, ktore
dziataja agonistycznie na receptory opioidowe. Uzywane sa one w medycynie oraz
pozamedycznie. Leczniczo s one wykorzystywane w celach przeciwboélowych,
przeciwkaszlowych oraz czasem w celach przeciwbiegunkowych. Ich efektem ubocznym jest
doznawanie tzw. blogostanu, inaczej nazywanego euforig, co powoduje, iz cziowiek
zazywajacy powyzsze substancje szybko si¢ do nich przyzwyczaja. Istotnym czynnikiem
sprzyjajacym uzaleznieniu jest intencja zazywania opioidow. Najczgsciej powodami Sa
ucieczka od problemow, blogostan jak rowniez przeciwdziatanie lekom czy natrectwom, jak
rowniez ekstremalnie nieprzyjemne objawy abstynencyjne [7].

Przyjmowanie opioidow przez kobiety w cigzy wiagze si¢ z wieloma negatywnymi
skutkami. Niekontrolowana oraz przewlekta ekspozycja na opioidy moze prowadzi¢ do
wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu, smierci okotoporodowej, przedwczesnego
odklejenia tozyska, jak rowniez porodu przedwczesnego. Okoto 40% dzieci matek
spozywajacych opioidy rodzi si¢ przedwczesnie. Ciagle zazywanie agonistow receptorow
opioidowych zwigksza takze ryzyko dla noworodkéw. Takie dzieci sa bardziej narazone
na objawy zazywania opioidow po urodzeniu, zespot abstynencji noworodkowej (NAS),
ktory objawia si¢ nieprawidlowosciami w obrebie centralnego uktadu nerwowego,
nadpobudliwoscia, zaburzeniami gastroenterologicznymi, takimi jak np. przewlekta biegunka
czy brak apetytu. Moga takze pojawia¢ si¢ zaburzenia w obrebie uktadu oddechowego oraz
autonomicznego uktadu nerwowego. Mimo ze w teorii idealng sytuacja bytoby zaprzestanie
przez kobietg zazywania substancji narkotycznych podczas cigzy, w praktyce jednak ta idea si¢
nie sprawdza. Spowodowane jest to istnieniem tak zwanego zespotu abstynencyjnego, ktéry po
24-48 godzin od zaprzestania podazy osigga najwicksze nasilenie. Mozna tlumaczy¢ go
odhamowaniem neuronéw noradrenergicznych w miejscu sinawym, co powoduje wzrost
stezenia noradrenaliny w ptynie owodniowym, skurcz macicy i zmniejszenie przeptywu Krwi
przez tozysko, co m.in. prowadzi do niedotlenienia. Zmniejszajace si¢ Stezenie lekow
opioidowych w organizmie powoduje takze wzrost aktywnosci cyklazy adenylowej w wyniku
efektu z odbicia po ich odstawieniu. Zespo6t odstawienia wystepuje zaréwno u matki, jak
I U plodu, w | trymestrze wystepuje bardzo duze ryzyko samoistnego poronienia lub
przedwczesnego porodu w trymestrze 11l. Z powodu powyzszych dziatan ubocznych nagtego
odstawienia opioidéw u kobiet cigzarnych zaleca sie terapi¢ substytucyjna buprenorfing lub
metadonem. Wczesna diagnoza uzaleznienia od opioidéow oraz ich skuteczne leczenie

zmniejsza ryzyko nawrotu oraz komplikacje zwigzane z ich nagtym odstawieniem. Leczenie
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podtrzymujace zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia wielu szkodliwych dziatan tych
substancji psychoaktywnych, niestety jednak nie zapobiega ono wystapieniu NAS, ryzyko jego
pojawienia to 50-94 noworodkow, ktorych matki byty leczone lub uzaleznione od opioidow
w trakcie cigzy [1,8].

Alkohol jest to toksyna, ktora oddziatuje przede wszystkim na receptory GABA,
NMDA, a takze serotoniny oraz acetylocholiny. Wptyw tej substancji psychoaktywnej moze
by¢ pobudzajacy lub hamujacy na owe receptory. Ponadto duzy wptyw wywiera takze na
uwalnianie endorfiny i dopaminy, co warunkuje osiagganie tzw. “nagrody”. W ostatnich latach
zauwazono niepokojaco wysoki wzrost czestosci spozywania alkoholu przez mtode
dziewczeta. Alkohol jest substancja dziatajaca teratogennie. Wiodaca role w metabolizmie
etanolu odgrywa dehydrogenaza alkoholowa klasy I, ktéra w potowie cigzy osigga wartos¢ 50%
aktywnosci osobnika dorostego, co wiaze si¢ z wolniejsza eliminacja alkoholu przez ptod niz
przez organizm matki. Co wigcej jej stezenie mozemy wykry¢ dopiero w 9. tygodniu cigzy.
Szczegolne zagrozenie niesie upijanie si¢ matek w poczatkowym okresie cigzy, co jest czgstym
problemem w przypadku ciaz nieplanowanych. Do spozywania alkoholu w czasie cigzy
przyznaje si¢ ok 20% kobiet. Przewazajaca wigkszos¢ z nich zazywa etanol nieregularnie, lecz
co trzydziesta ocenia podaz w ilosci wigkszej niz 80g tygodniowo. Konsekwencjami
spozywania etanolu przez kobiety ci¢zarne moga by¢ wewngtrzmaciczne zahamowanie
wzrostu ptodu, czy ryzyko porodu przedwczesnego. Znacznie powazniejszym w skutkach
efektem spozywania alkoholu przez kobiety cigzarne jest Ptodowy Zespot Alkoholowy (FAS-
Fetal Alcohol Syndrome) [2,6].

Wazng datg w historii diagnozowania FAS byt rok 1968,w ktorym pediatra pochodzacy
z Francji, Paul Lemoine, opublikowat pierwsze informacje na temat charakterystycznych
podobienstw w zaburzeniach wystepujacych u 127 dzieci, ktorych matki spozywaty alkohol
podczas cigzy. Nie wzbudzity one jednak wiekszego zainteresowania. Dopiero artykut
autorstwa Jonesa i Smitha w roku 1973 na temat zmian w uktadzie nerwowym oraz
dysmorficznych cechach twarzy u niespokrewnionych dzieci, ktore byty narazone na dziatanie
etanolu w okresie prenatalnym wywotat reakcje [9].

Z biegiem czasu, oprocz FAS, ktory jest zaburzeniem pelnoobjawowym, tzn.
obejmujacym sfere spoteczna, intelektualng i fizyczng wyrézniono takze ARND (Alcohol-
Related Neurodevelopmental Disorder), ktory nie zawiera nieprawidtowosci w obrgbie sfery
fizycznej oraz FAE (Fetal Alcohol Effects) - Plodowy Zespol Alkoholowy, ktorego
komponenty sa takie same, jak w przypadku FAS, lecz 0 mniejszym nasileniu [10].
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Zaburzenia ze Spektrum Alkoholowych Uszkodzen Ptodu (FASD) - obejmuja rozmaite
zaburzenia emocjonalne, spoteczne, czy uszkodzenia organiczne spowodowane teratogennym
wplywem etanolu w fazie prenatalnej. Na petnoobjawowy ptodowy zespot alkoholowy sktadaja
sig, m.in. niedorozwoj centralnego uktadu nerwowego, wady dysmorficzne twarzy oraz
zaburzenia wzrostu ptodu. Jak dotad nie ma jednoznacznej informacji, jaka ilos¢ alkoholu
spozywana w okresie prenatalnym jest bezpieczna. Wedtug stanowiska Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists w Wielkiej Brytanii najlepiej ,aby kobiety ci¢zarne
catkowicie zrezygnowatly ze spozycia etanolu, niemniej jednak sa watpliwosci, czy mate jego
dawki wiaza si¢ z negatywnymi skutkami dla dziecka [6,9].

Mimo faktu, iz nie ma przyczynowego leczenia Ptodowego Zespotu Alkoholowego,
wczesna diagnoza oraz interwencja terapeutyczna, edukacja rodzicow, jak i modyfikacja metod
opiekunczo-wychowawczych moze by¢ pomocha w zmniejszeniu skutkow, jak i zapobiec
niepetnosprawnosciom. Fakt, ktory nie moze zosta¢ pominigty to ogromna rola relacji matka-
dziecko. W pierwszych okresach zycia dziecka tworzy si¢ ona przez ciato, postawa matki jest
odczuwalna przez skore dziecka, totez pierwotne zachowania przywigzaniowe moga nies¢ za
sobg ogromne skutki. Ptod, ktory byt narazony na teratogenne dziatanie alkoholu, w okresie
poporodowym duzo czesciej obserwuje si¢ wystepowanie zaburzen wigzi. Badania
potwierdzity, iz nadmierna ekspozycja na alkohol w okresie prokreacyjnym powoduje
nadmierng aktywacje uktadu limbicznego, co w schemacie przyczynowo- skutkowym
prowadzi do zaburzen ksztattowania przywigzania. Istnieje wiele metod badawczych stuzacych
ocenie przywiazania dziecka do matki, jednak u dzieci z FASD wigkszos¢ z nich si¢ nie
sprawdza z powodu wczesniej wspomnianych zaburzen emocjonalnych oraz
interpersonalnych. Jednym z atrakcyjnych narzedzi wydaje sie¢ by¢ Attachment Story
Completion Task. ASCT jest to metoda opracowana przez Inge Bretherton
I wspotpracownikow w 1990 roku, stuzy do badania dzieci od 3, roku zycia [9,11].

Palenie papierosow jest duzym problemem spoteczno-ekonomicznym oraz
zdrowotnym, ma negatywny wptyw na okres rozrodu, przebieg cigzy, jak rowniez poporodowe
zdrowie dziecka. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uwaza za Szésta, z 0$miu
najczestszych, przyczyng zgonéw ludzi na catym swiecie. Z przegladu pismiennictwa wynika,
ze ok 9 milionéw ludzi w Polsce codziennie sigga po papierosa. Kobiety w Polsce wypalaja
przecietnie 15 sztuk dziennie, a kobiety w cigzy 9 sztuk [7,12,13].

Nikotyna jest neurotoksyng stymulujaca podjednostke alfa-5 nikotynowego receptora,

neuroprzekaznika acetylocholiny w obrebie moézgu, ktorych bardzo duza czegsé znajduje sig
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w obrebie “uktadu nagrody”, ktory taczy w sobie receptory opioidowe oraz dopaming. Nkotyna
jest jednym w tysi¢cy sktadnikéw znajdujacych si¢ w dymie tytoniowym, najnowsze
doniesienia mowig, ze za potencjat silnie uzalezniajacy odpowiadaja m.in. inhibitory
monoaminooksydazy. W duzych dawkach powyzej wspomniana neurotoksyna dziata
hamujaco na uktad nerwowy, wiazac si¢ stale z receptorami N-acetylocholinowymi, co zaburza
metabolizm komorek. W matych dawkach natomiast ma dziatanie agonistyczne, powodujac
zwickszone wydzielanie adrenaliny. Palenie wyrobéw tytoniowych powoduje podwyzszenie
poziomu dopaminy w mozgu, co jest charakterystycznym efektem dla wielu substancji
uzalezniajacych [7,12,13].

Z badan epidemiologicznych wynika, iz sposréd ciezarnych kobiet palacych, tylko ok.
20% z nich uzyskato informacje od lekarza, dotyczaca negatywnego wptywu czynnego lub
biernego palenia na ptod, a wiele z nich nie potrafito opisa¢ w sposob ogolny chociazby jednego
skutku. Wartym uwagi jest badanie przeprowadzone przez Gtowny Inspektorat Sanitarny, ktore
przedstawia, iz wiekszos¢ kobiet spozywajacych wyroby tytoniowe w okresie prokreacyjnym
palito juz przed cigza, czgs¢ z nich zrezygnowata z natogu podczas jej trwania, a czesc¢
kontynuowata. Niemniej jednak nalezy zwroci¢ uwagg, iz liczba wypalanych papierosow wraz
z rosnagcym wiekiem cigzy malata [12].

Ekspozycja na dym tytoniowy w okresie prokreacyjnym wptywa na matke, ptdd,
noworodka, a takze dziecko w pozniejszym okresie zycia. Jednym z najczestszych
negatywnych skutkow palenia tytoniu w okresie rozwoju wewnatrzmacicznego jest obnizenie
masy urodzeniowej czesto ponizej 25009, w stosunku do dzieci matek niepalacych czynnie. Po
raz pierwszy powyzszg zaleznos¢ wykazat w 1957 roku Simphson. Z doniesien wynika, ze
dzieci matek, u ktorych wystepowata bierna ekspozycja na metabolity dymu tytoniowego nie
prowadzi do zmniejszenia masy urodzeniowej dziecka, co nie jest rownoznaczne z tym, ze nie
wywoluje innych konsekwencji. Narazenie dziecka na dym tytoniowy czynnie lub biernie
W cigzy moze by¢ przyczyna takze zahamowania wzrostu wewngtrzmacicznego, zwigksza
ryzyko przedwczesnego porodu, jak rowniez czgsto noworodki dostajg nizsza liczbe punktow
w skali Apgar, co wigcej coraz czesciej staje si¢ to przyczyng s$mierci tozeczkowej.
Niezaprzeczalnie wartym uwagi faktem jest takze to, iz donoszone noworodki matek palacych
czescie] wymagaja tlenoterapii w pierwszych godzinach zycia. W celu minimalizacji
ekspozycji na dym tytoniowy kobiet ci¢zarnych, w ramach dziatan profilaktycznych edukacja
nie powinna dotyczy¢ tylko Pan w wieku prokreacyjnym, lecz catego spoteczenstwa
[6,7,12,13].
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Medyczne aspekty uzaleznien

Uzaleznienia W ogromny sposob wplywaja na cate nasze zycie. Negatywne skutki wi-
doczne sa nie tylko w sferze psychologicznej naszej egzystencji, ale takze powodujg zauwa-
zalne i mozliwe do wykrycia zmiany fizyczne w naszym ciele. W Europie, w ostatnich latach,
zauwazamy tendencj¢ wzrostowg zazywania substancji psychoaktywnych w okresie reproduk-
cyjnym oraz przez kobiety bedace w cigzy. W zwigzku z tym coraz cze¢sciej zauwazalne sa
negatywne skutki zdrowotne, dotykajace mtode matki oraz ich potomstwo [12].

Narkomania jest jednym z najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych we wspotcze-
snym swiecie. Jej negatywny wpltyw na kobiety oraz potomstwo jest dobrze udokumentowany.
Po 2000 roku w Polsce zaczely panowa¢ nowe trendy i popularno$é zyskaty kolejne substancje
aktywne, w tym wlasnie opiaty, ktorych naduzycie wzrosto [5]. Kobiety przyjmujace opioidy
W czasie cigzy sg zagrozone przedwczesnym oddzieleniem si¢ tozyska, co moze doprowadzié
do wczesniejszego porodu. Jest to czgste zjawisko w tej grupie i dotyczy az 20-40% cigzarnych.
Ze wzgledu na wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu dzieci rodzg si¢ z nizsza masa
niz spodziewana w danym okresie cigzy [1,8]. Heroina moze by¢ przyktadem potsyntetycznego
opioidu chetnie stosowanego przez osoby uzaleznione. U kobiet w cigzy moze wywota¢ poro-
nienie, PROM (przedwczesne peknigcie bton ptodowych), przedwczesny porod. Wraz z jej za-
zywaniem wzrasta ryzyko stanu przedrzucawkowego i rzucawki u ci¢zarnej. Groznym powi-
ktaniem jest rowniez wzmozony krwotok poporodowy. U noworodkéw narazonych na dziata-
nie tej substancji prenatalnie obserwuje si¢ nieprawidtowy rozwoéj psychomotoryczny. Czesciej
pojawiatly si¢ tez zaburzenia w obrebie narzadu wzroku, drgawki, a takze problemy ze snem
niz W grupie dzieci matek nieuzaleznionych. Przewlekle stosowanie heroiny zwigksza az 3,7-
krotnie ryzyko wystapienia nagtej $mierci t6zeczkowej noworodka [15].

Uzaleznienie matki zwigzane z dtugotrwalym przyjmowaniem substancji psychoaktyw-
nych powoduje, ze az u 90% noworodkow pojawiaja si¢ objawy fizyczne uzaleznienia. Mamy
wtedy do czynienia z zespotem NAS, ktory najczgéciej mozna zaobserwowaé W pierwszych
trzech dobach zycia. Charakteryzuje si¢ on rozregulowaniem uktadu nerwowego. Pojawia si¢
drazliwos$¢, czesto z nadmiernym ptaczem (nieutulony ptacz). Nadmierne pobudzenie dziecka
moze powodowac zaburzenia snu, wystepuja drzenia, a nawet napady padaczkowe, czy zabu-
rzenia oddychania. Dos¢ czgste sg tez objawy ze strony uktadu pokarmowego, takie jak np.:
regurgitacje, wymioty czy biegunka. Objawy te moga powodowa¢ nieprawidlowy przyrost
masy ciata w dtuzszym czasie lub w wypadku ich wigkszego nasilenia doprowadzi¢ do odwod-
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nienia i zaburzy¢ rownowage elektrolitowa. Podwyzszona temperatura ciata moze btednie su-
gerowac zakazenie lub nawet posocznicg. Zaobserwowaé mozna réwniez obnizone napiecie
migsniowe, ktore moze wskazywac na zaburzenia neurologiczne. Niestabilnos¢ autonomicz-
nego uktadu nerwowego zaburza fizjologiczng odpowiedz noworodka na bodzce [1,8,15,16].

Chociaz przyjmowanie opioidow przez kobiete W cigzy stwarza ryzyko zaréowno dla
niej, jak i jej dziecka, ich naglte odstawienie moze by¢ réwnie grozne. Dochodzi wtedy do wy-
stapienia zespotu odstawienia nie tylko u matki, ale takze u ptodu, co moze doprowadzi¢ do
poronienia we wczesnym okresie cigzy lub do przedwczesnego porodu, gdy cigza jest juz zaa-
wansowana. W takich przypadkach rekomendowanym postgpowaniem jest zastosowanie far-
makoterapii, jednoczesnie z psychoterapiag. W leczeniu farmakologicznym najczesciej Stoso-
wana jest buprenorfina lub metadon. Chociaz nie jest to rozwigzanie idealne, to jednak duzo
lepsze niz przyjmowanie substancji aktywnej w sposob niekontrolowany. Dzigki temu zwiek-
sza si¢ szansa na dtuzsze donoszenie cigzy, przez co noworodki najczesciej sg lepiej rozwinigte
| osiagaja wyzsza mase ciata. Niestety, nie pozwala to wyeliminowa¢ wystgpienia noworodko-
wego zespotu abstynencyjnego. Przeprowadzone badania wskazuja, iz lepszym wyborem w
leczeniu bedzie buprenorfina. Wystepuja po niej mniej nasilone objawy NAS, czas hospitaliza-
cji jest krotszy i leczenie morfing wymaga duzo mniejszej dawki niz przy metadonie [1,16].

Alkohol jest substancjg wykazujaca silne wlasciwosci teratogenne, czyli uszkadzajace
ptod rozwijajacy sie W tonie matki. W ostatnich latach obserwujemy niepokojacy wzrost spo-
zycia alkoholu przez mtode kobiety i jest to istotny czynnik ryzyka dla zdrowia prokreacyjnego
[6].

Waznym aspektem spozywania alkoholu w cigzy jest fakt, iz nie istnieje bezpieczna
dawka tej substancji, przy ktorej mozemy mie¢ pewnos¢, ze nie dojdzie do toksycznego dzia-
tania i uszkodzenia ptodu. Jednoczesnie nie ma tez bezpiecznego okresu cigzy, w ktorym ko-
bieta mogtaby spozywac¢ wyzej wymieniong substancj¢ aktywna, bez narazania dziecka [17].
Ekspozycja ptodu na dziatanie etanolu w okresie prenatalnym moze spowodowaé¢ wewnatrz-
maciczne zahamowanie wzrostu ptodu, a takze doprowadzi¢ do przedwczesnego porodu. Rocz-
nie w Polsce rodzi sie¢ okoto 10 000 noworodkow z niskg masa ciata spowodowang piciem
alkoholu przez matke. Bardziej drastyczne nastgpstwa, ktore moga si¢ pojawic
w odpowiedzi na narazenie na duze ilosci tej substancji, to nagty zgon ptodu i samoistne poro-
nienie [2,6].

Etanol spozywany przez kobiete w trakcie cigzy moze uszkodzi¢ rozne narzady dziecka,
w tym takze jego mézg. Uszkodzenia te charakteryzuja si¢ roznym stopniem nasilenia, czasem

sg to zmiany bardzo rozlegle i stanowiace istotny problem medyczny. Wspotczesnie opisuje si¢
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je jako Spektrum Zaburzen Poalkoholowych - FASD. Sktadaja si¢ na niego: FAS — Alkoholowy
Zespot Plodowy, czyli zaburzenie pelnoobjawowe, tzn. obejmujace sfere fizyczna, intelektu-
alng i spoteczng; pFAS - Czgsciowy Alkoholowy Zespot; FAE- Alkoholowy Efekt ptodowy,
ktory obejmuje te same zaburzenia co w FAS, ale o mniejszym nasileniu; ARND - Neurobeha-
wioralne Uszkodzenia Zalezne od Alkoholu [10,17]. Wszystkie te zespoty tacza deficyty w
zakresie pracy mozgu. Moga pojawié sie zmiany struktur OUN, takie jak np.: zmiana ksztaltu
czy grubosci spoidta wielkiego, a takze jego catkowita lub czgsciowa agenezja. Na aspekty
emocjonalne oraz zachowania przywigzaniowe majg wplyw  nieprawidtowosci
w obrebie struktur przedczotowych oraz uktadu limbicznego. Zmianie moze ulec tez wielkos¢
kory nowej oraz pojawi¢ si¢ opoznienie W mielinizacji. Uszkodzenia moga mie¢ r6zng lokali-
zacj¢ | dawac roznie nasilone objawy [11,17].

Kryteria rozpoznania FASD zmieniaty si¢ na przestrzeniach lat i obecnie stosowane
kryteria w Polsce opieraja si¢ na 4- cyfrowym Kwestionariuszu Diagnostycznym FASD. Oce-
nie podlegaja tutaj cztery obszary kluczowe dla FAS i sa to: 1. Niedobor wzrostu prenatalnego
I postnatalnego; 2. Charakterystyczne cechy dysmorficzne twarzy; 3. Zaburzenia neurorozwo-
jowe; 4. Potwierdzona lub niepotwierdzona prenatalna ekspozycja na alkohol. Jednakze wcigz
brakuje nam standardowych kryteriéw rozpoznania tych zespotow juz w okresie prenatalnym
[2,18].

Bardzo wazne dla prawidtowego funkcjonowania w spoleczenstwie sg prawidtowo od-
bierane bodzce przez narzady zmystow. Struktury te rozwijajg si¢ juz w okresie prenatalnym,
dlatego uzywki stosowane przez matke moga na nie bardzo negatywnie wptywaé. Najczesciej
powstajg zaburzenia o charakterze nadwrazliwos$ci (niski prog pobudzenia) lub podwrazliwos$ci
(wysoki prog pobudzenia). Ototoksyczne dziatanie alkoholu zaburza funkcjonowanie zarowno
narzadu Stuchu, jak i rownowagi. Dzieci czesto sg przewrazliwione na punkcie niektorych
dzwigkow, tatwo si¢ rozpraszaja lub nieustannie hatasuja. Z drugiej strony moga tez funkcjo-
nowa¢ W zupelnie inny sposob i wrecz nie reagowac na wotanie. Tak samo mogg tez pojawié
si¢ zupehie rozne podejscia do wrazen ruchowych. Czes¢ dzieci nie moze spokojnie siedziec,
gdy inne preferuja pozostawanie w jednym miejscu. Jezeli chodzi 0 narzad wzroku, to oprécz
nadwrazliwosci lub podwrazliwo$ci mozemy zauwazy¢ tez zmiany w postaci katarakty, czy
nieprawidlowego rozwoju nerwow wzrokowych. Zaburzenia moga dotyczy¢ tez ustawienia ga-
tek ocznych (np.: zez). W Spektrum Zaburzen Poalkoholowych moze pojawic si¢ tez obnizona
wrazliwos$¢ na dotyk. Dziecko czesto nie czuje zranienia, oparzenia oraz moze mie¢ problem z

okresleniem cech przedmiotu, ktory trzyma [9,15].
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W nadwrazliwosci natomiast nadmiernie reaguje na dotyk, ktory czesto obiera w sposob
nieprzyjemny. Zaburzenia o podobnym charakterze obejmujg tez zmyst wechu lub smaku. Do-
datkowo pojawiajg si¢ zaburzenia neuromotoryczne, ktore wptywaja na wystepowanie obnizo-
nych lub wzmozonych odruchow u dziecka [9,15].

Jesli chodzi o poziom inteligencji dzieci narazonych na alkohol w czasie zycia ptodo-
wego, to jest on do$¢ zréznicowany i wbrew powszechnemu przekonaniu nie wszystkie dzieci
sg uposledzone umystowo. W badaniach przeprowadzonych w Polsce, w latach 2008-2014 na
grupie 140 osob z FASD, 70% badanych miato iloraz inteligencji w normie. W innych wigk-
szych badaniach natomiast wykazano, iz iloraz inteligencji dzieci z FAS obejmuje spektrum od
uposledzenia umystowego nawet do wynikow przekraczajacych wartosci przecietne. Niejed-
nokrotnie, pomimo prawidtowego poziomu 1Q, moga wystapi¢ deficyty pamigciowe, zaburze-
nia przetwarzania bodzcow, trudnosci jezykowe i jest to spowodowane uszkodzeniami w obre-
bie osrodkowego uktadu nerwowego [17]. Do innych zaburzen neurorozwojowych pojawiajg-
cych si¢ w FASD naleza: trudnosci w komunikacji oraz uczeniu sig¢, zaburzenia ze spektrum
autyzmu, problemy motoryczne, ADHD (zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi) [11].

Bardzo charakterystyczne cechy dysmorficzne twarzy u dzieci z FAS mozna podzieli¢
na [17,18]

e pierwszorzedowe: ptaska rynienka podnosowa, waska czerwien wargowa gorna, krotkie
szpary powiekowe.

e drugorzedowe: opadanie powiek, niedorozwoj srodkowej czgsci twarzy | mata zuchwa,
krotki zadarty nos z szeroka nasadg, uszy osadzone nizej niz linia nosa.

Dzieci, u ktorych wystepuje czgsciowy FAS (pFAS), nie majg wszystkich dysmorfii
pierwszorzedowych. Natomiast w ARND (  Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder,
neurorozwojowe zaburzenia zwigzane Z wewnatrzmacicznym narazeniem na alkohol) - moga
nie mie¢ ich wcale [17,18].

Zmiany dysmorficzne moga dotyczy¢ nie tylko twarzy, ale takze mogg pojawié¢ si¢
zmiany w obrebie konczyn jak np.: dodatkowe kosci $rodrecza i $rodstopia, polidaktylia,
klinodaktylia, hipoplazja kciuka [18].

Czasami u dziewczynek pojawia si¢ nadmierne owtosienie typowe dla mezczyzn. Na
skorze niejednokrotnie widoczne sg zmiany naczyniowe w postaci malformacji, naczyniakow
ptaskich lub jamistych. Sama klatka piersiowa moze by¢ znieksztatcona, z dodatkowymi ze-

brami, a nawet z dodatkowymi brodawkami sutkowymi [18].
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U 0sob z FAS wystepuje tez matogtowie, czyli mniejsze niz standardowe wymiary cza-
szki, rozszczepy podniebienia, przepukliny. Juz w okresie zycia ptodowego dochodzi do zabu-
rzenia prawidtowego odzywienia, ze zwigkszeniem stezenia witaminy A, zmniejszeniem wita-
miny B6 oraz niedoborem cynku. Dodatkowo etanol wptywa niekorzystnie na transport przez
tozysko kwaséw thuszczowych, w tym: DHA, LA, alfa-LA. Narazone sg tez nerki, serce czy
narzady uktadu pokarmowego. Masa migsnia Sercowego jest obnizona, wtokna gorzej sie kur-
cza, dodatkowo czesto pojawiajg si¢ ubytki w obrebie przegrod komorowych
i przedsionkowych. Zmiany w obrebie uktadu pokarmowego pojawiaja si¢ glownie w zotadku
(zwe¢zenie odzwiernika), przetyku czy dwunastnicy (zarosnigcie). Nieprawidlowos$ci mozna tez
zauwazy¢ W uktadzie ruchu, pojawiaja sig¢ zrosty, ograniczona ruchomosc, a takze osteoporoza
[2,18].

Pomimo ogoélnej swiadomosci na temat szkodliwosci palenia jest to wcigz bardzo po-
pularny natog. Wigkszos¢ palacych kobiet w Polsce w okresie cigzy probuje zerwac
z nalogiem, cho¢ nie zawsze z satysfakcjonujgcym skutkiem [19]. Wedtug réznych badan az
11-30% Polek pali papierosy w okresie ciazy, ale wiekszos¢ z nich przyznaje, ze ogranicza ich
ilo§¢. Zardéwno czynne, jak i bierne palenie bardzo negatywnie wptywa na rozwoéj ptodu [6].
Juz w czasie cigzy moga pojawi¢ si¢ z tym zwigzane powikltania, jak np.: nieprawidtowo umiej-
scowione tozysko w macicy czy jego przedwczesne odklejenie i przedwczesny porod albo po-
ronienie. Kobiety palace sg tez bardziej narazone na wystapienie cigzy ektopowej. Wzrasta tez
umieralno$¢ okotoporodowa. Noworodki przychodzace na $wiat majg mniejsza mase
w poréwnaniu do dzieci kobiet niepalacych w trakcie cigzy. Srednio sa one okoto 150 do 250g
1zejsze. Obserwuje si¢ tu korelacje miedzy iloscig wypalonych papierosow a niedoborem masy
noworodka. Dzieci z reguly maja tez mniejszg dlugos¢ ciata, mniejszy obwod glowy, klatki
piersiowej, czy brzucha. Jest to spowodowane wewnatrzmacicznym ograniczeniem wzrastania
ptodu, ktore wynika z gorszego ukrwienia tozyska [7,12,13].

Zaobserwowano, iz ptody matek palacych maja podwyzszone stgzenie tlenku wegla
i nikotyny we krwi, co wplywa na czgsciej wystgpujace U tych dzieci niedotlenienie.
Z niedotlenieniem z kolei wigze si¢ czgstsza potrzeba stosowania tlenoterapii, czy wystapienie
niewydolnoéci oddechowej u tych noworodkow. Wzrasta czgsto$¢ wystepowania SIDS,

czyli naglej $mierci 16zeczkowej. W badaniach zaobserwowano rowniez czgstsze pojawianie

si¢ hiperbilirubinemii, ktora wymagata leczenia fototerapia. Nie zauwazono natomiast roznic

w ocenie w skali Apgar [6,12,13].
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Papierosy w istotny sposob wpltywaja takze na odporno$¢ dzieci. Juz w okresie ptodo-
wym znacznie wzrasta ryzyko infekcji wewnatrzmacicznej, CO moze prowadzi¢ do obumarcia
ptodu. W wielu badaniach wykazano rowniez zwigkszone ryzyko zakazenia
w pierwszych dniach zycia. Prawdopodobnie jest to zwigzane z ostabieniem mechanizméw
obronnych, przez co organizm nie jest w stanie skutecznie zwalczy¢ zakazenia. Moze si¢ to tez
naktadac z przedwczesnym porodem i wczesniactwem, ktore jest dodatkowym czynnikiem ry-
zyka. W dalszym okresie zycia zaobserwowano wicksze narazenie na wystgpienie alergii,
astmy oraz innych choréb uktadu oddechowego, w tym takze przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc. Szkodliwe dziatanie zauwazane jest dodatkowo w obrgbie innych uktadow, przyktadowo
moze dotyczy¢ uktadu krazenia. U noworodkow moze wystgpi¢ tachykardia lub tachyarytmia.
We wczesnych okresach zaobserwowano rowniez hipokinezje, czyli niewystarczajgca aktyw-
no$¢ ruchowg. Konsekwencje palenia w cigzy czgsto niestety towarzyszg dzieciom przez reszte
zycia, obnizajac jego jakos¢. W szkole zauwazalne sg problemu w nauce oraz opdznienie roz-
woju psychicznego. Czesto pojawia si¢ tez nadpobudliwos¢ psychoruchowa, czyli ADHD, co
wigze si¢ z obnizong koncentracja, ktora bezposrednio odbija si¢ tez na wynikach tych dzieci
w trakcie ich edukacji szkolnej [12,13].

Waznym problem jest ekspozycja na dym tytoniowy takze po porodzie. Matki, ktore nie
rzucity palenia w czasie ciazy, palac przy noworodku, dalej narazaja go na szkodliwe dziatanie
substancji zawartych w papierosach. Dodatkowo efekt ten moze by¢ potggowany przez palenie
partnera lub me¢za w obecnosci dziecka. Czynniki te wptywaja na zwigkszong zapadalno$¢ na
infekcje w obrgbie uktadu oddechowego zarowno dolnych, jak i gornych drog oddechowych.

Ponadto wcigz wzrasta ryzyko wystapienia u dziecka astmy oskrzelowej [13].

Aspekty psychologiczne

Niewatpliwie, podczas rozwoju psychospotecznego dziecka, ogromng role odgrywa
wigz uczuciowa okreslona mianem przywiazania, sformutowana przez J. Bowly [3,10].

Teoria zaktada, ze taka relacja wzrasta przy pomocy zachowan przywigzaniowych i ma
za zadanie zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa oraz stabilizacji, co wigze sie¢ z wy-
tworzeniem wzorca bezpiecznego [3,10].

W budowaniu tej relacji uczestniczy zaréwno gtowny opiekun, poprzez wykazywanie
empatii, responsywnosci oraz komunikatywnosci, jak i samo dziecko, wykorzystujace dostepne

mu narzgdzia, tj. poszukiwanie twarzy matki, wodzenie wzorkiem, fiksacje wzroku na twarzy
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ludzkiej, reakcje w postaci usmiechu czy ptaczu, dotyku, gaworzenia, a takze przywierania.
Poniewaz proces ksztalttowania stylu przywiazania zachodzi w ciagu pierwszego okresu zycia
dziecka, wszelkie zaburzenia na tym etapie mogg prowadzi¢ do powstawania wzorcow poza-
bezpiecznych, tj. wzorca lgkowo-unikajgcego, lgkowo-ambiwalentnego oraz zdezorganizowa-
nego. W ciagu kilku tygodni zycia, noworodek wypracowuje zdolno$¢ do odrézniania ludzkich
twarzy, co ma powazne implikacje, w przypadku gdy dziecko nie ma kontaktu ze statym opie-
kunem. Wowczas istnieje ryzyko wyksztalcenia wzorca lgkowo-unikajacego, ktory moze zo-
sta¢ mylnie rozpoznany jako spektrum autyzmu. Ryzyko uksztattowania pozabezpiecznych
WZOrcow przywigzania istotnie wzrasta po ekspozycji na substancje psychoaktywne w trakcie

zycia ptodowego [3,10].

Zaburzenia w rozwoju neurobehawioralnym po ekspozycji na substancje

psychoaktywne (na podstawie FAS/FASD)

FAS/FASD wpisuje si¢ w grupe zaburzen neurorozowojowych, a dzieci nimi dotkniete
sg narazone na wieloogniskowe uszkodzenia struktur mézgu, w tym m.in. hipokampa, ptatow
czotowych, czy ciata modzelowatego, co w konsekwencji prowadzi do szeregu zaburzen.
Skutki spozywania substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy sa widoczne u dzieci z
grupy ryzyka w postaci niepetnosprawnosci intelektualnej, trudno$ci w komunikacji i nawig-
zywaniu kontaktow, impulsywnosci, a takze braku regulacji stanéw emocjonalnych, czy zabu-
rzen hiperkinetycznych [11].

Ze wzgledu na wrazliwo$¢ wymienionych struktur mézgowych, petniacych znaczace
funkcje podczas ksztalttowania stylu przywigzania, zaburzeniu ulega proces zapamietywania
oraz uczenia si¢. W zwigzku z tym, ekspozycja na toksyczne dziatanie alkoholu w okresie roz-
woju prenatalnego naraza na wytworzenie pozabezpiecznego wzorca przywigzania. Ponadto,
uktad limbiczny dzieci z FAS/FASD ulega nadmiernej stymulacji, co prowadzi do ukierunko-
wania w strone reakcji obronnych. Uszkodzeniu moze réwniez ulec propriocepcja, jednocze-
$nie zmniejszajac wrazliwos¢ dzieci na dotyk, co tylko poglebia problem w nawigzaniu relacji
opiekun-dziecko.

Zarowno integracja, jak i modulacja sensoryczna stanowig podstawe W mechanizmie
rozwoju, nauki oraz formowaniu kontaktow i relacji miedzyludzkich. Wynika to faktu, iz

proces analizy czynnika stymulujacego zawodzi, co skutkuje nadmierng lub niedostateczng
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odpowiedzig, ktora nie wpisuje si¢ normy spoteczne. Zaburzenia w tym zakresie moga dopro-
wadzi¢ do poroznien, kiotni czy niezrozumienia, gdyz dziecko nie posiada optymalnego sche-
matu reakcji w odpowiedzi na dany bodziec [10,11].

Poznajac swiat, niezbedne jest wykorzystanie zmystow. W przypadku FAS/FASD za-
chodzg wielokierunkowe uszkodzenia prowadzace do zaburzen zmystu dotyku, stuchu,
wzroku, smaku czy wechu. Defekty zauwazane w zakresie propriocepcji moga jednoczes$nie
zmniejsza¢ wrazliwos¢ dzieci na dotyk, jak i prowadzi¢ do nadwrazliwosci na ten rodzaj
bodzca, co tylko poglebia problem w nawigzywaniu relacji opiekun-dziecko juz na wczesnym
etapie. W prawidlowych warunkach bliskos¢ opiekuna uspokaja dziecko, sprawia pouczcie
bezpiecznego miejsca, natomiast w pierwszym rozwazanym przypadku dotyk nie jest wystar-
czajacym stymulantem, gdyz dziecko wykazuje zmniejszong wrazliwos¢. Natomiast nadmierna
reakcja dziecka na dotyk moze prowadzi¢ do obronno$ci sensorycznej, tym samym uniemozli-
wiajac wyksztatcenie si¢ dotyku epikrytycznego. Czesto obserwowane sa réwniez ogolnie poj-
mowane deficyty w odbiorze dzwigkow, spowodowane ototoksycznym dziataniem alkoholu na
zmyst stuchu. W zaleznosci od progu pobudzenia (niski lub wysoki), zauwazane sg odpowiedzi
W postaci nadreaktywnosci i podreaktywnosci. W pierwszym przypadku, zachowanie dziecka
bedzie wskazywac na szybka utratg koncentracji, gdy ilo$¢ docierajacych dzwigkow przewyz-
sza mozliwosci ich przetwarzania, a takze obrone przez ucigzliwymi dzwickami
W postaci ochrony uszu, czy proby zagluszenia ich. Podreaktywno$é stuchowa sprawia wraze-
nie niedocierania do dziecka stéw nawolywania, a takze zainteresowanie wybranymi dzwie-
kami, ponadto chetnie przez niego powtarzanymi. Problemy szkolne moga wynika¢ z nadmier-
nej lub niedostatecznej odpowiedzi na pewne bodzce stuchowe i proby radzenia sobie z nimi.
Dodatkowym problemem wynikajagcym z zaburzen zmystu stuchu jest ryzyko opéznienia roz-
woju mowy. Natomiast wszelkie uszkodzenia w zakresie narzgdu wzroku moga powodowac
trudnosci lokalizacji przedmiotow, jak i otaczajacego $wiata. Prawidtowym rozwoj narzadu
wzroku zachodzi w duzej mierze przy udziale zmystu dotyku, w zwiazku z czym dzieci z
FAS/FASD sg narazone na zaburzenia ze strony uktadu widzenia. W przypadku zmystu smaku
rowniez zauwazane sg nadwrazliwos¢ i podwrazliwos¢, jednakze w przypadku zmystu wechu
zdecydowanie przewaza podwrazliwos¢ [10,11,20].

Wyzej wymienione problemy, z ktérymi borykaja si¢ dzieci z FAS/FASD wptywaja na
catoksztalt trudnosci, z jakimi spotykajg sie ich opiekunowie. Czesto dochodzi do konfliktow
wynikajacych ze wzajemnego braku zrozumienia, a opiekunowie dziecka nie sg przygotowani

na nieszablonowe reakcje, ktorych potrzebuje dziecko [11,20].
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W konsekwencji dzieci maja trudnosci z uksztalttowaniem prawidtowego wzorca przy-
wigzania. Ponadto, po znalezieniu si¢ w nowej, niecodziennej sytuacji, ktéra wymaga od nich
wyjscia poza strefe komfortu, reagujg w sposob nieprzewidywalny i moga stac si¢ zagrozeniem
dla siebie i otoczenia. Dlatego tez, tak istotnym jest budowanie relacji opierajace si¢ na dostep-
nosci I niezawodnosci opiekuna, dazac do uksztattowania bezpiecznego stylu przywigzania
[11,20].

Wplyw opioidéw na rozwéj neurobehawioralny

Ekspozycja na substancje psychoaktywne z grupy opioidéw podczas rozwoju prenatal-
nego skutkuje wystapieniem Ptodowego Zespotu Abstynencyjnego (NAS). Jest to szerokie po-
jecie obejmujace zaburzenia zarowno ze sfery fizycznej, jak i psychicznej. Stopien nasilenia
objawow jest uzalezniony od wielu czynnikéw, m.in. takich jak rodzaj stosowanych substancji
psychoaktywnych, ich dawka, a takze czas ekspozycji na opioidy. Jednakze, badania rowniez
wykazaly udziat czynnikow genetycznych w rozwoju zespotu NAS [2]. Noworodki wykazu-
jace objawy NAS sg nadmiernie pobudzone i ptaczliwe, CO moze wynikaé¢ z obnizonej wytrzy-
malosci na stres. Zauwazono istotne problemy z zasypianiem, drgawki, a takze drazliwosé
dzieci narazonych na dziatanie opioidow (zwtaszcza heroiny) w zyciu ptodowym. Odnotowano
rowniez zaburzenia w rozwoju psychomotorycznym. Stosowanie heroiny wptywa negatywnie
na rozwoj narzadu wzroku co, jak w przypadku ekspozycji alkoholowej, moze przyczynié si¢
do wyksztalcenie pozabezpiecznego stylu przywigzania. Ponadto, dzieci prezentujgce symp-
tomy NAS w okresie noworodkowym wykazuja trudnos$ci W nawigzywaniu kontaktow spo-
tecznych. Dzieci z NAS ogolnie charakteryzuja si¢ jako niespokojne, w trakcie rozwoju moga
wystgpi¢ problemy w nauce, trudnosci w utrzymaniu koncentracji, zesp6t zaburzen uwagi,
a takze zachowania destrukcyjne. Ponadto, wysuni¢to wniosek wskazujacy na istotne ryzyko
podatnosci na uzaleznienia, a W zwiazku tym popadnigcia w natog w wieku dorostym. Zjawisko
to okreslono jako ,,wrodzone uzaleznienie®, spowodowane prenatalng ekspozycjg opioidows
[2,4,15].

Wplyw nikotyny na rozwéj neurobehawioralny

U dzieci narazonych na dziatanie nikotyny w tracie zycia ptodowego istnieje wysokie

ryzyko wyksztatcenia objawow Ptodowego Zespotu Tytoniowego (FTS). Tak jak w przypadku
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wyzej wymienionych substancji psychoaktywnych, tak réwniez dym tytoniowy wptywa nega-
tywnie na rozwoj dziecka. Zaobserwowano objawy glodu nikotynowego, nadmierng aktyw-
nos¢, trudnosci W nawigzywaniu kontaktow spotecznych, ADHD, a takze agresje w postaci
wybuchow ztosci [14].

Badania wykazaty, ze palenie tytoniu w cigzy prowadzi do zaburzen w kwestiach beha-
wioralnych i poznawczych, dysregulacji emocjonalnej, a przede wszystkim stwarza ryzyko roz-

winigcia natogu W podzniejszym wieku, z powodu wigkszej podatnosci [21].

Wplyw uzaleznienia matki na relacje opiekun-dziecko

Alkohol nakresla istotny problem w relacjach matka-dziecko, nie tylko ze wzgledu na
powiktania ptodowe i wynikajgce z tego ograniczenia rozwojowe [3,11,14,15,22]. Nalezy zau-
wazy¢, iz problem z uksztattowaniem odpowiedniego stylu przywigzania dziecka wynika row-
niez z faktu, ze uzalezniona od natogu matka nie potrafi uformowaé prawidtowego systemu
sprawowania opieki. Oba systemu budowania wi¢zi sa od siebie zalezne i wzajemnie sig¢ prze-
nikaja, gdyz zakladaja potrzebg bliskosci. Funkcja matki opiera si¢ na dziataniach majacych
zapewni¢ bezpieczenstwo dziecku, adekwatnej reakcji na sygnalizowane przez dziecko po-
trzeby, tak aby pozostawato w strefie komfortu. Istotng rol¢ w budowaniu tych systemow od-
grywa wzajemne dostrajanie si¢ matki i dziecka. W tym przypadku matki uzaleznione moga
mie¢ pewne trudnosci, gdyz badania wykazaly, ze stajg si¢ one bardziej obojetne i wycofane
w stosunku do dziecka niz matki niezgtaszajgce uzaleznien. Spozywanie alkoholu moze spo-
wodowac¢ dysregulacj¢ emocjonalng i organizacyjng matki, a w konsekwencji nie potrafi spro-
sta¢ potrzebom emocjonalnym dziecka. Brak odpowiedniej reakcji ze strony opiekuna na stres
dziecka poglebia zwigksza prawdopodobienstwo stworzenia pozabezpiecznego wzorca przy-
wigzania. W przypadku opiekunow niezdolnych do regulacji wtasnych stanow emocjonalnych,
ptacz i potrzeba uwagi wykazywane przez dziecko moga mie¢ negatywny skutek i wptywac na
coraz mocniejsze dystansowanie si¢ i rozdraznienie matki. Ponadto wykazano, ze stosowanie
substancji psychoaktywnych wiaze si¢ dysfunkcja rytmu uktadu nagrody. Pod$swiadomie sub-
stancja staje si¢ nagroda nadrze¢dna, a relacje interpersonalne, w tym relacje z dzieckiem, staja
si¢ nagroda podrzgdna, a wrecz jego potrzeby mogg wyzwala¢ negatywne uczucia prowadzgc
do dalszego wycofania matki z relacji opiekun-dziecko. Z opublikowanych badan wynika, ze
u matek uzaleznionych, podczas ogladania twarzy wlasnego dziecka, wystepuje zmniejszona

aktywacja regionéw odpowiedzialnych za uktad nagrody [3,11,14,15,22].
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Uzaleznione matki wraz ze swymi dzie¢mi wymagajg wielospecjalistycznej pomocy
[3,11,14,15,22].

Podsumowanie

Uzaleznienie jest stanem, w ktérym odczuwamy silng potrzebe do wykonywania danej
czynnosci lub przyjmowania danej substancji. Najczestszymi z nich sg: alkohol, opioidy
I nikotyna. Niepokojaca grupa, borykajaca si¢ z tymi uzaleznieniami sa kobiety w cigzy, co ma
wplyw na przebieg cigzy i rozwoj noworodka oraz skutkuje czesto zaburzeniami rozwoju
dziecka w kolejnych jego etapach zycia [1,6]. W ostatnich latach mozna zaobserwowaé
w Europie czgstsze zazywanie substancji psychoaktywnych w okresie reprodukcyjnym oraz
przez kobiety bedace w cigzy [17].

Opioidy sa substancjami, bedagcymi agonistami receptoréw opioidowych. Zazywanie
ich przez kobiety w cigzy niesie za sobg szereg negatywnych skutkow dla ptodu, tj.: istnieje
ryzyko wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu, wystgpienia Smierci okotoporodo-
wej, przedwczesnego odklejenia tozyska, a takze porodu przedwczesnego. Nie jest tez to obo-
jetne dla noworodkéw matek zazywajacych opioidy w cigzy, poniewaz znacznie wzrasta ry-
zyko nadpobudliwosci, zaburzen gastroenterologicznych ( np. przewlekta biegunka), czy zabu-
rzen W obrebie uktadu oddechowego oraz autonomicznego uktadu nerwowego. Jednak nagte
odstawienie opioidow grozi wystgpieniem zarowno u matki, jak i noworodka zespotu odsta-
wienia (zespot abstynencji noworodkowej - NAS). Dlatego niezwykle istotne jest postawienie
wczesnej diagnozy i szybkie wdrozenie leczenia substytucyjnego matek oraz psychoterapii
[1,8].

Alkohol natomiast jest substancjg dziatajacg na receptory GABA, NMDA, serotoniny
oraz acetylocholiny. Ma dziatanie teratogenne, co niesie za sobg olbrzymie skutki dla ptodu
i noworodka, jak wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu, ryzyko porodu przedwcze-
snego, Ptodowy Zespot Alkoholowy (FAS-Fetal Alcohol Syndrome), ARND (Alcohol-Related
Neurodevelopmental Disorder) oraz FAE (Fetal Alcohol Effects) [2,6,10]. Plodowy zespot al-
koholowy charakteryzuje si¢ m.in. niedorozwojem centralnego uktadu nerwowego, wadami
dysmorficznymi twarzy, zaburzeniami rozwoju nerek, serca, narzadéw uktadu pokarmowego
oraz zaburzeniami wzrostu ptodu [2,6,19]. Ma rowniez wptyw na aspekty emocjonalne oraz
zachowania przywigzaniowe, oddziatywujac na struktury przedczotowe oraz uktadu limbiczny
[11,15].
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Brak jest leczenia przyczynowego FAS, jednak istotna jest wczesna diagnoza i zapobie-
ganie skutkom szkodliwego dziatania alkoholu [9].

Nikotyna wykazuje dziatanie na uklad ,nagrody”, posiadajacy receptory opioidowe
i dopaminowe [7,12,13]. Palenie papierosow w cigzy ma wptyw na ptdd, noworodka i dziecko
W p6ézniejszym okresie zycia. Obserwuje si¢ m. in obnizenie masy urodzeniowej noworodka,
zahamowanie wzrostu wewnatrzmacicznego, rosnie ryzyko przedwczesnego porodu, a takze
obserwuje si¢ ich nizsza liczbe punktow w skali Apgar lub to, iz czeSciej wymagaja one
tlenoterapii w pierwszych godzinach zycia. Wzrasta czestos¢ wystepowania SIDS, czyli naglej
$mierci t6zeczkowej. CzeSciej pojawia si¢ tez hiperbilirubinemia, ktéra wymaga leczenia foto-
terapig [6,12,13,14]. Nikotyna zwigksza tez ryzyko zakazenia w pierwszych dniach zycia no-
worodka. Wigksze jest tez ryzyko wystapienia alergii, astmy oraz innych chorob uktadu odde-
chowego, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz choréb uktadu krazenia [12,13].

Uzaleznienia niosa za sobg negatywne skutki takze na tle natury psychicznej [17]. Sub-
stancje psychoaktywne maja ogromny wptyw na uksztattowanie wiezi uczuciowej, czyli przy-
wigzania i ekspozycja na nie zwigksza ryzyko uksztattowania niebezpiecznych wzorcow przy-
wigzania [3,10]. Spozywania substancji psychoaktywnych przez kobiety w cigzy objawia si¢
rowniez W postaci niepetnosprawnosci intelektualnej, trudnosci w komunikacji i nawigzywaniu
kontaktow, impulsywnosci, a takze braku regulacji stanéw emocjonalnych [8]. Zaburzony zo-
staje proces zapamigtywania i uczenia si¢. Nadmiernie stymulowany jest uktad limbiczny i za-
burzona jest propriocepcja. Dziecko posiada zaburzony optymalny schemat reakcji w odpowie-
dzi na dany bodziec, co skutkuje zaburzeniami komunikacji w jego relacjach [4,10].

Zauwazono negatywny wptyw alkoholu u dzieci na narzad stuchu, wzroku, czucia do-
tyku, wechu, smaku, czy motoryki [11,19]. To warunkuje problemy szkolne, co wynika z nad-
miernej lub obnizonej odpowiedzi na pewne bodzce stuchowe i proby radzenia sobie z nimi,
a takze z ryzyka opdznienia rozwoju mowy. Zaburzenia wzroku mogg powodowaé trudnosci
lokalizacji przedmiotow i otaczajacego $wiata. Dzieci maja trudnosci z uksztattowaniem pra-
widlowego wzorca przywigzania. Wptyw opioidow na rozwoj neurobehawioralny to m. in. nad-
mierne pobudzenie i ptaczliwo$¢, problemy z zasypianiem, drgawki, a takze drazliwos¢. Dzieci
z NAS wykazuja trudnos$ci W nawigzywaniu kontaktow spotecznych, sa niespokojne. Wyka-
zuja problemy w nauce, trudnosci w koncentracji, zaburzenia uwagi, a takze zachowania de-
strukcyjne. Obserwuje si¢ U nich czgsto ,,wrodzone uzaleznienie”, czyli zwigckszong podatnosé
na uzaleznienia [18,22]. Palenie tytoniu w cigzy prowadzi do zaburzen behawioralnych i po-
znawczych, dysregulacji emocjonalnej oraz zwigksza ryzyko wystapienia natogu W p6zniej-

szym wieku [22].
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Zaobserwowano tez wystapienie hipokinezji, problemow w nauce dziecka opdznienie
rozwoju psychicznego i ADHD [12,13].

Substancje psychoaktywne w duzym stopniu negatywnie wptywaja na relacje opiekun-
dziecko. Powodujg dysregulacje emocjonalng, wycofanie i zaburzajg uktad nagrody. Powoduja
dystansowanie si¢ matki i stres dziecka. Dlatego duze znaczenie ma diagnostyka uzaleznien i

poddanie matek z dzie¢mi opiece specjalistycznej [14,18,19,21].
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Wstep

Wprowadzone do lecznictwa w latach 60. benzodiazepiny (BZD) szybko staty si¢
najszerzej stosowanymi produktami sposrod lekéw psychotropowych. Ich wyrazne dzialanie
przeciwlekowe, nasenne i miorelaksacyjne oraz wzgledne bezpieczenstwo szybko uplasowato
je w pozycji lekow z wyboru w przypadku powszechnych standw, takich jak lgk, napigcie,
bezsenno$¢ 1 dolegliwosci psychosomatyczne [1]. Zastgpity barbiturany, cechujace si¢
groznymi dla zdrowia i1 Zycia objawami ubocznymi - wywolywaniem zalezno$ci, ci¢zkimi
zespotami odstawiennymi i duzym ryzykiem przedawkowania [2]. Przez dtugi czas BZD byly
uwazane za leki bezpieczne w dilugotrwalej terapii. Stuszno$¢ co do bezpieczenstwa ich
przewlektego stosowania zaczgta by¢ kwestionowana przy dowiedzeniu ich wiasciwosci
uzalezniajacych, wystgpowania objawow odstawiennych oraz obecnosci odleglych w czasie
efektow ubocznych [1]. Obecnie nie ma watpliwosci, ze nawet terapeutyczne dawki
benzodiazepin, przyjmowane przez dtuzszy czas, mogg prowadzi¢ do uzaleznienia fizycznego
i specyficznego zespotu odstawiennego [3]. Jedng z grup, ktéra najczeSciej przyjmuje BZD
dlugoterminowo sa osoby starsze. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze pacjenci po 65. roku
zycia otrzymuja ponad 1/4 wszystkich recept na benzodiazepiny [4,5].

W dalszej czeSci pracy zostanie omowiony sposob dziatania benzodiazepin oraz
zjawisko dhugotrwalego stosowania ich przez pacjentow geriatrycznych z uwzglednieniem

mozliwych konsekwencji tego stanu i sposobow pomocy.

Mechanizm i efekty dzialania benzodiazepin

Benzodiazepiny oddziatujg na uktad GABA-ergiczny poprzez taczenie si¢ z receptorem

GABA-A, uwrazliwiajgcego na dziatanie kwasu y-aminomastowego (GABA), ktory jest
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najwazniejszym aminokwasem hamujacym osrodkowego uktadu nerwowego [2]. Potaczenie
GABA 7z receptorem powoduje naplyw jondow chlorkowych do wngtrza neuronow i ich
hiperpolaryzacje¢, co skutkuje obnizeniem uwalniania neuroprzekaznikow. W porownaniu do
barbituranéw benzodiazepiny nie powoduja hiperpolaryzacji neurondéw bezposrednio, przez co
przy przedawkowaniu organizm moze uruchomi¢ mechanizmy kompensacyjne.

Do pozadanych, widocznych skutkéw dzialania benzodiazepin nalezy uspokojenie,
fatwiejsze zasypianie 1 obnizenie leku. Dzialaja one rowniez rozluzniajaco na migsnie
poprzecznie prazkowane oraz przeciwdrgawkowo [6]. Do niepozadanych objawoéw stosowania
tych lekow nalezg spowolnienie psychoruchowe, senno$é, obnizenie koncentracji, ataksja,
dyzartria, ostabienie sity mig$ni, pogorszenie refleksu [6]. Wystapi¢ moze pogorszenie pamigci
oraz zaburzenia poznawcze, szczegolnie nasilone u 0sob starszych [7]. Stosunkowo czgsto w
tej grupie osob dochodzi takze do paradoksalnego odhamowania po podaniu BZD,
polegajacego na zwigkszonej pobudliwosci, drazliwo$ci, agresji, wrogosci lub zachowan
impulsywnych, co w ekstremalnych przypadkach moze doprowadzi¢ do atakow szatu [6].
Dowiedziono réwniez, ze przewlekle stosowanie benzodiazepin moze by¢ czynnikiem ryzyka
otepienia, prawdopodobnie poprzez zaburzenie neuroneogenezy hipokampalnej [8-11].
Spowolnienie psychoruchowe i zaburzenie koordynacji ruchowej begdace niepozadanymi
skutkami dlugotrwatego zazywania BZD jest szczeg6lnie grozne dla pacjentow geriatrycznych.
Ros$nie u nich ryzyko upadkow oraz wypadkoéw samochodowych [12]. Ryzyko upadkow osob
stale przyjmujacych BZ jest o 50% wyzsze w stosunku do os6b ich nieprzyjmujacych [13]. O
tyle samo wigksze jest prawdopodobienstwo zlamania szyjki kosci udowej w tej grupie [14].
Dodatkowo, benzodiazepiny zwickszaja ryzyko osteoporozy [15]. Prawdopodobienstwo
wypadku samochodowego jest 0 60-80% wyzsze u 0s6b starszych leczonych BZD [16].
Nalezy podkresli¢, ze wsrod pacjentéw geriatrycznych, nawet 10% hospitalizacji moze by¢

zwigzana z niepozadanym dziataniem benzodiazepin [17].

Powszechnos¢ stosowania benzodiazepin przez osoby starsze

Benzodiazepiny s3a lekami odpowiednimi do krétkoterminowego stosowania.
Prowadzenie dlugotrwatej terapii nimi budzi watpliwosci. Brakuje wynikéw badan
uzasadniajacych skutecznos$¢ ich przewleklego stosowania w terapii zaburzen snu [18].
Udowodniono przewage terapii behawioralnej nad leczeniem benzodiazepinami oraz wskazano

na pogarszanie przez BZD jakosci snu poprzez skrocenie fazy snu REM na rzecz NREM [19,
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20]. Czgsto, prawdziwa przyczyng zaburzen lekowych 1 snu sg inne zaburzenia psychiczne,
takie jak depresja, czy mania, nadmierny stres, nieprawidtowe cechy osobowosci. W takich
przypadkach stosowanie BZD moze mie¢ wylacznie charakter wspomagajacy wlasciwg terapie
[6, 21].

W przypadku populacji geriatrycznej stwierdzono, ze wigkszo$¢ pacjentow z zespotami
legkowymi otrzymuje benzodiazepiny dtugoterminowo oraz nie otrzymuje pomocy w postaci
psychoterapii [22].

Czeste 1 nieuzasadnione jest rowniez stosowanie benzodiazepin u chorych z otgpieniem
[23].

Amerykanskie Stowarzyszenia Geriatryczne American Geriatrics Society (AGS) nie
zaleca stosowania benzodiazepin osobom powyzej 65. roku zycia w leczeniu zaburzen
lekowych 1 bezsennosci. Odradzaja je rowniez dla tej grupy wiekowej poszczegodlne
towarzystwa psychiatryczne na calym $wiecie. Mimo tego, wciaz sg przepisywane pacjentom
geriatrycznym, cho¢ sg to osoby najbardziej narazone na niepozadane efekty ich dziatania. W
Stanach Zjednoczonych 10% kobiet i 6% mezczyzn w wieku od 65. do 80. roku zycia otrzymato
recepte na benzodiazepiny przynajmniej 1 raz w ciggu roku, z czego 1/3 z nich przyjmuje je

przez wigcej niz 120 dni w roku [24].

Metabolizm benzodiazepin u osob starszych

Ze wzgledu na wolniejszy metabolizm lekdéw, osoby starsze moga takze kumulowac
BZD uwazane za krotkodzialajace. Przedluzajaca si¢ terapia powoduje coraz wyzsze stgzenia
lekow w organizmie pacjenta. Efekt ten wyjasniatlby brak potrzeby zwigkszania dawki
substancji z zewnatrz, a jednoczes$nie negowal teze o nierozwijaniu si¢ tolerancji na nig [25].

Z tego tez powodu pacjenci leczeni maltymi dawkami, lecz dlugotrwale, narazeni sg na
wystgpienie toksemii objawiajacej si¢ zaburzeniami funkcji poznawczych, zaburzeniami
artykulacji, rownowagi, sprawnosci motorycznej. Obecna jest tendencja do tlumaczenia tych
objawow zaawansowanym wiekiem, przez co czgsto nie sg wigzane ze stosowaniem
benzodiazepin [25].

Dodatkowa trudnoscig jest czeste wspoOlwystepowanie otgpienia, trudnego do
odroznienia od skutkow dlugotrwalej toksemii. Efekt dzialania benzodiazepin moze

utrzymywac si¢ nawet parg tygodni od przyjecia ostatniej dawki [26].
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Uzaleznienie

Przy dlugoterminowym stosowaniu benzodiazepin moze rozwinaé si¢ zjawisko
tolerancji w odniesieniu do dziatan niepozadanych, jak i pozadanych efektow klinicznych.
Tolerancja, zaleznos$¢ fizyczna i obecnos$¢ objawow abstynencyjnych wigza si¢ ze zmianami
w osrodkowym uktadzie nerwowym 1 mogg prowadzi¢ do pelnoobjawowego uzaleznienia.

Zalezno$¢ fizyczna jest fizjologicznym procesem pozwalajacym na adaptacje
osrodkowego uktadu nerwowego do przyjmowanej psychoaktywnej substancji. Nagle
zaprzestanie jej stosowania prowadzi do zespotu odstawiennego (abstynencyjnego). Zaleznos¢
fizyczna moze by¢ zwigzana ze zjawiskiem tolerancji, kiedy uzyskanie efektow dziatania
substancji wymaga zwigkszenia jej przyjmowania [6]. Przewlekle stosowanie benzodiazepin
prowadzi do zaleznos$ci fizycznej wplywajac na wilasciwosci allosterycznych receptoréw
GABA w osrodkowym uktadzie nerwowym, ich obrot metaboliczny i ekspresje [27].

Zespot abstynencyjny pojawia si¢ przy naglym odstawieniu dlugotrwale
przyjmowanych benzodiazepin i obejmuje objawy, ktére stanowig przeciwienstwo ich
dzialania. Sg to: zaburzenia snu, podwyzszony poziom lgku, pobudzenie, rzadziej drgawki.
Ponadto moga wystapi¢ objawy grypopodobne, dysforia, labilno§¢ emocjonalna, rzadko -
halucynacje i psychoza. Czas wystapienia zespotu abstynencyjnego od momentu odstawienia
lekéw wynosi $rednio 48 godzin w przypadku BZD o $rednim czasie dziatania oraz 5-10 dni w
przypadku BZD dtugodziatajacych. Efekt "z odbicia", czyli pojawienie si¢ objawdéw obecnych
przed rozpoczeciem leczenia, ale w zintensyfikowanej formie, wystepuje przy odstawieniu
BZD silnie 1 krotko dziatajacych [6].

Znakami ostrzegawczymi, sugerujacymi uzaleznienie sg lek lub bezsennos¢ "z odbicia"
przy odstawieniu lekow, silna potrzeba - przymus uzywania ich, kierowanie pojazdami pod ich
wplywem, niezaprzestanie stosowanie ich, mimo - pojawiajacych si¢ upadkow, stosowania
innych lekow nasennych oraz zalecen lekarza co do przerwania terapii. Dane wskazuja, ze u
0sOb powyzej 65. roku zycia przewlekle przyjmujacych BZD w dawce tzw. terapeutycznej,
ponad 60% prezentuje objawy uzaleznienia [25].

Pomimo istniejacych od ponad 30 lat zalecen, by ograniczy¢ stosowanie benzodiazepin
do maksymalnie 4 tygodni, zauwazalny jest utrzymujacy si¢ trend przewleklego ich stosowania.
Dane z Polski wskazuja, ze problem uzaleznienia od benzodiazepin obejmuje podobny procent
pacjentow jak w innych europejskich krajach 1 wrdd osdb powyzej 65. roku zycia dotyczy od

kilkunastu do dwudziestu kilku procent [28].
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Odstawienie benzodiazepin

Klinicysci niejednokrotnie wstrzymuja si¢ od odstawiania BZD u os6b starszych
uznajac, ze ryzyko zwigzane z odstawieniem przewyzsza ryzyko utrzymania leczenia, od
ktorego pacjent jest silnie uzalezniony. Jednakze, nawet jesli zespot odstawienny wystepuje
czesciej przy duzych dawkach i dlugotrwatym leczeniu, ani dawka, ani czas trwania leczenia
nie sg $cisle zwigzane z nasileniem objawow [29]. Obawa przed ostabieniem relacji lekarza z
pacjentem rowniez stanowi powod, dla ktorego klinicySci nie kwestionujg potencjalnie
niewlasciwej recepty na BZD [30].

Wykazano, ze odstawienie benzodiazepin u 0sob starszych przynosi poprawe w sferze
funkcji poznawczych, przywraca pewno$¢ poruszania si¢ i poczucie réwnowagi [31]. Po
zastosowaniu detoksykacji obniza si¢ takze ryzyko otepienia [32]. Dane te sugeruja, ze
interwencje odstawienne powinny by¢ proponowane wszystkim pacjentom w wieku 65 lat i
starszym, ktorzy uzywali BZD przez ponad miesigc [33]. Przy zastosowaniu powolnego tempa
obnizania dawki nalezy uwzgledni¢ zdolno$ci adaptacyjne osob starszych. Redukcja moze by¢
roztozona na miesigce. Opisano, ze fizyczne 1 psychologiczne objawy odstawienia moga
utrzymywac¢ si¢ miesigcami po zaprzestaniu stosowania BZD. Przed stwierdzeniem
utrzymujacych si¢ objawoéw odstawienia nalezy przeprowadzi¢ doktadng oceng internistyczng
1 psychiatryczng, w celu wyeliminowania choroby podstawowej poczatkowo zamaskowane;j
przez BZD [29]. Wykorzystanie antagonisty BZD, flumazenilu, moze okaza¢ si¢ pomocne w
radzeniu sobie z objawami odstawiennymi [34].

Wsrod skutecznych strategii pomagajacych w odstawieniu BZD osobom starszym
wyrdzniono: redukcje dawki, redukcje dawki potaczong z terapiag poznawczo-behawioralng,
redukcje dawki z terapig lekami substytucyjnymi. Ich skuteczno$¢ zostata oszacowana na 60%,
bez wystapienia ciezkich objawow odstawiennych, dzigki 4-tygodniowym programom, ktore

zakladaja zmniejszenie dawki benzodiazepin o 25% co 1-2 tygodnie [35].

Podsumowanie

Stosowanie benzodiazepin nie powinno przekracza¢ 4 tygodni. Przewlekle stosowanie
ich prowadzi do zalezno$ci fizycznej, moze skutkowac wystgpieniem zespotu abstynencyjnego

przy naglym odstawieniu, zespotu “z odbicia” oraz petnego uzaleznienia od ich przyjmowania.
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W populacji geriatrycznej moze skutkowac obnizeniem zdolno$ci poznawczych,
wzmozeniem leku oraz upadkami, ktére w tej grupie wiekowej sa szczegolnie niebezpieczne.
Korzysci, ktore mogtyby wynikaé z przewlektej terapii sa watpliwe, dlatego bardzo uwaznie
nalezy roznicowaé zaburzenia snu 1 zaburzenia lgkowe, ktore zwykle s3 podstawag do
przepisywania benzodiazepin z innymi chorobami, przede wszystkim z depresjg. Nalezy
pamigta¢ o innych, skuteczniejszych metodach leczenia zaburzen snu, takich jak terapia
poznawczo-behawioralna. Detoksykacja 1 odstawienie benzodiazepin jest mozliwe, a objawy
niepozadane mogg ulec wycofaniu. Nalezy zastosowa¢ schemat stopniowego zmniejszania
dawki, biorgc pod uwage wolniejszy metabolizm lekéw przez osoby starsze. Dodatkowo,
wskazane jest edukowanie pacjentéw co do ryzyka uzaleznienia i konsekwencji dtugotrwatego

przyjmowania benzodiazepin.
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Wstep

Fentanyl (ang. fentanyl, fentanil), nalezacy do grupy syntetycznych opioidow, jest naj-
czgsécie] na Swiecie stosowanym narkotycznym lekiem przeciwbdlowym w znieczuleniach
srodoperacyjnych. Zostat po raz pierwszy zsyntetyzowany przez lekarza Paula Janssena i jego
firme farmaceutyczng w laboratorium badawczym w Beerse w Belgii w grudniu 1960 roku.
Dokonano tego, modyfikujac czasteczke petydyny. W lecznictwie zastosowano go trzy lata
p6zniej w Europie, a nastgpnie w Stanach Zjednoczonych [1].

Fentanyl to jeden z najwazniejszych lekow stosowanych w anestezjologii i intensywnej
terapii oraz w leczeniu bolu ostrego 1 przewleklego o nasileniu od umiarkowanego do silnego
— pooperacyjnego, podczas zawatu serca i nowotworowego [2]. Sita dziatania przeciwbolo-
wego fentanylu jest sto razy wigksza od sily dzialania morfiny. Pacjenci leczeni fentanylem
oraz innymi opioidami mogg borykac¢ si¢ z licznymi dziataniami niepozadanymi tych lekow,
takimi jak nudno$ci, wymioty, zaparcia, §wigd, sennos¢, splatanie, omamy, euforia, zawroty
glowy 1 drgawki. Najwigkszym zagrozeniem jest depresja osrodka oddechowego w pniu mozgu
mogaca prowadzi¢ do zatrzymania oddechu i zgonu. Uposledzenie czynno$ci oddechowe;j
moze nastapi¢ zarbwno w przypadku stosowania dawek leczniczych opioidow, jak i ich prze-
dawkowania [3].

Przewlekle przyjmowanie fentanylu moze si¢ wigza¢ z rozwojem tolerancji i uzaleznie-
nia fizycznego oraz psychicznego. Do rozwoju uzaleznienia moze doj$¢ w przebiegu procesow
terapeutycznych (kiedy terapia prowadzona jest w sposob nieprawidtowy, jak rowniez prawi-
dtowy) i, przede wszystkim, w wyniku nielegalnego uzywania w celu odurzania si¢ [4].

W Polsce fentanyl dopuszczony jest do stosowania w leczeniu szpitalnym i ambulato-

ryjnym (na recepte jako lek z wykazu srodkoéw odurzajacych) [5].
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Do stosowania szpitalnego dopuszczone zostaty takze analogi fentanylu — sufentanyl
[6] 1 remifentanyl [7]. Obecnie na polski rynek fentanyl dostarcza dziewieciu producentow.
Preparaty wystepuja w postaci systemow transdermalnych (plastrow), tabletek podpoliczko-
wych i podjezykowych, roztwordw do wstrzykiwan oraz aerozoli do nosa [8]. Dostep do fen-
tanylu jest zatem ograniczony, jednakze w ostatnich latach analizy toksykologiczne narkoty-
kow wykazaly obecnos¢ licznych pochodnych fentanylu wsrod nowych substancji psychoak-
tywnych [9]. Mozliwo$¢ osiagnigcia po zazyciu fentanylu stanu euforii, wywotywanie uczucia
przyjemnosci, sedacji, zoboj¢tnienia na bodzce zewnetrzne i uczucia ,,oderwania od rzeczywi-
sto$ci” czynig t¢ substancje atrakcyjng do pozaterapeutycznego stosowania w celach rozryw-
kowych, a takze w celu radzenia sobie z problemami zyciowymi [10]. Do czynnikow ryzyka
wystgpienia uzaleznienia nalezg czynniki socjodemograficzne, psychospoteczne, naduzywanie
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych — nowych fentanyli uzywaja przede wszyst-
kim osoby juz uzaleznione od opioidéw [3,10]. Badanie przeprowadzone w 2017 roku w Sta-
nach Zjednoczonych ujawnito, ze fentanyl czgsciej preferuja mezczyzni, biali nie-Latynosi,
osoby nielegalnie zatrudnione oraz miodsze niz uzytkownicy nielegalnych opioidow, ktorzy
nie preferuja fentanylu [11].

Duza moc dziatania, wysoki potencjat uzalezniajacy i niskie koszty produkcji wptynety
na rozpowszechnienie fentanylu i jego pochodnych na rynku narkotykowym. Zdarza sig, ze
uzytkownicy narkotykow nie sg nawet swiadomi, ze zazyli fentanyl, poniewaz czgsto znajduje
si¢ on w mieszankach z innymi narkotykami [12]. Analogi fentanylu, ze wzgledu na najwigksze
powinowactwo receptorowe, maja najsilniejszy potencjat toksyczny wsréd wszystkich opioi-
dow. Ich pozamedyczne stosowanie wigze si¢ zatem z najwigkszym ryzykiem przedawkowania
i zgonu [13].

Skala problemoéw zwigzanych z nielegalnym uzyciem opioidéw w Polsce jest jedng
z najmniejszych w Europie [14].

Natomiast w Stanach Zjednoczonych problem ten osiggnat range kryzysu, a fentanyl i
jego pochodne przyczynity sie¢ do wzrostu liczby zgonéw z powodu przedawkowania opioidow
[15]. Z podobnym kryzysem mierzy si¢ Kanada [16].

Mogloby si¢ wydawac, ze pandemia COVID-19 ograniczy dostep do narkotykow, za-
burzy dziatanie rynku narkotykowego i wptynie na zmniejszenie liczby przypadkéw przedaw-
kowania fentanylu i innych opioidow, tymczasem w Stanach Zjednoczonych nastgpit ich

znaczny wzrost [17].
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Cel

Obecny przeglad kliniczny miat na celu oceng skali problemu, jaki stanowi uzaleznienie

od fentanylu i jego analogéw w Europie i Ameryce Polnocne;.

Material i metody

Przeszukano systematycznie bazy danych PubMed, ScienceDirect i Google Scholar w
okresie od 1994 roku do czerwca 2021 roku.

Uwzgledniono badania z udziatem ludzi oraz opisy przypadkow publikowane w recen-
zowanych czasopismach, a takze raporty statystyczne publikowane przez instytucje zbierajace
dane na poziomie krajowym i migdzynarodowym.

Kryteria wyboru publikacji uwzgledniaty histori¢ stosowania opioidéow, w tym fenta-
nylu i analogow, a takze zwigzane z tym przedawkowania.

Wyszukiwane terminy obejmowaty hasta: fentanyl, analogi fentanylu, uzaleznienie,
przedawkowanie, nalokson.

Bazy przeszukiwano odrebnie dla kazdego czynnika, uwzgledniajgc wezesniej opisane
kryteria.

Dane zostaly przeszukane i wyodrebnione niezaleznie przez czterech autoréw. Porow-

nano wyniki i uzyskano konsensus w drodze dyskusji.

Dzialanie w organizmie

Fentanyl to silny syntetyczny $rodek przeciwbolowy z grupy opioidéw. Opioidy sg Sze-
rokg grupa lekow, ktore wigza si¢ z receptorami opioidowymi. Oprocz syntetycznych i potsyn-
tetycznych, istniejg naturalne opioidy pochodzace z maku lekarskiego i jego przetworow —
opiaty, do ktorych nalezy m.in. heroina i kodeina. Endorfiny, enkefaliny i dynorfiny to opioidy
endogenne syntetyzowane naturalnie w mézgu [18,19].

Receptory opioidowe znajduja si¢ w wielu miejscach w mézgu, rdzeniu kregowym oraz
w tkankach obwodowych. Fentanyl jako opioid lipofilny tatwiej niz leki hydrofilowe, np. mor-
fina, przekracza barierg krew-modzg i dziata gtdbwnie w mechanizmie mozgowym [20].

Wigksza zdolnos$¢ przenikania do mézgu wzgledem opioidow takich jak morfina, daje
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fentanylowi przewage w szybkosci osiggania maksymalnego efektu dziatania, jednak moze tez
to wigzaé si¢ z krotszym czasem dziatania z powodu potencjalnie sprawniejszego usuwania
z uktadu nerwowego. Fentanyl i jego pochodne sg tatwe do przedawkowania ze wzgledu na
niski wskaznik terapeutyczny (stosunek dawki terapeutycznej do toksycznej), co dotyczy
w szczegolnosci analogow fentanylu, np. alfa-metylofentanylu [21].

Badania kliniczne poréwnujace efektywno$¢ dziatania fentanylu i morfiny podawanych
dozylnie, wskazuja na takg samg skuteczno$¢ znieczulajacg tych lekow, nie zanotowano row-
niez réznic w czestosci wystepowania efektow ubocznych [22,23].

Jednak fentanyl wykazuje wyzszy potencjat uzalezniajacy niz coraz czgsciej zastepo-
wana nowszymi analgetykami opioidowymi, uwazana kiedy$ za ,,ztoty standard”, morfina
[24,25].

Po dotarciu do uktadu nerwowego fentanyl faczy si¢ z receptorem opioidowym w btonie
neuronu, powodujac zmiany w kaskadzie sygnatowej, co zapobiega przekazywaniu informacji
pomiedzy neuronami, czego efektem jest zniesienie czucia bolu. Fentanyl potrafi rowniez zwig-
za¢ si¢ z brzuszng czescig nakrywki srédmoézgowia, powodujac uzaleznienie lub z osrodkiem
oddechowym, prowadzac do depresji oddechowej [26,27].

Inne efekty, ktére moze wywotaé fentanyl, to zmniejszenie motoryki przewodu pokar-
mowego, zatrzymanie moczu, sedacja, euforia, senno$¢, zaburzenia nastroju, zwezenie zrenic,
nudnosci, Swiad, pocenie czy niedocisnienie ortostatyczne [28].

Metabolizm fentanylu zachodzi w watrobie z udziatem izoenzymu CYP3A4 cyto-
chromu P450. Nasilenie lub wydtuzenie dziatan niepozadanych moze wystgpi¢, kiedy osoba
przyjmuje réwnoczesnie inhibitory tego izoenzymu, do ktérych nalezy m.in. erytromycyna,
a takze wtedy, gdy zazywa inhibitory monoaminoksydazy stosowane w leczeniu depresji, fobii
spotecznych, czy choroby Parkinsona. Po podaniu dozylnym efekt dziatania fentanylu jest na-
tychmiastowy i trwa 30-60 minut po podaniu pojedynczej dawki do 100 pg [29].

Obserwuje si¢ korelacj¢ pomigdzy stezeniem fentanylu w osoczu a wywotywanym
przez niego efektem. Minimalne stezenie analgetyczne wynosi 0,63 = 0,25 ng/ml, depresje od-
dechowa obserwuje si¢ przy stezeniu 1-5 ng/ml, zmiany w EKG sg charakterystyczne dla ste-
zenia 6,9 = 1,5 ng/ml, natomiast utrata przytomnosci wystepuje przy stezeniu 34 £ 7 ng/ml
[9,30].

Fentanyl moze by¢ wykryty w moczu do 3 dni od zazycia, we krwi do 48 godzin, a we
wlosach do 3 miesiecy. Falszywie pozytywny wynik testu na obecnos¢ fentanylu moze by¢

wywolany zazywaniem difenhydraminy [31].
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Uzycie fentanylu do celow niemedycznych

Fentanyl byt poczatkowo naduzywany przez personel medyczny, taki jak lekarze
(zwlaszcza anestezjolodzy), pielggniarki, farmaceuci i personel pomocniczy, ktory posiadat ta-
twy dostep do substancji [1,32].

Pod koniec lat 80. zaczely pojawiaé si¢ nielegalne laboratoria produkujace fentanyl 1
jego analogi, sprzedajace je jako substytuty heroiny. Pierwsze przypadki przedawkowania fen-
tanylu z nastgpujaca cigzka depresja oddechowa i bezdechem zakonczone $miercig pacjentéw
odnotowane zostaly w USA kilka lat po jego wprowadzeniu na rynek medyczny w 1972 roku.
Pojawienie si¢ analogoéw fentanylu i nowych metod podania, takich jak plastry transdermalne,
dodawanie substancji do kropli do oczu lub nosa [33] spowodowato, ze fentanyl stat si¢ tatwiej-
szy W uzyciu, a co za tym idzie zwigkszyla si¢ liczba 0s6b z niego korzystajacych (zarowno
legalnie, jak i nielegalnie) [1].

Plastry transdermalne z fentanylem moga by¢ niewlasciwie uzywane na wiele sposo-
boéw: poprzez ekstrakcj¢ do ptynu i wstrzyknigcie, umieszczenie w szklanym pojemniku, pod-
grzanie i wdychanie czy palenie [34,35,36].

Znaczny wzrost czgstosci zgonow po przedawkowaniu wigzany jest zarowno z nadmier-
nym wypisywaniem recept przez lekarzy, niewtasciwym stosowaniem substancji przez pacjen-
tow oraz dostgpnosciag fentanylu na nielegalnym rynku [1,37]. Dawka prowadzaca do pewnej
$mierci wynosi 0,002 g [38].

Fentanyl i jego analogi majg zakres mocy od okoto 3 do 10 000 razy wigkszy niz mor-
fina, w przeliczeniu na te same jednostki wagi [39].

Biorac pod uwage, ze fentanyl i heroina s odpowiednio okoto 100 i 2,5 razy silniejsze
od morfiny, fentanyl jest okoto 40 razy silniejszy niz heroina na miligram [40]. Aby przedsta-
wi¢ kontekst co do sity dziatania, szacuje si¢, ze 2,5 g czystego 3-metylofentanylu wystarczy
do wyprodukowania 10 000 dawek, a w przypadku karfentanylu potrzeba jedynie 0,1 g [41].

Silniejszy wplyw fentanylu na receptory opioidowe powoduje, Ze na nielegalnym rynku
czesto jest on mieszany z heroing lub kokaing w celu wzmocnienia efektu euforycznego. Co
ciekawe, cze$¢ uzytkownikow swiadomie wybiera substancje zanieczyszczone fentanylem wla-
$nie ze wzgledu na jego silnie euforyzujace dziatanie [42].

Natomiast duza cz¢$¢ pozostatych uzytkownikow nie jest §$wiadoma zazywania substan-
cji zanieczyszczonych syntetycznymi opioidami [43] lub ma problem z uzyskaniem produktu,

ktory nie zostal zanieczyszczony fentanylem [42,44].
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Brak jakichkolwiek standardow powoduje, Ze nie jest mozliwe stwierdzenie iloscio-
wego stosunku substancji znajdujacych si¢ w takiej mieszance. Powoduje to, ze osoby ich uzy-
wajace s3 znacznie bardziej narazone na przedawkowanie, nawet mimo zazywania statych da-
wek [38].

W badaniach prowadzonych na terenie USA zdecydowana wigkszos$¢ uczestnikow uwa-
zata, ze stosowanie fentanylu zwigksza ryzyko przedawkowania/zgonu [42,45,46], a uczestnicy
zglaszajacy narazenie na fentanyl rutynowo doswiadczali lub napotkali przedawkowania nie-
powodujace zgonu [47]. Dane toksykologiczne i statystyczne wskazuja, ze uzywanie fentanylu
jest nierozerwalnie zwigzane z uzywaniem wielu narkotykow. W przypadkach zgonow przypi-
sywanych fentanylowi, w badaniach toksykologicznych czesto wykrywane sg takze inne sub-
stancje psychoaktywne: etanol, nielegalne narkotyki (gtownie heroina, ale takze analogi fenta-
nylu, kokaina i amfetamina) oraz leki — w szczeg6lnosci benzodiazepiny, oksykodon i hydro-
kodon [37,42,48,49,50,51].

Europa

Dane dotyczace nielegalnego uzywania fentanylu w Europie sg niejednolite i nieliczne.
Dostepnos¢ fentanylu i jego analogdw rozni si¢ w poszczeg6lnych krajach, z ktorych wigkszosé
nie zbiera danych dotyczacych przedawkowan, hospitalizacji i zgonéw zwigzanych z uzyciem.
Pierwszym w Europie udokumentowanym $miertelnym przypadkiem przedawkowania fenta-
nylu (w potaczeniu z kokaing) pochodzacego z nielegalnego rynku wydaje si¢ by¢ raport opu-
blikowany w 1992 roku we Wtoszech [52].

W kolejnych latach opublikowane zostaty studia 8 (w 1997 roku) i 2 (w 2004 roku)
przypadkow $miertelnego przedawkowania fentanylu odpowiednio w Szwecji i Norwegii
[53,54].

Natomiast na przestrzeni lat 2005-2014 Sincina i wspolpracownicy w swoim badaniu
prowadzonym na terenie Bawarii opisali 242 takie przypadki [51].

Estonia jest jedynym krajem europejskim, ktory posiada udokumentowang histori¢ sto-
sowania narkotykow dozylnych. Nielegalnie produkowany fentanyl pojawil si¢ w Estonii w
2003 roku i w ciagu roku zastapit heroing jako najpopularniejszy narkotyk na nielegalnym
rynku narkotykow [55]. Ze wzgledu na wysoki wskaznik stosowania fentanylu pochodzacego
z nielegalnego rynku, Estonia notowata najwyzsza $Smiertelnos¢ z powodu przedawkowania

narkotykéw w Europie w latach 2007-2017 [56].
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Doniesienia z innych krajow Europy (w tym Bulgarii 1 Stowacji) sugeruja, ze fentanyl i
metylofentanyl zostaty wprowadzone na tamtejsze rynki ze wzgledu na niedobory heroiny [57].

Wedtug danych opublikowanych przez Kacelg i wsp., w Polsce fentanyl uzywany do
celow niemedycznych pojawit si¢ w 2005 roku i byl najczesciej stosowanym syntetycznym
opioidem, natomiast jego pochodne zaczgty cieszy¢ si¢ zainteresowaniem pozniej (butyrylo-
fentanyl w 2012 roku; furanylofentanyl w 2015 roku) [49]. W latach 2017-2018 wzrosta liczba
nowych fentanyli wykrytych na polskim rynku w poréwnaniu z sytuacja z poprzednich lat [58].
Raport Gtownego Inspektora Sanitarnego (GIS) dotyczacy zatru¢ $rodkiem zastgpczym lub
nowg substancja psychoaktywng w Polsce podsumowujacy 2019 rok wskazuje istotny udziat
nowych syntetycznych opioidow w zgonach z powodu tych zatru¢ (gtownie 4-fluoro-butyrfen-
tanylem). Ostatnie raporty GIS notujg jednak spadek liczby przypadkéw zatru¢ srodkami za-
stepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi, a Raport o stanie narkomanii w Polsce z
2020 roku informuje o zmniejszeniu si¢ ilosci syntetycznych opioidéw na polskim rynku w
2019 roku [59].

W raporcie EMCDDA (ang. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addic-
tion; Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykoéw i Narkomanii) z 2020 roku jedynie
0,4% o0s6b zglaszajacych si¢ na leczenie uzaleznienia od opioidéw zgtaszato fentanyl jako nar-
kotyk pierwszego wyboru. Ponadto w latach 2017-2018 doszto do znacznego spadku zgonow
wigzanych z uzyciem fentanylu w Niemczech, Estonii i Szwecji, natomiast w Finlandii ich
liczba podwoita si¢. Dane te nalezy jednak interpretowaé z ostroznoscig, poniewaz w wielu
krajach sa one zanizone ze wzgledu na réznice w sposobie przeprowadzania badan toksykolo-

gicznych i zgtaszania zgonow [57].

Ameryka Poélnocna

Od 2013 roku Stany Zjednoczone odnotowaty bezprecedensowy wzrost liczby zgonow
spowodowanych przedawkowaniem fentanylu lub jego analogéw, ktore w duzej czgsci sprze-
dawane byly jako heroina [61,62]. W latach 2013-2014 liczba produktéw narkotykowych, prze-
badanych przez organy $cigania w 27 stanach, ktore uzyskaly pozytywny wynik na obecnos¢
fentanylu, wzrosta o0 426%, a zgony spowodowane przedawkowaniem syntetycznych opioidow
(z wylaczeniem metadonu) wzrosty w Stanach Zjednoczonych o 79%. Co ciekawe, badanie to

wykazato rowniez, ze wzrost liczby zgonow nie byt skorelowany ze wzrostem liczby wypisy-
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wanych recept [61]. Wedtug danych Amerykanskiego Urzedu ds. Walki z Handlem Narkoty-
kami (DEA, ang. Drug Enforcement Administration), kolejny duzy skok zanotowany zostat
takze w latach 2014-2015. Odnotowano 300% wzrost wykrywania fentanylu w badaniach tok-
sykologicznych, a liczba zgon6w spowodowanych przedawkowaniem opioidow syntetycznych
(gtownie fentanylu) wzrosta w tym czasie o 72% [62].

Badania prowadzone w pojedynczych stanach réwniez wskazuja na korelacj¢ miedzy
iloscig zgonow a fentanylem pochodzgcym z nielegalnej produkcji [63,64,65]. W 2015 roku
DEA i CDC (ang. Centers for Disease Control and Prevention; Centra Kontroli i Prewencji
Chorob) wydaty ogélnokrajowe ostrzezenia, w ktorych zdefiniowano nielegalnie wyproduko-
wany fentanyl jako zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa publicznego [66]. W raporcie na
rok 2020 DEA opublikowato, ze naplyw nielegalnie wyprodukowanego fentanylu do USA,
glownie z Indii, Meksyku i Chin, stat si¢ bardziej zr6znicowany, a przez to trudniejszy do wy-
krycia. Prawie 70% wszystkich zgonéw spowodowanych przedawkowaniem narkotykéw w
USA w 2018 roku byto zwigzanych z uzyciem opioidow, w tym wzrost wielkosci 10% zaob-
serwowano w zgonach spowodowanych opioidami syntetycznymi, do ktorych zalicza si¢ fen-
tanyl i jego analogi (najwigcej przypadkéw w regionie Wielkich Jezior i na pétnocnym wscho-
dzie). Kryzys opioidowy w Stanach Zjednoczonych wigzany jest z wcigz rosngcym rozpo-
wszechnieniem zaréwno fentanylu, jak i heroiny na nielegalnym rynku, ktore czg¢sto sprzeda-
wane sg w postaci mieszanek w celu maksymalizacji przychodéw oso6b nimi handlujacych [67].
Badania przeprowadzone przez rzad meksykanski wykazaty, ze 93% biatej heroiny, 40% czar-
nej heroiny i 100% ,,speedball” zawierato fentanyl [68].

Fisher 1 wspotpracownicy zebrali dane dotyczace liczby zgondéw zwigzanych z opioi-
dami i fentanylem miedzy 2010 a 2016 rokiem w szesciu kanadyjskich prowincjach [69].
Liczba ta wyraznie wzrastata, jednak, poza dwiema prowincjami (Brytyjska Kolumbig i Al-
bertg), zgony zwigzane z fentanylem wcigz pozostawaty w mniejszosci. Badacze nie zdotali
ustali¢, jaka cze$¢ zgondw zwigzana byla z nielegalnie pozyskanym fentanylem [66]. Analiza
obserwacyjna prowadzona w latach 2009-2016 w Kolumbii Brytyjskiej udokumentowata
pierwsze przypadki zgonow spowodowanych przedawkowaniem fentanylu w 2012 roku [67].
W okresie migdzy 2012 a 2016 rokiem ich liczba wzrosta ponad 40-krotnie. Badanie wykazato
korelacje przedawkowania ze zwigkszong czgstoscig konfiskaty nielegalnego fentanylu, nie
wykazano natomiast korelacji z liczba wypisywanych recept, co pozostaje w zgodzie z bada-
niami przeprowadzonymi w USA [70]. Kanadyjskie Drug Analysis Service w raporcie z 2020

roku podato, ze 2/3 zbadanych probek opioidow zawierato fentanyl badz jego analogi. Z danych
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Public Health Agency of Canada wynika, ze w 77% przypadkow zgondéw spowodowanych za-

zyciem opioidow wykryto fentanyl 1ub jego analogi [71,68].

Przedawkowanie fentanylu a nalokson

Nalokson jest lekiem o wtasciwosciach antagonistycznych wobec receptorow opioido-
wych. Odwraca on dziatanie opioidowych lekéw przeciwbdlowych, wigzac si¢ z receptorami
opioidowymi w OUN 1 hamujac dziatanie przeciwbolowe, eufori¢, uspokojenie, depresje od-
dechowa, zwe¢zenie zrenic, bradykardi¢ wywotywane przez opioidy [72]. Zestawy naloksonu
wydawane do domu zostaty zaprojektowane, aby zapewni¢ cztonkom spolecznos$ci majacych
kontakt z narkotykami (osobom uzywajgcym narkotykdéw, ich rodzinom i innym bliskim oso-
bom) $rodki niezb¢dne do radzenia sobie W sytuacjach pozaszpitalnego przedawkowania opio-
idow. Zestawy takie zazwyczaj zawierajg dwie dawki naloksonu [73].

Obecnie zalecana przez FDA (ang. Food and Drug Administration; Agencja Zywnosci
i Lekow) poczatkowa dawka naloksonu to 0,4-2 mg dozylnie lub domigéniowo [74]. W przy-
padku fentanylu 1 jego pochodnych czesto wymagane sg wielokrotne dawki lub wlewy dozylne,
poniewaz fentanyl i jego analogi maja dtuzszy okres pottrwania niz nalokson [75]. Duze r6z-
nice w sile dziatania pochodnych fentanylu powoduja, ze dawka konieczna do odwrécenia skut-
kéw zatrucia moze by¢ znacznie wyzsza. Pacjenci z podejrzeniem uzycia karfentanylu wyma-
gali podania do 18 mg naloksonu [76]. Wszystkie te wtasciwosci fentanylu i pochodnych po-
woduja, ze domowe zestawy naloksonu moga by¢ nieskuteczne i w czesci przypadkéw nie po-

zwola zapobiec zej$ciu $miertelnemu [77].

Przedawkowanie fentanylu w Ameryce Pélnocnej a pandemia COVID-19

Epidemia opioidow w Stanach Zjednoczonych wymusza interwencj¢ ze strony organdw
panstwowych w celu przeciwdziatania epidemii. CDPE (ang. The University of Baltimore's
Center for Drug Policy and Enforcement) opracowato aplikacj¢ umozliwiajagcg monitorowanie
w czasie rzeczywistym przedawkowan zarowno opioidow, jak i innych narkotykow. Scentrali-
zowana baza danych, tworzona dzigki informacjom dodawanym przez ratownikow medycz-
nych, zawiera obserwacje, czy przedawkowanie byto §miertelne czy nie, a takze ile dawek na-

loksonu zostato podanych. Organy $cigania moga rowniez rozszerzy¢ informacje o rodzaj nar-

125



Fentanyl — epidemia uzaleznien e

kotyku oraz o dane 0sob, wobec ktorych moze by¢ wszczgte postgpowanie w zwigzku z niele-
galnym uzywaniem substancji. ODMAP (ang. Overdose Detection Mapping Application Pro-
gram) pozwala okresla¢ trendy i dzigki temu skuteczniej walczy¢ z epidemia opioidow. Dane
zawarte w bazie moga rowniez by¢ przydatne dla sektora ochrony zdrowia. Dane z ODMAP
porownujace okres przed pandemia COVID-19 od 01.01.2020 r. do 18.03.2020 r. z czasem
pandemicznym od 19.03.2020 r. do 19.05.2020 r. wskazuja na 17,89% wzrost przedawkowania
narkotykow w trakcie trwania zalecenia o pozostaniu w domu [78].

Konwergencja epidemii opioidéw i pandemii COVID-19 stworzyta nowe wyzwania dla
opieki zdrowotnej. Sytuacja zwigzana z COVID-19 mogla istotnie wptynac¢ na wzrost liczby
przypadkow zazycia i przedawkowania fentanylu ze wzgledu na izolacje spoteczna, przyczy-
niajgcg si¢ do rozwoju lub nasilenia r6znych zaburzen psychicznych, z ktorymi niektorzy radzili
sobie dzigki nielegalnie zdobytym narkotykom. Inng przyczyna moze by¢ wstrzymanie niekto-
rych programow odwykowych [79].

Podczas pandemii liczba wykonywanych testow na obecnos¢ narkotykéw znaczaco spa-
dta. Wyrazna redukcja, bo az o 70%, zauwazalna bylta w poczatkowym okresie badania po
15.03.2020 r., kiedy trwal pierwszy tydzien, podczas ktorego w USA zalecane byto pozostanie
w domu. Od tego czasu liczba testow rosta, by jednak mimo to pod koniec okresu badania —
16.05.2020 r. — osiggnac spadek o 45% wzgledem okresu bazowego 1.01.2019 r. — 14.03.2020
r. [80].

Pomimo znaczgcego spadku liczby wykonanych testow, liczba testow pozytywnych na
obecnos¢ niektorych nielegalnie zdobytych substancji (nieprzepisanych przez lekarza) wzrosta
— w przypadku fentanylu o 35%, a heroiny o 44%. Liczba pozytywnych wynikow testow na
obecno$¢ innych substancji uzywanych w celach narkotycznych pozostata na podobnym po-
ziomie lub spadfa, co podkresla niechlubng popularnos¢ opioidéw. Ponadto niepokojace sa
dane $wiadczace o zwickszeniu si¢ ilosci pozytywnych testow na obecnos¢ fentanylu wsrdd
pacjentdw pozytywnych pod wzgledem innych substancji — U 0sob z potwierdzong obecnos$cia
amfetaminy o 89%, benzodiazepin - 48%, kokainy - 34%, opiatow - 39%. Znaczacy wzrost
liczby przypadkow niebezpiecznych kombinacji roznych substancji jest bardzo niepokojacy i
réwniez stawia przed pracownikami ochrony zdrowia nowe wyzwania [80].

Calkowita liczba zgonéw spowodowanych przedawkowaniem wzrosta do rekordowego
poziomu w marcu 2020 roku po wybuchu pandemii. Miesigczna liczba zgonow pomiedzy lu-

tym a majem 2020 roku wzrosta o 50% do ponad 9000, w sierpniu prawdopodobnie byto ich
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okoto 8000. Przed 2020 rokiem liczba zgonéw spowodowanych przedawkowaniem w USA ni-
gdy nie przekroczyta 6300. Opioidy byty przyczyna okoto 75% zgondw z powodu przedawko-
wania, a w§rod nich 80% dotyczyto opioidow syntetycznych, do ktorych nalezy fentanyl [81].

Dyskusja

Fentanyl aktualnie nalezy do najczesciej stosowanych substancji analgetycznych na ca-
tym $wiecie [1]. Jako substancja wykazujaca duzg site dziatania, charakteryzuje si¢ rOwniez
wysokim ryzykiem przedawkowania. Liczne powiktania zdrowotne i zgony spowodowane nad-
miernym uzyciem tego syntetycznego opioidu wynikaja zarowno z niewlasciwego stosowania,
jak rowniez z uzytku nielegalnego.

Obecnie statystyki dotyczace zgonow z powodu przedawkowania syntetycznych opioi-
dow sa duzo bardziej niepokojace, co jest bezposrednio zwigzane z réznorodnoscia sposobow
podania i przez to wigksza dostepnoscia substancji [82].

Od 2013 do 2019 roku $miertelno$¢ zwigzana z syntetycznymi opioidami wzrosta 0
1040%, z 1,0 do 11,4 na 100000 skorygowanych wzgledem wieku (3105 do 36 359) [82].

Najwigkszg liczbe zgondéw z przedawkowania odnotowuje si¢ w Ameryce Potnocnej,
przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych, gdzie wskaznik zgonow wedtug CDC w 2019
roku wynosit 20,7 na 100000 [83].

Wskaznik zgondw z powodu przedawkowania syntetycznych opioidéw innych niz me-
tadon (fentanylu, analogdéw fentanylu i tramadolu) wzrost o 10%, z 9,0 w 2017 r. do 9,9 w 2018
r. [83].

Kolejny ponad 16% wzrost odsetka zgonow odnotowano w USA miedzy 2018 a 2019
r., co przetozyto si¢ na ponad 36000 zgondéw w 2019 roku [43].

Podobna sytuacja ma miejsce w Kanadzie, gdzie uzycie opioidéw stanowi powazny
problem zaréwno medyczny, jak i spoteczny. W 2020 roku doszto tam do 6214 zgondw spo-
wodowanych uzyciem opioidow, z czego za 82% odpowiadat fentanyl. Wiekszos$¢ przypadkow
dotyczyta mezczyzn (77%), natomiast zarowno wsrod mezczyzn, jak 1 kobiet wigkszos¢ zgo-
now dotyczyta osoéb od 20 do 49 roku zycia. 99% fentanylu wykrywanego w badaniach po-
$miertnych byto pochodzenia niefarmaceutycznego [84].

Wedlug danych CDC podczas pandemii COVID-19 ilo$¢ zgondéw spowodowanych

przedawkowaniem rowniez si¢ zwigkszyta [40].
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Dane z Europy sg mniej liczne i szczegotowe z powodu braku prowadzenia przez kraje
europejskie doktadnych statystyk dotyczacych stosowania opioidow oraz zgondéw nimi spowo-
dowanych. Jedynie Estonia prowadzi takie statystyki, w tym dotyczace liczby 0sob przyjmuja-
cych dozylny fentanyl [58].

Podobnie jak ze statystyk amerykanskich, wynika z nich, ze fentanyl pochodzacy z nie-
legalnego rynku przyczynit si¢ w tym kraju do duzej liczby zgonéw z przedawkowania, przez
co Estonia w latach 2007-2017 cechowata si¢ najwyzszym wskaznikiem $miertelnoSci z po-
wodu przedawkowania narkotykow wsrdd krajow europejskich [58].

Do konca 2018 roku wykryto na europejskim rynku narkotykowym wsrod 49 syntetycz-
nych opioidow 34 pochodne fentanylu [10].

Tymczasem statystyki z 2020 roku podaja, ze jedynie 0,4% o0sob zglaszajacych si¢ na
leczenie uzaleznienia od opioidow zglaszato fentanyl jako narkotyk pierwszego wyboru.
Trudne jest okreslenie skali problemu, poniewaz znaczna czg¢s¢ 0sob uzaleznionych nie zgtasza
si¢ na leczenie. Ponadto w wielu krajach nie prowadzi si¢ szczegétowego rejestru zgondw spo-
wodowanych przedawkowaniem substancji uzalezniajacych [57].

Amerykanskie badania dotyczace zgonow z powodu przedawkowania syntetycznych
opioidow przeprowadzone w 27 stanach w latach 2013-2014 wykazaty, ze liczba skonfiskowa-
nych substancji narkotycznych zawierajacych fentanyl lub jego pochodne wzrosta 0 426%, na-
tomiast liczba zgondw nimi spowodowana o 79%. Dowiedziono ponadto, ze liczba zgonow z
przedawkowania opioidéw jest silnie skorelowana ze zwigkszonym uzyciem fentanylu, nato-
miast nie wykazuje zwiazku z iloécig przepisywanych recept. Naduzywanie fentanylu wytwa-
rzanego do celow medycznych przez firmy farmaceutyczne plasuje si¢ na stosunkowo niskim
poziomie, natomiast za wiekszo$¢ zgondw odpowiada fentanyl syntetyzowany nielegalnie. We-
dhug raportow DEA fentanyl oraz prekursory do jego syntezy odpowiedzialne w duzej mierze
za kryzys opioidowy, pochodzg z laboratoriow w Azji, gtdwnie w Chinach. Uzyskiwane w ten
sposob substancje moga by¢ duzo bardziej toksyczne ze wzglgdu na brak sterylnos$ci produkcji
1 uzycie zanieczyszczonych komponentdw. Istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze odnoto-
wana powyzej liczba zgondw jest w rzeczywistosci duzo wyzsza, poniewaz wiele laboratoriow
diagnostycznych nie wykonuje testow na obecnos¢ fentanylu bez konkretnych wskazan [85].

Nielegalnie wytwarzany fentanyl i jego analogi sg tez czesto dodawane do heroiny,
pigutek oraz proszkow o roznym sktadzie i sprzedawane w formie mieszaniny, przez co istnieje

grupa uzytkownikow nieswiadomych uzycia fentanylu [86].
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Jak wynika z wyzej przedstawionych badan, naduzywanie fentanylu przepisanego na
recepte stanowi niewielkg cze$¢ przypadkow uzycia tej substancji w celach niemedycznych.
Ponadto z badania przeprowadzonego w Stanach Zjednoczonych w 2019 roku [87] wynika,
ze wiekszo$¢ osob naduzywajacych fentanylu przepisanego na recepte w poprzedzajacym roku
wykazywata rowniez naduzywanie benzodiazepin i uzaleznienie od substancji — w ponad 75%
uzaleznienie nie dotyczyto alkoholu. Wsrod tych os6b wystepowato takze wiecej przypadkow
naduzywania heroiny oraz uzaleznienia od heroiny 1 innych opioidow niz wsrod pacjentéw sto-
sujacych inne niz fentanyl opioidy przepisane przez lekarza. Pomimo niewielkiego udziatu fen-
tanylu przepisanego na recepte w ogdlnym uzyciu tej substancji do celow niemedycznych, le-
karze powinni bardzo ostroznie podchodzi¢ do terapii z zastosowaniem fentanylu z powodu
trudnosci, jakie moze sprawia¢ rozrdznienie bolu i zachowan zwigzanych z zespotem odsta-
wiennym i probami wytudzenia substancji. Z tego wzgledu ocena, czy pacjent wymaga terapii
analgetykami opioidowymi, wymaga szczegotowej znajomosci historii choroby, badania fizy-
kalnego oraz badan dodatkowych [88].

W celu uniknigcia rozwoju uzaleznienia u pacjentow korzystajgcych z takiej formy le-
czenia, zasadne jest zaplanowanie doktadnego schematu prowadzenia terapii, stosowanie jak
najmniejszych skutecznych dawek oraz edukacja pacjenta odno$nie powiktan i skutkoéw
ubocznych [88].

Fentanyl i jego analogi, oprocz zagrozenia dla jednostek, a przez to dla systemow opieki
zdrowotnej, mogg stanowi¢ powazny problem réwniez dla bezpieczenstwa publicznego. Zna-
nym przykladem sa wydarzenia z moskiewskiego teatru na Dubrowce w 2002 roku, kiedy ro-
syjskie stuzby specjalne uzyly wobec czeczenskich terrorystow mieszaniny karfentanylu
I remifentanylu w postaci aerozolu. Rezultatem tej operacji byta $mier¢ 125 ludzi [86].

Powyzsza sytuacja dowodzi, z jak duzym niebezpieczenstwem moze wigzac si¢ uzycie
fentanylu i jego analogdw, co jest zwigzane z ich duzg mocg oraz waskim marginesem terapeu-
tycznym. W przypadku trudnosci z szybkim dostgpem do pomocy medycznej, naduzycie tych
substancji, Swiadome lub nie, moze by¢ $miertelne.

Naduzywanie opioidow nie jest jedynie problemem Ameryki Potnocnej. Wedlug
szacunkéw Biura ONZ ds. Narkotykow 1 Przestepczosci z 2014 roku co najmniej 0,4% popu-
lacji lub blisko 20 miliondw 0s6b regularnie stosuje heroing lub opium [89].

W Europie wigkszo$¢ zgondw spowodowanych uzyciem opioidéw zwigzana jest ze Sto-
sowaniem nielegalnie wytwarzanego fentanylu i jego analogoéw. Ponadto w panstwach o niskiej

dostepnosci heroiny na rynku narkotykowym, zastgpiono heroing fentanylem [89].
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Whnioski

Fentanyl od momentu zsyntetyzowania w szybkim czasie zrewolucjonizowat chirurgi¢
1 anestezjologie ze wzgledu na swoja duza moc, szybki poczatek dziatania oraz stabilno$¢ he-
modynamiczng. Fentanyl oraz jego analogi moga mie¢ nawet do 10000 razy wigkszy zakres
mocy niz morfina, co czyni je srodkami o bardzo wysokim potencjale uzalezniajacym.

W Europie mozna méwi¢ o stosunkowo matej popularnosci tej substancji. Z raportu
EMCDDA z 2020 roku wynika, ze tylko 0,4% o0s6éb leczacych si¢ z powodu uzaleznienia od
opioidow wskazuje fentanyl jako $rodek odurzajacy pierwszego wyboru. Natomiast w Stanach
Zjednoczonych uzaleznienie oraz przedawkowanie fentanylu i jego analogdw stanowig pro-
blem od wielu lat, z czego wigkszo$¢ substancji pochodzi z nielegalnych produkcji. Z tego
wzgledu w 2015 roku DEA 1 CDC wydaly ostrzezenia, w ktorym uznaty nielegalnie wytwa-
rzany fentanyl za zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa publicznego. Dodatkowym zagro-
zeniem jest obserwowane od wielu lat zanieczyszczenie innych substancji odurzajacych fenta-
nylem, co zwigksza ryzyko przedawkowania i zgonu.

Mimo ze fentanyl nalezy do opioidow, wobec ktorych znana jest skuteczna substancja
antagonistyczna — nalokson, ryzyko przedawkowania jest wysokie z powodu dtuzszego okresu
poéttrwania oraz duzego zakresu mocy fentanylu i jego analogéw, co powoduje, ze dawka na-
loksonu w ratunkowym zestawie domowym moze by¢ niewystarczajaca.

W dobie pandemii COVID-19, poza wzrostem liczby zgonow spowodowanych bezpo-
srednio przez wirus SARS-CoV-2, obserwuje si¢ réwniez zwigkszenie ilosci zgondw z prze-
dawkowania. W USA bylo to nawet do 9 tysiecy przypadkéw miesigecznie, wobec nigdy wcze-
$niej nieprzekroczonej liczby 6300 zgondéw w ciggu miesigca, z czego za ponad 75% odpowia-
daty opioidy, w tym w 80% opioidy syntetyczne.

Wobec wyzej wymienionych argumentéw zasadne jest uznanie uzaleznienia od fenta-
nylu i jego analogow za powazny problem dla systemow ochrony zdrowia na $wiecie, ktory
wymaga podjecia odpowiednich dziatan w celu zapewnienia stosownej opieki i prewencji nad-

uzycia.
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Wstep

Uzaleznienie jest to silna zalezno$¢ organizmu od pewnych czynnosci lub substancji,
ktéra charakteryzuje si¢ utrata kontroli oraz wigze si¢ z negatywnymi konsekwencjami dla
zdrowia psychicznego i fizycznego [1].

Internet jest nadzwyczaj groznym i uzalezniajacym srodkiem przekazu. Staje si¢ coraz
powazniejszym problemem spotecznym, ktory dotyka przede wszystkim osoby samotne i
bezrobotne. Pochlania czas, ktory mogt by¢ poswigcony zyciu spotecznemu, pracy, czy nauce
[2]. Dzieci oraz mtodziez stanowig podatng grupe na oddziatywanie Internetu, co wplywa
negatywnie na zdrowie psychiczne, fizyczne i spoteczne [3]. Badania wskazuja, ze mezczyzni
sg bardziej podatni na uzaleznienie od Internetu, niz kobiety. Co wigcej, niedawno wykazano,
ze uzaleznienie od Internetu bylo istotnie zwigzane z naduzywaniem alkoholu, depresja 1 lekiem
[4]. Jako czynniki wyzwalajace ch¢¢ korzystania z Internetu, szczeg6lnie u mtodych ludzi,
wskazuje si¢ m.in. nastrdj, negatywne uczucia, nudg, a takze stresory interpersonalne oraz te
zwigzane z pracg 1 szkotg. Dodatkowo che¢ ucieczki od obowigzkéw sktania do czestszego i
dluzszego korzystania z urzadzen z dost¢pem do Internetu [5].

Uzaleznienie od Internetu objawia si¢ potrzebg coraz dluzszego korzystania z mediow,
skupianiem si¢ na zainteresowaniach zwigzanych z tym $rodkiem przekazu oraz rezygnacja z
innych czynnosci spotecznych (rekreacyjnych, rodzinnych, zawodowych) na rzecz korzystania
z Internetu. Wérdd uzaleznionych mozna zaobserwowaé odizolowanie si¢ od rzeczywistego
Swiata, utrat¢ umiej¢tnos$ci porozumiewania si¢ z innymi w realnym wymiarze, zaniedbanie

obowigzkéw dnia codziennego na rzecz wirtualnego $wiata. Takie zachowania skutkujg
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klopotami finansowymi, zaniedbaniem zdrowia, Zycia rodzinnego, pracy czy nauki, utrata
zainteresowan, wystepowaniem fobii spotecznych oraz rozregulowaniem rytmu dobowego [3].

Uzaleznienie od telefonu jest zaburzeniem behawioralnym, polegajacym na
niemoznos$ci funkcjonowania w codziennym zyciu bez swojego smartfona, najczesciej
Z nieograniczonym dostepem do Internetu [6]. Fonoholicy postrzegaja telefon komorkowy jako
najwazniejsze narzgdzie codziennego kontaktu z innymi, brak dostepu do urzadzenia powoduje
zty nastr6j, niepokoj, rozdraznienia, a w niektdrych przypadkach nawet ataki paniki [5].
Negatywne skutki tego rodzaju uzaleznienia to skutki fizyczne, psychologiczne oraz spoteczne.
Do fizycznych skutkéw fonoholizmu zaliczamy bole gtowy, problemy ze wzrokiem, zespot
,ciesni nadgarstka", bole klatki piersiowej, ramion, przedramion, dioni, szum w uszach,
problemy jelitowe, zoladkowe, tiki nerwowe, przemegczenie, brak snu. Skutki psychiczne
obejmujg samotno$é, niska samooceng, brak asertywnos$ci, stany lekowe. Do skutkéw
spotecznych zaliczamy zaniedbanie obowigzkéw dnia codziennego, ograniczenie oraz
nieumiejetno$¢ nawiazania relacji spotecznych [6,7].

Uzaleznienia od Internetu (siecioholizm) oraz telefonu (fonoholizm) stanowig coraz
wigkszy problem wsrod polskiego spoteczenstwa. W XXI wieku wigkszo$¢ ludzi posiada
telefon komorkowy z dostgpem do Internetu, czy inne przenosne urzadzenie internetowe.
Obecnie wielu z nas nie wyobraza sobie zycia bez smartfona, co skutkuje zwiekszong tendencja
do uzaleznien. Wigze si¢ to z faktem, iz za posrednictwem Internetu mozemy zalatwi¢ wiele
spraw, uczestniczy¢ w konferencjach, interesujacych nas wydarzeniach. Dzigki telefonom,
mozemy stale pozostawa¢ w tgcznosci z rodzing 1 znajomymi oraz by¢ na biezaco z wszystkimi
wydarzeniami. Obecna sytuacja epidemiologiczna jeszcze bardziej uzaleznita nas od telefonu i
Internetu. Obecna od ponad roku pandemia wirusa SARS- Cov-2 zmusita wiele 0sob do zmiany
trybu pracy 1 nauki na zdalny, co dodatkowo nasilito zjawisko wystepowania siecioholizmu
oraz fonoholizmu. Niewatpliwy jest fakt, ze Internet i telefon zdecydowanie utatwiajg
funkcjonowanie w dzisiejszych czasach, z drugiej strony stanowia coraz wigksze zagrozenie.
Wedhig naukowcdw problem uzaleznienia od medidow przewyzsza ilos¢ osob uzaleznionych od

narkotykow [2].

Cel

Celem naszej pracy byto zbadanie uzaleznienia od telefonu i Internetu os6b w przedziale

wiekowym 15-50 lat.
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Material i metody

W badaniu wzi¢to udziat 107 osob, ktore na co dzien postuguja si¢ telefonem i
korzystaja z Internetu. Ankietowani brali udziat w badaniu wypetiajac internetowo ankiete.
Do przeprowadzenia badania wykorzystano test Kimberly Young. Za pomoca kwestionariusza
zbadano uzaleznienie od Internetu. Test sktadat si¢ z 7 pytan, z odpowiedziami “tak’ oraz “nie”.
Uzyskanie >4 punktow rownoznaczne byto z wystepowaniem uzaleznienia.

Do zbadania uzaleznienia od telefonu komdrkowego postuzono si¢ testem, ktory sktadat
si¢ z 10 pytan. Pytania dotyczyly m.in. stosunku do smsow, rozmdw, promocji operatoréw sieci
komoérkowych, a takze stosunku do aparatu komorkowego. Kazde pytanie zawierato 3 mozliwe
odpowiedzi. Udzielenie na 5 lub wigcej pytan odpowiedzi oznaczonej podpunktem c bylo
roOwnoznaczne z uzaleznieniem od telefonu komoérkowego.

Jedynym kryterium wilaczenia byly: wiek powyzej 14 roku zycia oraz posiadanie

telefonu komorkowego z dostepem do Internetu.

Wyniki

Badaniu zostalo poddanych 71 kobiet, co stanowi 66,4% ankietowanych oraz 36
mezczyzn, co stanowi 33,6% ankietowanych. Wiek osob bioracych udzial w badaniu wynosit
od 16 do 50 lat, natomiast $rednia wieku w przybliZzeniu wyniosta 22,8.

Wsrdéd osdb poddanych badaniu wyksztalcenie wyzsze miato 35,5%, $rednie 43,9% a
podstawowe 20,6%. 54,2% ankietowanych stanowily osoby mieszkajgce w miescie, natomiast
45,8% osoby mieszkajace na wsi.

W kwestionariuszu zostato zawarte pytanie dotyczace czasu spedzonego kazdego dnia
online. Wedtug odpowiedzi respondentéw srednia wyniosta w przyblizeniu 358 minut. Kolejne
pytanie dotyczylo czasu po$wigconego na rozmowy telefoniczne lub SMS. Srednia czasu
wyniosta w przyblizeniu 75 minut.

Z przeprowadzonego badania wynika, iz 20 osob, co stanowi 18,7% badanych jest
uzaleznionych od Internetu. Uzaleznionych od telefonu jest 6 osob, co stanowi 5,6%
ankietowanych. Uzaleznionych od Internetu oraz telefonu jest 2 badanych, co stanowi

1,9%.
Uzyskane dane zostaly poddane analizie statystycznej z zastosowaniem programu

Statistica.
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Dane iloSciowe posiadajace rozklad normalny zostaly przedstawione za pomoca

sredniej oraz odchylenia. Zastosowano korelacj¢ liniowa Pearsona pomiedzy danymi.

Wykorzystano analize¢ regresji wieloczynnikowej krokowej, aby opisa¢ wspotzmiennosé

danych.

Wykazano istotng statystycznie korelacj¢ pomiedzy stopniem uzaleznienia od telefonu

a czasem spedzanym na korzystaniu z telefonu. Im dhuzszy czas korzystania z telefonu tym

wigkszy stopien nasilenia uzaleznienia od telefonu. Wiek respondentdw nie wptywal na stopien

uzaleznienia od telefonu. Szczegoély przedstawia tabela 1 oraz rycina 1.

Tabela 1. Korelacja pomiedzy stopniem uzaleznienia od telefonu a czasem spedzanym na

korzystaniu z telefonu

Uzaleznienie od telefonu

Wiek R=0,0430
p=0,661

Czas poswigcony na korzystanie z telefonu | R=0,2170
p=0,025

uzaleinienie telefon

] Rale Ba) i o o o
il a i i i] 300 4D L]

Rycina 1. Korelacja pomiedzy stopniem uzaleznienia od telefonu a czasem spedzanym na

korzystaniu z telefonu
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Wykazano istotng statystycznie korelacj¢ pomigdzy stopniem uzaleznienia od Internetu
a wiekiem respondentow. Im starszy respondent tym mniejsze nasilenie uzaleznienia od
Internetu. Czas korzystanie z Internetu nie wplywal na stopien uzaleznienia od Internetu.

Szczegoty przedstawia tabela 2 oraz rycina 2.

Tabela 2. Korelacja pomigdzy stopniem uzaleznienia od Internetu a wickiem respondentéw

Uzaleznienie od Internetu

Wiek R=-0,2689

p=0,005

Czas poswigcony na korzystanie z Internetu | R=0,1519

p=0,120

7 o
6L

5 o o
4 oogon oo 909 9 0

uzalenienie internet

wiek 0,95 Prz_Ufn.

Rycina 2. Korelacja pomigdzy stopniem uzaleznienia od Internetu a wiekiem respondentow

Analiza regresji wieloczynnikowej wykazata, ze wiek (p=0.0003) i wyksztalcenie

(p=0.0055) sa niezaleznymi czynnikami determinujacymi stopien uzaleznienia od Internetu.
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Model okazat si¢ istotny statystycznie (p=0.0463) i ttumaczyt 15% zjawiska.
Analiza regresji wieloczynnikowej wykazata, ze czas korzystania z telefonu (p=0.0301)
1 wyksztalcenie (p=0.0008) sg niezaleznymi czynnikami determinujacymi stopien uzaleznienia

od Internetu. Model okazat si¢ istotny statystycznie (p=0.0077) i thumaczyt 15% zjawiska.

Dyskusja

Uzaleznienie od Internetu i telefonu staje sie coraz powazniejszym problemem. Zyjemy
w czasach, kiedy Internet i telefon komdrkowy dla wielu ludzi jest narzedziem pracy. Jednakze
coraz czgsciej poswigcamy sporo czasu w ciggu dnia surfujgc w Internecie poza praca. Kiedy,
wigec mowic juz o uzaleznieniu, a kiedy o zdroworozsgdkowym wykorzystywaniu Internetu i
telefonu? Gdy kontakt cztowieka z Internetem prowadzi do zaburzen zachowania, mozna
mowic o uzaleznieniu [1].

Ciekawe badanie przeprowadzone przez Azjatow w 2009 roku ukazaly, ze zespot
abstynencyjny u internautéw pobudza te same obszary w mézgu, co gtdd narkotykowy [8].

W swoich badaniach Pawtowska i wsp. wykazali, ze w Polsce kryteria uzaleznienia od
Internetu spetia ok.3,5% mtodziezy, w tym 2,6% to kobiety, a 6% stanowig me¢zczyzni, a
zagrozenia tym uzaleznieniem szacowane jest na 34% osob. Autorki tekstu poroéwnaty wyniki
przeprowadzonych przez nie badan do wynikow badan, w ktérych badano to uzaleznienie u
mlodziezy z Wtoch, Grecji, Tajwanu, Standw Zjednoczonych oraz Chin. Dane wykazaly, ze
rozpowszechnienie uzaleznienia od Internetu wérdd polskiej mtodziezy jest znaczaco mniejsze
w porownaniu do powyzszych, jednakze dane uzyskane w ich pracy wskazuja, ze w ciggu
ostatnich 5 lat liczba mtodziezy uzaleznionej od Internetu w Polsce wzrosta trzykrotnie [9].

Wyniki przedstawione w tej pracy wykazaly, ze wsrdd osob badanych prawie 1/5
stanowig osoby uzaleznione od Internetu, co ukazuje, ze poza polska mtodziezg z uzaleznieniem
od Internetu borykajg si¢ tez dorosli Polacy.

Zupehie inaczej prezentuja si¢ wyniki, jezeli chodzi o uzaleznienie od telefonu.
Badanie, ktore przeprowadzily Pawtowska 1 wsp. wykazato, ze w Polsce kryteria uzaleznienia
od telefonu komdrkowego spetnia okoto 3% mtodziezy (2,9% kobiet 1 2,5% mezczyzn), a
zagrozenia tym uzaleznieniem 35% o0sob (35% kobiet i 30,3% mezczyzn) [10]. Tutaj wyniki
badania przeprowadzonego przez Pawlowska i wsp. oraz wyniki przedstawione w tej pracy sa

podobne.
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Jak pokazuja powyzsze dane wsrdd polskiej mlodziezy wigcej mlodych mezczyzn jest

uzaleznionych od Internetu, natomiast wigcej kobiet spetnia kryteria uzaleznienia od telefonu.

Badania CBOS przeprowadzone w 2015 roku wykazaty, ze odsetek osob korzystajacych

z Internetu w Polsce zwigkszyt si¢ z 17% w 2002 do 64% w 2015 roku. Z Internetu w 2014
roku korzystato 97% osob w wieku 18-24 lat, 95% osob w wieku 25-34 lat. Natomiast w 2017

roku odsetek osob korzystajacych z Internetu wzrdst do 67%. 100% osob w wieku 18-24 lat,

96% w wieku 25-34 lat oraz 23% w wieku powyzej 65 roku zycia korzysta z Internetu [11].

Powyzsze dane potwierdzaja, ze wiek wptywa na stopien uzaleznienia od Internetu.

Whnioski

Wiek znaczaco wptywa na stopien uzaleznienia od Internetu. Wsrdd oséb w starszym
wieku stopien uzaleznienia od Internetu jest nizszy.

Czas korzystania z Internetu nie wptywa na stopien uzaleznienia.

W miar¢ wydluzania si¢ czasu korzystania z telefonu zwigksza si¢ stopien nasilenia
uzaleznienia od telefonu.

Wiek nie wptywa na stopien uzaleznienia od telefonu.
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Uzaleznienie od Internetu

Uzaleznienie od Internetu, ang. ,,Internet Addiction Disorder”, to problem dotyczacy
wiekszosci rozwinietych spoteczenstw $wiata. Jest rodzajem uzaleznienia behawioralnego, co
oznacza, ze jest formag zaburzen opierajaca si¢ na niekontrolowanym, nadmiernym
wykonywaniu danej czynnosci [1]. Wysoce powigzane jest ze schorzeniami, takimi jak
depresja, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD), czy
naduzywaniem innych substancji [2].

Popularno$¢ 1 ogodlna dostepnos$¢ Internetu stale wzrasta i aktualnie stal on sie
nieodlagcznym elementem zycia wigkszosci spoteczenstwa, a zwlaszcza ludzi mtodych. Dostep
do Internetu w Polsce, wedtug raportu GUS z 2020r., miato 90,4% gospodarstw domowych. W
porownaniu z rokiem poprzednim, liczba ta wzrosta o prawie 4 punkty procentowe (86,7% w
2019r.). Wedtug raportu z badan przeprowadzonych przez Fundacj¢ ,,Dajemy Dzieciom Sil¢”
w 2019r. wérod nastolatkéw 12-17 lat problematyczne uzywanie internetu dotyczy 11,9% o0sob
(11,4%-objawy s$rednio nasilone, 0,5%-objawy mocno nasilone) [3]. Obserwowane
przechodzenie wielu dziedzin zycia, takich jak nauka, handel, praca w sfer¢ internetowa,
dodatkowo przyspieszylo w zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19.

Pojecie Uzaleznienia od Internetu pierwszy raz uzyte zostalo w 1995r. przez psychiatre
Ivana Goldberga, ktory okreslit je jako ,,patologie, chorobe, naduzycie tej technologii z
towarzyszacymi impulsywnymi zachowaniami” [4]. Mimo ze zjawisko to obserwowane jest
juz od ponad 26 lat, a jego skala i powszechno$¢ wzrasta, dalej nie zostaly sformutowane
precyzyjne Kryteria rozpoznania oraz oficjalna definicja choroby. Nie zostala ona réwniez
wyodrebniona przez WHO w dotychczasowych oficjalnych klasyfikacjach DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), czy ICD-11 (International Classification of

Diseases) [3]. W zwiazku z tym istniejg liczne rozbieznoSci w nazewnictwie choroby.
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Najczesciej funkcjonujacym okresleniem w literaturze polskiej jest ,,Zespot Uzaleznienia od

Internetu” (ZUI) zaproponowany przez profesora Andrzeja Jakubiaka w publikacji z 2002r. [5].

Mimo braku oficjalnych kryteriow rozpoznania ZUI istnieje wiele propozycji przytaczanych

przez licznych autoréw. Kimberly S. Young w swojej pracy z 1998r. zastosowata

kwestionariusz, zawierajacy osiem pytan dotyczacych zachowan, $wiadczacych o uzaleznieniu,

wyr6zniajac kryteria, takie jak:

Zaabsorbowanie;

Wzrastajaca potrzeba korzystania z Internetu, w celu osiggnigcia satysfakcji,

Nieudane proby ograniczenia, zaprzestania korzystania z Internetu;

Uczucie niepokoju, przygngbienia, podirytowania przy probie ograniczenia korzystania
Z Internetu;

Spedzanie wigkszej ilosci czasu online niz zamierzona;

Ryzykowanie utraty waznych relacji spotecznych, pracy, kariery;

Nieuczciwos¢ w stosunku do bliskich lub terapeuty w celu zamaskowania powagi
problemu;

Korzystanie z Internetu w celu ucieczki od probleméw lub w celu poprawy stanu

emocjonalnego [6].

Griffits w swoim modelu jako ,,sktadowe” uzaleznienia wymienia:

Istotnos¢, waga (ang. salience);
Zmiana nastroju;

Tolerancja;

Objawy odstawienne;

Konflikt;

Nawroty [7].

Natomiast J. Block proponuje jako kryteria uzalezniania:

Nadmierne uzytkowanie;
Wycofanie;

Tolerancja;

Negatywne nastepstwa [8].

Narzedzia wykorzystywane w przesiewowych badaniach s3 réwniez zrdznicowane.

Najczgsciej pojawiajacym sie w literaturze jest IAT-Internet Addiction Test (Young 2014),

ktory przyjmuje punktacje od 0 do 100 1 okresla obecno$¢ oraz zaawansowanie zaburzen

uzytkowania Internetu [9]. Funkcjonuje wiele modyfikacji tego testu w celu lepszego
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dostosowania do badanego srodowiska. Polski odpowiednik Test Uzaleznienia od Internetu
(Majchrzak, Oginska-Bulik, 2010; Makaruk, Wtodarczyk, Wojcik, 2013; Poprawa, 2011)
zawiera 20 pytan o obserwowane u badanego zachowania i odczucia [3].
Wedlug American Center for Online Addiction, uzaleznienie od internetu podzieli¢
mozna na 6 gtéwnych grup:
e Uzaleznienie od cyberseksu (ang. Cyber Sexual Addiction);
e Uzaleznienie od zwigzkow w internecie (ang. Cyber Relationship Addiction);
e Uzaleznienie od serwisow spolecznosciowych (ang. Social Network Addiction);
e Uzaleznienie od gier internetowych (ang. Net Gaming Addiction);
e Uzaleznienie od nadmiaru informacji (ang. Information Overload, Information
Overload Addiction);

e Uzaleznienie od komputera (ang. Computer Addiction) [10].

Uzaleznienie w czasie pandemii SARS-CoV-2

Uzaleznienie od internetu (Internet Addiction- IA) stalo si¢ jeszcze wigkszym
problemem w ostatnich kilkunastu miesigcach, co spowodowane jest pandemiag SARS- CoV-2.
Ludzko$¢ zmuszona byta do zmiany swojego trybu pracy i nauki ze stacjonarnego na tak zwany
»zdalny”, co wigzalo si¢ ze zwickszeniem ilo$ci czasu spedzanego przy komputerze, laptopie,
tablecie, czy smartfonie.

Badania IMAS International na zlecenie KRD (Krajowego Rejestru Diugow) wykazaty,
ze w czasie pandemii 54% Polakow zaczeto spedzac wigeej czasu online w celach prywatnych,
Wwtym 33% badanych o ok. 2-4 godzin dtuzej niz to miata w zwyczaju przed izolacjg, a 15%
o wiecej niz 4 godziny dhuzej. W celach stuzbowych prawie co czwarty pracownik (24%)
poswigca o 2-4 godziny wigcej na korzystanie z Internetu [11].

Obserwacje z innych panstw prowadzily do bardzo podobnych wynikéw. Juz na
poczatku pandemii 29,58% ankietowanych dzieci i nastolatkéw z Chin zaznaczato, ze spedza
wigcej niz 5 godzin online na dzien [12].

Natomiast 71,4% mieszkancow Niemiec o$wiadczato, ze podczas izolacji spedzato
wigcej czasu online [13]. W niektorych pracach wyraznie podkreslano, ze wigcej czasu na
rekreacyjnym uzywaniu Internetu spgdzali gtownie studenci, a najwigcej czasu pochlanialy

media stuzace do komunikacji (44,1%) oraz granie w gry komputerowe (8,8%) [14].
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Jak si¢ okazato, wydtuzony czas spgdzany w Internecie byt jednym z czynnikow
prowadzacych do uzaleznienia. W wigkszosci prac naukowych czgsto$¢ 1 poziom uzaleznienia
oceniane byty na podstawie IAT. Badania przeprowadzone wsrdd dorostych Indonezyjczykow
wykazaty, ze czesto$¢ IA podczas pandemii COVID-19 wynosita 14,4%, podczas gdy czgstosé
»bycia online” zwigkszyla si¢ w tym samym czasie o 52%. Stwierdzono, ze glownymi
czynnikami prowadzacymi do uzaleznienia bylo wlasnie zwigkszenie dziennego czasu
spedzanego w internecie, specyficzne motywy internetowe, obnizona jako$¢ snu i podejrzenie,
czy potwierdzenie zarazenia COVID-19. Co ciekawe, dystans spoleczny nie zwigkszat
prawdopodobienstwa IA [15]. Kolejne badania, w Tajwanie w marcu 2020 roku wykazaty, ze
u 24,4% badanych wynik testu wskazywat na uzaleznienie od internetu [16]. 2-miesi¢czne
badania trwajace do maja 2020 roku na ponad 20000 dorostych obywateli Chin wykazaty, ze
36,7% bylo (wedlug AIT) uzaleznionych od uzywania internetu, z czego 33,9% bylo
umiarkowanie uzaleznionych, a 2,8% wykazywato cechy powaznego uzaleznienia, natomiast
u prawie potowy uczestnikéw (43,8%) problem uzaleznienia podczas pandemii stawat si¢
powazniejszy [14].

W 2020 roku ukazata si¢ nowa wersja migdzynarodowego projektu EU Kids Online,
w ktorym brato udzial ponad 25 tysigcy dzieci z 19 panstw, w tym z Polski. Z badania wynika,
ze $redni czas spedzony na korzystaniu z Internetu i telefonu w wielu panstwach niemal
podwoit sig, si¢gajac przyktadowo 3h w Hiszpanii 1 3,5h w Norwegii. Dane dotyczace Zespotu
Uzaleznienia od Internetu w badaniu bazujg na kryteriach przedstawionych przez Griffitha
i przedstawiaja jedynie obserwacje obejmujace grupe dzieci od 12. do 16. roku zycia. Az 6%
polskich dzieci przyznato, ze przynajmniej raz w tygodniu badz raz dziennie zrezygnowato ze
snu lub jedzenia na rzecz korzystania z Internetu, 17% odczuwato niepokdj w przypadku braku
mozliwosci skorzystania z Internetu, 16% ztapato si¢ na korzystaniu z Internetu, nawet pomimo
braku celu i zainteresowania przegladanymi tre§ciami. 12% spedzito mniej czasu z bliskimi na
rzecz Internetu, a 10% probowato nieskutecznie ograniczy¢ czas korzystania z Internetu [17].

Wielokrotne badania wykazaly réwniez wysoka korelacje miedzy intensywnym
korzystaniem z urzadzen elektronicznych a zaburzeniami snu [18]. Powigzane ono bylo
gléwnie z pozniejszym chodzeniem spac oraz z krétsza dtugosciag trwania snu, zwlaszcza w
wyniku uzywania urzadzen elektronicznych bezposrednio przed snem [19]. Dzieci korzystajace
intensywnie z Internetu wskazywaty na wyzszy poziom subiektywnego zmeczenia [20].

W badaniu przeprowadzonym ws$rod koreanskich licealistow wykazano, iz osoby

nadmiernie korzystajace z Internetu w 37,7% wskazywaty na wystgpowanie u nich nadmierne;j
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senno$ci w ciggu dnia, przy czym wskaznik ten wérod osob korzystajacych z Internetu w sposob
umiarkowany wynosit 7,4% [21]. Spadek jakosci oraz dlugosci snu, zwlaszcza wérdd dzieci
oraz mtodziezy, przeklada si¢ na spadek umiejetno$ci koncentracji oraz uposledzenie
wlasciwego funkcjonowania pamigci, co z kolei przektada si¢ znaczgco na gorsze wyniki w

nauce [22].

FoMO

Uzaleznienie od internetu $ci$le wigze si¢ ze zjawiskiem okreslanym jako FoMO - “fear
of missing out”. Wyraza si¢ ono poprzez odczuwanie ciggtej konieczno$ci bycia w kontakcie z
innymi ludzmi. Zjawisko to zostato zdefiniowane jako ,,wszechogarniajacy Igk, ze inne osoby
w danym momencie przezywaja bardzo satysfakcjonujace doswiadczenia, w ktorych ja nie
uczestnicze”. Bycie na biezaco ze wszystkimi informacjami mozliwe jest wspolczes$nie gtownie
dzigki dostgpowi do internetu, dlatego tez FoMO moze znaczaco wzmacnia¢ zjawisko
uzaleznienia. Szczeg6lnie narazeni s3 mtodzi dorosli, zwtaszcza mezczyzni [23]. Badanie
przeprowadzone na populacji polskich nastolatkéw wykazato, ze okoto 16% z nich jest wysoko
sfomowanych, 65% - srednio, a jedynie 19% odznacza si¢ najnizszym poczuciem FoMO [24].
Udowodniono, iz koniecznos$¢ ciaglego uczestniczenia w zyciu spolecznym w internecie wigze
si¢ z wiekszym poczuciem nudy oraz samotnos$ci [25]. Ponadto, osoby z kategorii wysokiego
FoMO charakteryzuja si¢ nizsza samooceng [24].

Badania wykazaty takze negatywny wplyw na nastrdj oraz satysfakcje z zycia [23].
Dlatego tez nalezy zwroci¢ uwage na wiele innych skutkow dla zdrowia psychicznego, ktore
wynikaja z tego uzaleznienia. Przyktadowo, juz wspomniane zaburzenie wlasnej samooceny
zostalo powigzane z nadmierng iloscig czasu spedzanego na uzywaniu mediow
spotecznosciowych [26]. Jest to prawdopodobnie wynik cigglego porownywania swojego zycia
do innych oraz patrzenia na siebie przez pryzmat tresci wyswietlanych w Internecie.

Przeklada si¢ to na osigganie nizszej satysfakcji ze swojego zycia [27,28]. To z kolei
zwieksza ryzyko uzaleznienia od substancji odurzajacych, zmniejsza jakos$¢ oraz satysfakcje
ptynaca z nawigzywanych relacji spotecznych oraz zwieksza ryzyko samobojstwa [29].

Wsrod osob czgsto korzystajacych z Internetu wskazuje si¢ rowniez na zwigkszone
ryzyko wystgpienia zaburzen Iekowych [30]. U oséb takich zaobserwowano znacznie

wzrastajacy poziom lgku w przypadku, gdy odbierano im urzadzenie elektroniczne.
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Zaleznosci takiej nie wykazano w$rdd osob korzystajacych z Internetu w sposob
umiarkowany [31].

Nalezy réwniez podkresli¢, iz powyzsze skutki uzaleznienia od internetu moga nie
wynika¢ wylacznie z nadmiernego z niego korzystania, ale tez moga by¢ jego posrednig
przyczyng. W wielu pracach zostal udowodniony fakt, ze IA skorelowany byt z lgkiem i
depresja, zaburzeniami snu, a zaburzenia te cz¢sciej wystgpowaty u ludzi w mtodym wieku
[32]. Do badan stosowano test DASS-21, uwzgledniajacy depresje, lek i stres. Czestosé
objawow klinicznej depresji wsrdd dzieci 1 mtodziezy w Chinach podczas COVID-19 wynosita
22,28%, co bylo duzo wigkszg wartoscig niz generalnie szacowane 13,2% (Stewart and Sun,
2007) w Chinach i 2-6% (Phillips et al., 1999) w krajach zachodnich . Objawy depresji czesto
zwigzanie byly z zaburzeniami Igkowymi [20]. W innej pracy, rowniez prowadzonej wsrod
dzieci i1 nastolatkéw z Chin, stwierdzono, ze rozpowszechnienie depresji, Igku 1 strachu
wynosito odpowiednio 17,66%, 15,54% 1 7,07% . Prowadzona tam analiza pokazata, ze pte¢
meska, wiek, depresja, zaburzenia lgkowe w stopniu tagodnym do umiarkowanego oraz stres
byly istotnie zwigzane z IA. Nie zaobserwowano istotnego zwigzku miedzy uzaleznieniem,
problematycznym korzystaniem z Internetu a silnym lgkiem [33]. W innym badaniu z Kkolei
udowodniono, iz zjawiska, takie jak zaburzenia depresyjne, nie§miato$¢, samotnos¢, czy niska
samoocena mogg réwniez przyczynia¢ si¢ do powstawania uzaleznienia [34]. Niezaleznie od
tego, uzaleznienie od Internetu w dalszym ciggu stanowi jedno z najwigkszych wyzwan dla
wspotczesnego zdrowia publicznego.

Mozna wigc stwierdzi¢, ze problem IA stat si¢ istotnie wigkszy podczas pandemii
SARS-CoV-2. Wszystkie prace wykazywaly znaczacy wzrost ilo$ci czasu spedzanego w
Internecie, zwigkszenie czgstosci wystepowania [A oraz zwigkszenie jego poziomu. Byly one

dodatnio skorelowane z depresja, stresem, zaburzeniami lgkowymi i problemami ze snem.
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Fonoholizm

Badania przeprowadzone w gronie mlodziezy odnotowuja pokazny spadek poziomu
aktywnosci fizycznej. Tendencje t¢ stwierdza si¢ w okresie dziecinstwa, jak i dojrzewania. Brak
aktywnos$ci w wieku dzieciecym prowadzi czgsto do braku ruchu réwniez w dorostosci,
co niesie za sobg wiele komplikacji zdrowotnych. Wing za spadek aktywnosci fizycznej wsrdd
najmtodszych obarcza si¢ korzystanie przez dzieci i mtodziez z urzadzen cyfrowych. Sa one
sprawca sedenteryjnego trybu zycia [1,2].

Dla wigkszosci miodych ludzi jedyna formag aktywno$ci ruchowej sa zajecia
wychowania fizycznego w szkole [3]. Czas wolny spedzajg glownie korzystajac z sieci
internetowej, grajac w gry komputerowe lub siedzac przed telewizorem [4]. Niedostatek ruchu
skutkuje wadami uktadu ruchu, najczgséciej skolioza. Zostala ona zdiagnozowana az u 83,3%
chlopcow i1 dziewczat, uczestniczacych w badaniach przeprowadzonych przez Braczkowska
[3].

Boczne skrzywienie kregostupa niesie za sobg takie konsekwencje, jak zaburzenia
wydolnosci krazeniowo-oddechowej, znieksztalcenie klatki piersiowej oraz dolegliwosci
bolowe kregostupa [3,5].

Wiecej niz jedna trzecia miodziezy nie potrafi funkcjonowaé bez codziennego
korzystania z telefonu komorkowego. Smartfon stuzy mtodziezy najczesciej do komunikacji
przez portale spotecznosciowe, ale stal si¢ rOwniez Zréodlem rozrywki oraz wyznacznikiem
pozycji wsrod grupy rowiesniczej. Nalezy pamigtaé, ze niekontrolowane korzystanie z dobroci
technologii moze przeksztalcic si¢ w uzaleznienie [6,7].

Uzaleznienie psychiczne to trudna do powstrzymania potrzeba wykonania okreslone;j

czynnosci. Jest t0 zwigzane z konieczno$cig roztadowania napigcia zwigzanego z gltodem
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psychicznym oraz poprawy samopoczucia [8].

Rola aktywnosci fizycznej w odniesieniu do spedzania czasu wolnego ulegta znacznej
zmianie w ostatnich latach. Czas wolny jest wazng cze$cig zycia spolecznego, stanowi takze
element samoksztalcenia. Obecnie aktywno$¢ w czasie wolnym zostata wyparta przez srodki
masowego przekazu [9].

Zbyt czeste korzystanie z telefondw komoérkowych niesie za sobg szereg konsekwencji
zdrowotnych. Najczestszymi skutkami sa choroby odcinka szyjnego krggostupa, choroby
zwyrodnieniowe kciuka 1 palcow, problemy ze wzrokiem i1 stuchem oraz zaburzenia
psycho-spoteczne. Do tych ostatnich zalicza si¢ alienacje i wyobcowanie oraz ostabienie
kontaktéw z rodzing [6,7].

Fonoholizm, czyli uzaleznienie od telefonu komérkowego, jest definiowany jako stan
przymusowego korzystania z telefonu komoérkowego, mimo $wiadomosci negatywnych
konsekwencji [6,10].

Telefon coraz cze$ciej zastepuje notes, zegarek, budzik i jest swoistym ,,centrum
dowodzenia”.

Wedtug badan, mtodziez czesciej niz dorosli, uzywa telefonu komorkowego w sposéb
problematyczny. Wedtug badaczy urzadzenie to, poza podstawowa funkcja komunikacyjna,
odgrywa trzy wazne role: jest sposobem na radzenie z poczuciem izolacji i samotnosci, reguluje
dystans w komunikacji interpersonalnej oraz jest narzedziem kreujacym rzeczywistos¢ [11].
Wyszczegoblnia si¢ nastgpujgce typy fonoholizmu [6,8,11]:

e uzaleznienie od wysylania wiadomosci tekstowych

e uzaleznienie od posiadania najnowszych modeli telefonow komorkowych

e uzaleznienie od gier

e komodrkowy ekshibicjonizm (potrzeba ciaglego chwalenia si¢ swoim telefonem
komorkowym)

e uzaleznienie od dokumentowania kazdej sytuacji poprzez robienie zdjec¢ i nagrywanie
filmikow, a nastepnie publikowanie ich w sieci

e ,syndrom wylaczonego telefonu” - odczuwanie niepokoju w momencie
roztadowania baterii telefonu lub braku dostepu do urzadzenia

e uzaleznienie od rozméw telefonicznych.

Fonoholizm moze objawia¢ si¢ na wiele sposobow. Oto najbardziej charakterystyczne

symptomy natogowego korzystania z telefonu:
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e przymus ciagglego posiadania urzadzenia przy sobie

e korzystanie z telefonu dominuje inne dziatania jednostki

e konflikt z osobami z bliskiego otoczenia

e coraz czgstsze korzystanie z urzadzenia

e dyskomfort (niepokoj, panika, zty nastrdj) w sytuacji braku dostepu do aparatu,

e nicudane proby ograniczenia aktywnos$ci zwigzanej z uzytkowaniem urzgdzenia

[8,11,12].

Ze zjawiskiem fonoholizmu czgsto taczy si¢ uzaleznienie od Internetu [6]. Obecnie

problem fonoholizmu wystepuje w wigkszosci krajow $wiata i dotyka nie tylko dzieci i

mtodziez, ale takze dorostych [8].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wplywu czgstosci korzystania z telefonéw na aktywnos$é
fizyczna dzieci.
Cel gtowny zostal rozbudowany o nastepujace cele szczegotowe:
1. Oceng poziomu sprawnosci fizycznej mtodziezy.
2. Oceng roznic w czesto$ci czynnego uczestniczenia W zajeciach wychowania
fizycznego i poziomie aktywnosci fizycznej migdzy chlopcami a dziewczetami.
3. Oceng i poréwnanie czasu poswigconego na korzystanie z telefonu komoérkowego a

czasem przeznaczonym na aktywnosc¢ fizyczna.

Charakterystyka materialu badawczego

Badania zostaly przeprowadzone na 44 osobach, mieszczacych si¢ w przedziale
wiekowym 12-15 lat. Kazdy z uczniow zostat poinformowany o anonimowos$ci badan oraz
mozliwos$ci rezygnacji z uczestnictwa w badaniu na kazdym z jego etapow.

Badanie przeprowadzono w grudniu 2019 roku w Szkole Podstawowej nr 3 im. Adama
Mickiewicza w Biatymstoku.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku (uchwata nr R-1-002/479/2019) oraz Dyrekcji Szkoty

Podstawowej nr 3 im. Adama Mickiewicza w Biatymstoku.
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Metodyka badan

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 19 pytan,
w tym z 1 pytania otwartego i 18-nastu pytan zamkni¢tych. Do celow badawczych
wykorzystano takze zmodyfikowang na potrzeby badania skale MPPUSA (Skale
Problematycznego Uzytkowania Telefonu Komorkowego przez Mlodziez) oraz krotkg wersje
Miegdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnos$ci Fizycznej (IPAQ).

Skala Problematycznego Uzytkowania Telefonu Komorkowego (MPPUSA) zostata
opracowana w 2005 r. przez A. Brianchi i J.G. Phillipsa. Skala zawierata 27 pytan odnoszacych
si¢ do spotecznego aspektu korzystania z telefonu. Skala zostata walidowana i dostosowana do
polskich warunkow przez E. Krzyzak — Szymanska [11].

Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnos$ci Fizycznej (IPAQ) zostat opracowany w
1995 r. przez miedzynarodowy zespot z 20 krajow. Stworzono roéwniez polska wersje
kwestionariusza, ktéra zostala zatwierdzona przez Komitet IPAQ. Kwestionariusz
przeznaczony jest dla os6b w przedziale wickowym 15 — 69 lat. Wystepuje w wersji dtugiej
oraz krotkiej. Obie wersje zostaly poddane badaniom pilotazowym rzetelnosci i trafno$ci.
Krotka wersja kwestionariusza, wykorzystana w pracy sklada si¢ z 7 pytan. Dotycza one
aktywnosci fizycznej zwigzanej z praca, wypoczynkiem oraz zyciem codziennym. Celem
Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej jest pomiar czasu trwania,
intensywnosci oraz czestotliwosci aktywnosci fizycznej [13].

Odpowiedzi zostaty skategoryzowane, a dane liczbowe podane w tabelach 1 wykresach.

Wszystkie dane zostaly opracowane w programie Microsoft Office Excel.

Wyniki badan

W badaniu uczestniczyly 44 osoby. Wiek respondentow zawieral si¢ w przedziale
12-15 lat. Wiekszos¢ badanych stanowili chtopey — 61% - Ryc. 1.

Najliczniejsza grupe (75%) stanowity osobe majace 13-14 lat — Ryc. 2.

Na pytanie dotyczace sposobu spedzania czasu wolnego, 55% os6b odpowiedziato,
ze preferuje czynny wypoczynek, czyli jazd¢ na rowerze, spacer z psem, jazde na rolkach.
Natomiast 45% odpowiedziato, ze woli spedzac czas wolny biernie — ogladajac telewizje, grajac

w gry lub czytajac ksigzke- Tab. 1.
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m chtopak

m dziewczyna

Rycina 1. Pte¢ os6b ankietowanych (liczba osob)
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Rycina 2. Wiek ankietowanych

Tabela I. Preferencje spedzania czasu wolnego.

Sposob spegdzania czasu wolnego Miasto Wies Suma
Czynnie 18 6 24
Biernie 18 2 20
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Wsrod mieszkancoOw miast preferencje spedzania czasu wolnego rozktadaja sie¢
po potowie. Wigksze zréznicowanie mozna dostrzec u osdb zamieszkujacych wies, gdzie
wiekszos$¢ ankietowanych (75%) deklarowato aktywne spedzanie czasu wolnego.

Na pytanie odnoszace si¢ do czestosci podejmowania aktywnego wypoczynku wraz
z rodzicami/rodzenstwem, najwigcej ankietowanych przyznato si¢ do podejmowania takiej
aktywno$ci raz w miesigcu. Natomiast 8 0os6b odpowiedziato, ze nie spedza w taki sposob czasu

z rodzing — Ryc. 3.

tak, raz w tygodniu

tak, raz w miesigcu

tak, codziennie

tak, 3-4 razy w tygodniu

tak, 3-4 razy w miesigcu

nie spedzamy razem aktywnie czasu

o

2 4 6 8 10 12 14 16

Rycina 3. Czestos¢ aktywnie spedzanego czasu z rodzenstwem/rodzing

Na zajecia pozalekcyjne uczgszczato 61% ankietowanej mlodziezy, czyli 27 osob (w
tym 15 chlopcoéw 1 12 dziewczat).
Szczegdlowa czesto$¢ uczestnictwa na zajeciach pozalekcyjnych przedstawiono w

tabeli ponizej - tab. II.

182



Aktywnos$¢ fizyczna mlodziezy a czestos¢ korzystania z telefonow

Tabela I1. Czgstos$¢ uczestnictwa w zajeciach pozaszkolnych

Ile razy w tygodniu masz zajecia dodatkowe? Liczba os6b

0 17

~Nj| o] o A w) N -
Rl W) wl o &) &M N

Najczgséciej wybierang forma aktywnoS$ci pozaszkolnej byt taniec, nastgpnie ptywanie
oraz sztuki walki. Udziat w zajeciach tanecznych zadeklarowalo 7 oséb, w treningach
ptywackich réowniez 7 osob, a w zajeciach sztuk walki 5 os6b. Dwie osoby uczestniczyly

w dwoéch formach dodatkowych zaje¢ ruchowych — Ryc. 4.

AN

= inne ® nic nie trenuj¢ = pitka nozna

ptywanie = sztuki walki = taniec

Rycina 4. Uczestnictwo w dodatkowych zaje¢ciach ruchowych/ treningach sportowych (liczba
0s0b)

Dhugos¢ treningdw sportowych, na ktdére uczgszczata mlodziez wahata sie od 30 minut

do 2 godzin (Ryc. 5).
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Rycina 5. Sredni czas trwania dodatkowych zajeé¢ ruchowych/ treningéw sportowych

Treningi ruchowe zdecydowanej wiekszosci ankietowanych byly dtugie i trwaty ponad
60 min. Treningi 3 os6b trwaly mniej niz godzing. Trening 67% dziewczat, uczestniczacych na
zaje¢ciach pozalekeyjnych trwal najczesciej 1,5 — 2 godziny. Taki czas treningu zadeklarowato
53% trenujacych chtopcow, 33% chtopcoéw trenowato poza szkotg 1h (Ryc. 5).

W kwestionariuszu pojawito si¢ réwniez pytanie, jak ankietowani opisuja swoja
sprawno$¢ fizyczng. Najwiecej osob ocenito swojg sprawnos¢ fizyczng jako bardzo dobrg
(19) lub dobra (18). Stabg aktywnosc¢ fizyczng zadeklarowato 5 0séb, a bardzo stabg 2 osoby
(Tab. HI).

Tabela I11. Subiektywna ocena sprawnosci fizycznej
Jak oceniasz swoja sprawnos¢ fizyczng? Liczba oséb Procent
bardzo dobra 19 43%
dobra 18 41%
staba 5) 11%
bardzo staba 2 5%

W grupie badanej mtodziezy przewazaly osoby, ktore nigdy nie uczestniczyty w zajeciach
korekcyjnych oraz nie miaty prowadzonej rehabilitacji. Stanowity one 68%. W takich formach

usprawniania uczestniczyto 14 osob, z czego 8 0s6b to chtopcy (Ryc. 6).
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Rycina 6. Uczestnictwo w zajeciach gimnastyki korekcyjnej/rehabilitacji

Jedynie 50% ogotu respondentow lubilo uczestniczy¢ w zajeciach wychowania
fizycznego, 36% osob niechetnie uczestniczylo w tych zajeciach, a 14% nie lubito zaje¢ z
wychowania fizycznego. W grupie dziewczat 35% potwierdzito, ze lubi zajecia wychowania
fizycznego, 53% wybrato odpowiedz ,,niezbyt”, a 12% nie lubilo uczestniczy¢ w zajgciach.
W grupie chtopcow wyniki wygladaty nastepujaco: 59% lubilo omawiane zajecia, 15% nie

lubito uczestniczy¢ w w-fie, a 26% wybrato odpowiedz ,,niezbyt” — Ryc. 7.
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Rycina 7. Odpowiedzi na pytanie : ,,Czy lubisz uczestniczy¢ w zajgciach w-f?”
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Wykazano, iz 29 os6b zawsze lub w wigkszosci ¢wiczylo na zajeciach wychowania
fizycznego, 14 osob ¢wiczylo na potowie zaje¢. Wsrdd ankietowanych byta 1 osoba, ktora
nigdy nie brata czynnego udziatlu na omawianych zajeciach. Wérod dziewczat nie bylo osoby,
ktéra nie brataby udzialu w zajeciach. Zawsze lub w wigkszosci ¢wiczylo 47% z grupy 17
ankietowanych dziewczat, 53% brato czynny udzial na potowie zaj¢¢. Natomiast sposrdd grupy
badanych chlopcow az 78% z nich ¢wiczyto zawsze lub w wigkszos$ci, 19% na potowie zajec.
Pozostate 4%, ktore wcale nie ¢wiczyly na zajeciach wychowania fizycznego stanowit jeden
chlopiec. Ponizsza rycina przedstawia dane procentowe (Ryc. 8).

W ankiecie pojawito si¢ pytanie pozwalajace oceni¢ wskaznik MVPA (moderate-to-
vigorous physical actvity). Wskaznik okre$la $rednig liczbg dni w ciggu tygodnia, w ktorych
osoby badane poswigcaty na umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng co najmniej 60 minut (16).
Najwigce] ankietowanych (50%) podejmowato takg aktywnos$¢ 2-3 razy w ciagu tygodnia.
Znaczna cz¢$¢ ankietowanych (11%) nie podejmowata aktywno$ci trwajacej minimum
godzing. Taki sam odsetek badanych (9%) podejmowat aktywnos¢ o ktérej mowa raz, pigc¢ lub
siedem razy w tygodniu. Jedynie 4 osoby sposrdéd wszystkich badanych, z czego cato$¢ to
chtopcy, osiggneto zalecany poziom aktywnosci fizycznej, jakim jest 7 dni w tygodniu ¢wiczen
trwajacych co najmniej 60 minut. Natomiast poziom MVPA=5 uzyskato 10 osob. Sposrod
ankietowanych 63% chtopcow i 41% dziewczat podejmowato aktywnos¢ fizyczng wigcej niz

2 razy w tygodniu — Ryc. 9.

Wcale nie ¢éwicze

B Chtopcy E Dziewczynki

Rycina 8. Czgstos$¢ uczestniczenia na lekcjach wychowania fizycznego
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Rycina 9. Ile razy w tygodniu podejmujesz aktywno$¢ fizyczng (ktéra powoduje przyspieszony

rytm serca i przez jakis czas brak tchu) trwajacg 60 min?

Wykazano rowniez, iz chtopcy podejmujg aktywnos$¢ fizyczng czgsciej niz dziewczeta.
Cwiczenia fizyczne o umiarkowanej intensywnoéci, trwajace co najmniej 60 minut
50% chtopcéw wykonywalo co najmniej przez 5 dni w tygodniu. T¢ samg aktywno$¢
wykonywato tylko 6% dziewczat. Najwigcej dziewczat (58%) podejmowato si¢ ¢wiczen
o umiarkowanej intensywnos$ci 2 lub 3 razy w tygodniu. Byla to takze najbardziej popularna
czestotliwos$¢ ¢wiczen wsrdd chlopakow (44%). Doktadng czestotliwos¢ ¢wiczen z podziatem

na ple¢ podano ponizej — Ryc. 10.
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Rycina 10. Czgsto$¢ podejmowania umiarkowanej aktywnosci fizycznej trwajgcej minimum
60 min w ciggu tygodnia z podziatem na pte¢
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Kolejne pytanie dotyczyto czgstosci podejmowania intensywnej aktywnosci fizycznej —

Ryc. 11.

nigdy

mniej niz 1 w miesigcu
codziennie

4-6 razy w tygodniu
2-3 razy w tygodniu

1 raz w tygodniu

1 raz w miesigcu

o

2 4 6 8 10 12
Rycina 11. Czesto$¢ podejmowania intensywnej aktywno$ci fizycznej (poza zajeciami
szkolnymi)

Mlodziez podejmowata duzg aktywnos$¢ fizyczng 2-3 razy w tygodniu — 25%,
codziennie — 18%, 4-6 razy w tygodniu — 16%, raz w tygodniu — 14%, 1 raz w miesigcu — 5%,
mniej niz raz w miesigcu — 7%. A 16% respondentéw zadeklarowato, ze nigdy nie podejmuje

intensywnej aktywnosci fizycznej — Ryc. 12.
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W miesigcu miesigcu tygodniu tygodniu tygodniu

H Dziewczeta M Chlopcy

Rycina 12. Czestos¢ podejmowania intensywnej aktywnosci fizycznej z podziatem na pteé

188



Aktywno$¢ fizyczna mlodziezy a czesto$é korzystania z telefonow e

Wykazano, iz 95% respondentéw posiadatlo wiasny telefon komérkowy. Te osoby
zadeklarowaly réwniez codziennie korzystanie z urzadzenia. W dni szkolne najwigcej
badanych (12 os6b) korzystato z telefonu komorkowego 2 godziny, 9 0sob — 3 godziny, 8 0sob
— godzing, 5 0so6b — 4 godziny, 4 osoby — 5 godzin — Ryc. 13.

30%
25%
20%
15%
10%
- 1N
0%
mniejpiZBO 1h 2h 3h 4h 5h
min

Rycina 13. Tlo$¢ czasu jaka dziennie mtodziez po§wigca na korzystanie z telefonu
W dni wolne od zaj¢¢ szkolnych czas korzystania z telefonéw byt dluzszy niz w dni

szkolne. Najwigcej respondentow (32%) odpowiedziato, ze w takie dni korzysta z telefonu

5 godzin. Rownie liczna grupa osob korzystata z telefonu 3 godziny — 25% i 4 godziny — 16%

-Ryc. 14 i 15.
® mniej niz 30 min
= 1 godzina
2 godziny
3 godziny
= 4 godziny

19%

= 5 godzin

31%

Rycina 14. Czas korzystania z telefonu przez dziewczeta w dni szkolne
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= mniej niz 30 min
= 1 godzina
m 2 godziny
3 godziny
= 4 godziny
= 5 godzin

Rycina 15. Czas korzystania z telefonu przez chtopcow w dni szkolne

Az 29 respondentdw korzystalo z telefonu 3h lub wigcej. Szczegdtowe dane
przedstawiono na rycinie 16.

Badania wykazaty, ze 50% dziewczat oraz 22% chlopcow uzywato telefonu w dni
wolne przez 5 godzin. Wsrod dziewczat nie byto osob korzystajacych z telefonu w dni wolne
od zaje¢ mniej niz 2 h, natomiast w grupie chlopcoéw takie osoby stanowity 15% (rycina 17 1

18)
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6
4 I I
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0 |
mniej niz 30 1h 2h 3h 4h 5h

min

Rycina 16. Ilo$¢ czasu jaki po$wieca mtodziez w dni wolne od zaj¢¢ szkolnych na korzystanie
z telefonu
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0% 0%

= mniej niz 30 min

= 1 godzina
= 2 godziny
I = 3 godziny

= 4 godziny

= 5 godzin

Rycina 17. Czas korzystania z telefonu przez dziewczgta w dni wolne

= mniej niz 30
min

= 1 godzina

= 2 godziny

= 3 godziny

= 4 godziny

® 5 godzin

Rycina 18. Czas korzystania z telefonu przez chtopcéw w dni wolne

Na rycinie 19 poréwnano czas po$wiecony na korzystanie z telefonéw komoérkowych
w dni szkolne oraz w dni wolne od nauki.

Wigkszos¢ ankietowanych (61%) na pytanie czy uwaza, ze spedza zbyt duzo czasu
przed telefonem komérkowym odpowiedziato ,.tak”. Pozostali uwazali, Zze nie naduzywaja

telefonu komorkowego.
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Znaczna czg$¢ ankietowanej milodziezy (66%) przyznala, ze czlonkowie rodziny,
znajomi lub nauczyciele zwracali im uwagg, ze wzgledu na nadmierne korzystanie z telefonu

komorkowego, 11 osobom zwracano uwage czesto, a 18 osobom — sporadycznie (Ryc. 20).

35%
30%

25%

20%

15%

10%

- TIRCER _m
0 [ |

Korzystanie z telefonu komérkowego w dni szolne Korzystanie z telefonu komérkowego w dni wolne

X

Emniejniz30min  ®W1h ®W2h ®m3h ®W4h W5h

Rycina 19. Czas spedzany na korzystaniu z telefonu komorkowego w dni szkolne i w dni wolne

‘ o
= tak, ale
sporadycznie
= tak, czesto

Rycina 20. Odpowiedz na pytanie: ,,Czy kiedykolwiek kto§ z cztonkéw Twojej rodziny,
bliskich, znajomych, nauczycieli zwracat Ci uwagg, ze zbyt czesto korzystasz z telefonu
komorkowego?”
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Znaczna liczba ankietowanych, bedacych wilascicielami wlasnych telefonow
komoérkowych posiadata je od 9. roku zycia. Byly rowniez osoby, ktore pierwsze urzadzenie

otrzymaty w wieku 5 lub 6 lat. Doktadne dane opisano w Tabeli V.

Tabela V. Od ktorego roku zycia posiadasz wtasny telefon komorkowy?

Od kiedy posiadasz telefon komérkowy ? Liczba oséb
od5r.z. 4
od6r1.7. 3
od7r.z. 8
od 8 r.7. 7
od 9r.z. 13
od 10 r.7. 3
od 11 r.z. 2
od 12 r.z. 2

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (34 osoby) uwazala, ze ich aktywnos¢ fizyczna
nie zmniejszyla si¢ od kiedy posiadaja telefon komérkowy. Natomiast 2 osoby przyznaly,

ze ich aktywnos¢ fizyczna obnizyla si¢. a 8 0sob, ze zmniejszyta si¢ nieznacznie (Rycina 21).

\ e
® tak

troche

Rycina 21. Odpowiedz na pytanie: ,,Czy od kiedy posiadasz telefon Twoja aktywnos¢ fizyczna
zmniejszyla si¢?”

Czg$¢ druga ankiety miala na celu ocen¢ poprawnosci korzystania z telefonow
komoérkowych.

W tym celu postuzyta zmodyfikowana na potrzeby badania skala MPPUSA (Mobile
Phone Problem Usage Scale) — Skala Problematycznego Uzytkowania Telefonu Komorko-

wego. Zmodyfikowana skala skladala si¢ z 12 pytan, ktéore pozwalaly scharakteryzowac
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uzytkowanie telefonu komoérkowego przez ankietowane osoby. Odpowiedzi oceniato si¢ w

skali od 1 do 10, gdzie 1 oznaczato ,,catkowicie nieprawdziwe”, a 10 ,,catkowicie prawdziwe”.

Liczba punktoéw, jaka mogli uzyska¢ badani wahata si¢ od 12 do 120. Opisywana skala

pozwalata sklasyfikowaé ankietowang mtodziez w 4 kategoriach (45).

Tabela V. Podzial badanych na grupy wedlug zdobytych punktow w zmodyfikowanej skali

MPPUSA
Nr. Gr Opis Ilo$¢ punktow
1. osoby okazjonalnie uzywajace telefon 12-14
2. osoby prawidlowo korzystajace z telefonu 15 - 58
3. osoby zagrozone problemem naduzywania telefonu 59-75
4, 0soby problematycznie uzytkujace telefon 76 - 120
W ramach badan przeprowadzono analiz¢ wlasnosci pozycji testowych

w zmodyfikowanej skali MPPUSA. Wyniki przedstawiono w tabeli VI.

Tabela VI. Wyniki analizy wtasnosci pozycji testowych — dla wszystkich badanych (N=44)

. . .| Odchylenie

MPPUSA pozycje testowe Srednia stan da}; dowe N
1. Nigdy nie mam dosy¢ korzystania z komorki. 5,30 2,87 44
2.Uzywam mojego telefonu w czasie gdy nie powinienem/ powinnam
zajmowac si¢ czyms innym, co powoduje problemy. 4,16 2,98 44
3. Nie wysypiam si¢ ze wzgledu na czas jaki spedzam uzywajac
telefonu komorkowego. 3,34 2,80 44
4. Spedzam z telefonem komorkowym wigcej czasu niz powinienem/
powinnam. 5,20 3,11 44
5. Czas, jaki spedzam uzytkujac telefon wydhluzyt si¢ przez ostatnie 12
miesiecy. 3,52 2,80 44
6. Staram si¢ spedza¢ mniej czasu korzystajac z telefonu, ale nie jestem
W stanie tego zrobic. 3,34 2,91 44
7. Czesto $ni mi sie¢ moja komorka. 1,61 1,64 44
8. Moi przyjaciele i rodzina narzekaja na moje korzystanie z telefonu
komoérkowego. 2,64 2,11 44
9. Moje wyniki w nauce pogorszyly si¢ z powodu czasu uzywania
przeze mnie telefonu komorkowego. 2,57 2,28 44
10. Odczuwam rozne dolegliwosci, ktore sa zwiazane z uzywaniem
mojego telefonu komorkowego. 2,07 1,97 44
11. Sa chwile, kiedy wolalbym/wolalabym uzywa¢ telefonu
komoérkowego niz zajmowac si¢ innymi, pilniejszymi sprawami. 5,43 3,23 44
12. Czuje sie zagubiony/ zagubiona bez mojego telefonu
komoérkowego. 3,86 3,20 44
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Najliczniejsza grupe (73%) stanowily osoby prawidtowo korzystajace z telefonu,
18% ankietowanych zaliczono do osdb zagrozonych problemem naduzywania telefonu.
Zardéwno osoby okazjonalnie uzywajace telefon, jak i te problematycznie uzytkujace telefon

stanowity po 5% (Ryc. 22).

= Osoby okazjonalnie
uzywajace telefon 12 - 14

= osoby prawidtowo
korzystajace z telefonu 15
- 58

= osoby zagrozone
problemem naduzywania
telefonu 59 - 75

0soby problematycznie
uzytkujace telefon 76 -
120

Rycina 22. Spos6b uzytkowania telefonu przez ankietowanych wedtug skali MPPUSA

Rozklad sumy uzyskanych przez ankietowanych punktéw w skali przedstawiono na
rycinie 23.
120
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Rycina 23. Rozktad sumy punktow uzyskanych przez poszczegoélnych ankietowanych w skali
MPPUSA

Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej uzyto skroconego Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ - International Physical Activity

Questionnaire). Poziom aktywnosci fizycznej obliczono mnozgc warto$¢ wspotczynnika MET
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przez liczbe dni w tygodniu, w ktérych byla wykonywana dana czynno$¢ i przez czas trwania
tej aktywnos$ci (w minutach). Warto$ci wspotczynnika MET przedstawiono w tabeli ponizej
(Tabela V11I).

Tabela 1. Wartos¢ wspotczynnika MET

Rodzaj wysilku Wartos$¢ wspolczynnika

MET
Chodzenie 33
Aktywno$¢ umiarkowana 4
Aktywnos$¢ intensywna 8

Na podstawie analizy kwestionariusza wynika, ze S$rednia aktywnos$¢ fizyczna
ankietowanej miodziezy wynosita 1804,23 MET — min/tydzien. U mieszkancow miast srednia
ta miata wartos¢ 1406,446 MET, natomiast u os6b zamieszkujgcych wsie 1908,778 MET.

Z badan wynika, ze 32% ankietowanych wykazywalo niewystarczajacy poziom
aktywnosci fizycznej, a 25% wystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej. Najwigkszy odsetek

badanej mtodziezy (43%) wykazywat wysoki poziom aktywnosci fizycznej.

wysoki poziom aktywnosci fizycznej

wystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej _

niewystarczajaca aktywnos$¢ fizyczna

o
N
N
(o)}
(o]
=
o
=
N
=
N
=
(o]
=
00
N
o

Rycina 24. Liczba osob posiadajgca okreslony poziom aktywnosci fizycznej

W grupie chlopcow wysoki poziom aktywnosci fizycznej miato 52% o0sob,

wystarczajacy poziom aktywnosci osiaggnelo 26%, a niewystarczajacy poziom aktywnosci
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fizycznej cechowatl 22% chlopcow. Wsrdd dziewczat wyniki przedstawialy si¢ nastepujgco:
29% mialo wysoki poziom aktywnos$ci fizycznej, 24% wystarczajacy poziom, a 47%
niewystarczajacy poziom aktywnos$ci. Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania 50%
mieszkancow wsi oraz 42% mieszkancoOw miast cechowal wysoki poziom aktywnosci
fizycznej. Niewystarczajacy poziom aktywno$ci wykazano u 25% mieszkancow wsi i 33%

mieszkancow miast. Doktadne dane przedstawiono na rycinie 25.
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Rycina 25. Poziom aktywnosci fizycznej wyrazonej w MET z podzialem na pte¢ i miejsce
zamieszkania

Wykazano rowniez, iz dziewczgta na umiarkowang aktywno$¢ fizyczng przeznaczaja
$rednio 1,6 dni w tygodniu, a chtopcy 3 dni. Srednia ilo$é dni tygodnia dla obu pici wynosita
2,5. Analizujac $redni czas przeznaczony tygodniowo na aktywno$¢ fizyczng zaréwno

umiarkowana, jak i intensywng $rednia dla chtopcow wynosi 68 min., a dla dziewczat 36 min.

Dyskusja

W niniejszej pracy probowano wykazaé zalezno$¢ migdzy czgstoscig podejmowania
przez mtodziez aktywnos$ci fizycznej a czasem przeznaczonym na korzystanie z telefonu.
Badanie mialo na celu takze ocen¢ réznic w poziomie aktywnosci fizycznej u dziewczat 1
chlopcow. Ponadto probowano oceni¢, jaki odsetek badanej mtodziezy problematycznie
uzytkuje telefon komérkowy. Celem pracy bylo rowniez stwierdzenie, jaka cze$¢ mlodziezy

osigga rekomendowany przez WHO poziom aktywnosci fizyczne;.
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Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych czynnikéw pozwalajacych
na zachowanie dobrego stanu zdrowia i samopoczucia. Dlatego poziom aktywno$ci miodziezy
byt badany przez wielu autorow. Badania te podejmowali m.in. Michota-Katulska i wsp.,
Bochenek i wsp., Wotowski i wsp. [14,15,16]. Badania wlasne wykazaly, ze wigkszo$¢
ankietowanych preferowato czynna forme¢ spedzania wolnego czasu (55%), natomiast 45%
wolalo spedza¢ czas wolny biernie, np. ogladajac telewizje lub czytajac ksigzki. Badania
przeprowadzone przez Bodys-Cupak i wsp. [17] wykazaly, ze zaledwie 20% badanych
spedzalo czas wolny w sposob aktywny, a wickszo$¢ uczniow preferowata wypoczynek przed
komputerem (36%). Z kolei badania prowadzone w ramach Polskiego Projektu 400 Miast
(PP400M) [17] wskazaty, ze tylko 16% wybrato aktywnos¢ fizyczna jako sposob na spedzanie
czasu wolnego. Inny wynik otrzymali Wotowski i Jankowska [15], ktorzy przeprowadzili
badania na grupie 15 — 16 latkow. Analiza badan pokazata, ze 70% uczniow zadeklarowato
aktywne spedzanie czasu.

Z przeprowadzonych do pracy wtasnej badan, znaczna wigkszos$¢ respondentéw ocenita
swoja sprawnos$¢ fizyczng jako bardzo dobrg 1 dobrg (43% 1 41%), staby poziom sprawnosci
zadeklarowato 11%, a bardzo staby 5%. W badaniach Wotowskiego i Jankowskiej [15] 46%
respondentéw uznalo, ze posiada wyzsza sprawno$¢ fizyczng niz rowiesnicy, 45% okreslito
wlasng sprawnos¢ za przecigtng, a 7% uwazalo si¢ za mniej sprawnych niz ich koledzy. Inne
wyniki otrzymata Kubusiak-Stonina i wsp. [18].

W przeprowadzonych przez nich badaniach 76% respondentow okreslito si¢ jako osoby
sprawne fizycznie, 10% jako osoby niesprawne fizycznie, a 14% uznato swoja sprawnos$¢ za
przecietng. Badanie samooceny sprawnosci fizycznej gimnazjalistow przeprowadzita takze
Zawadzka i wsp. [19], duzy odsetek ankietowanych (75%) ocenito swoja sprawnos¢ jako
bardzo dobrag lub dobrg. Subiektywna ocena zostata potwierdzona testem sprawnosciowym,
wykazano 65% zgodno$ci faktycznego poziomu sprawnosci fizycznej z subiektywnym.

Szkolne zajgcia wychowania fizycznego w duzym stopniu decyduja o podejsciu do tematu
aktywnosci fizycznej, W badaniu wlasnym podjeto probe ustalenia, jaki stosunek do owych
zaje¢ maja uczniowie Szkoty nr.3 im. Adama Mickiewicza w Biatymstoku. Wykazano, ze 66%
respondentow zawsze lub w wigkszos$ci uczestniczylo w zajeciach, a 32% brato udziat
w potowie zaje¢. W gronie dziewczat 47% zawsze uczestniczylo w zajeciach w-f, a 53%
w potowie. Wiekszy odsetek ankietowanych chtopcéw brat udziat w omawianych zajeciach
zawsze lub w wiekszosci (78%), a 19% z nich brato udziat tylko w potowie zaje¢. Jednoczesnie

w ankiecie zapytano ucznidéw o zadowolenie z tych zaje¢. Zaledwie 50% uczestniczylo
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w zajeciach w-f z przyjemnoscia, 36% uczestniczyto w nich niechetnie, a 14% nie lubito zajec.
Z wypowiedzi badanych przez Bochenek i Grabowiec [14] uczniéw wynika, ze systematyczny
udzial w zajeciach wychowania fizycznego deklarowalo 61% chlopcow i1 47% dziewczat,
natomiast nie ¢wiczylo na tych zajeciach 14% dziewczat 1 11% chlopcéw. Podobne wyniki
otrzymata Kubusiak-Stonina i wsp. [18], gdzie 61% respondentéw systematycznie ¢wiczyto
na zajeciach w-f. Takze badania na 125 uczniach w wieku 12 — 15 lat prowadzone przez Kaczor-
Szkodny i wsp. [9] wykazuja, ze wigkszo$¢ respondentdw (77%) nie opuszczata zajeé
wychowania fizycznego, a 17% opuszczato zajecia sporadycznie. Moze to mie¢ zwigzek ze
swiadomos$cig ucznidw na temat pozytywnego wplywu aktywnos$ci fizycznej na zdrowie
cztowieka . Zadowolenie z uczestnictwa w lekcjach w-f zostato zbadane przez Puszczalowska
-Lizis i Kutaga [20]. Badania wskazujg, ze 51% ankietowanych brato udzial w zajeciach
chetnie, a 36% nie lubito uczestniczy¢ w zajeciach.

Nawyk podejmowania aktywnosci fizycznej powinien by¢ ksztattowany w rodzinach.
W przeprowadzonych badaniach 18% ucznidow nigdy nie spedzalo wraz z rodzing wolnego
czasu w sposob aktywny. W gronie osob aktywnie wypoczywajacych z rodzing 14 osob (13%)
spedzato tak czas tylko raz w miesigcu, a 18% 3-4 razy w miesigcu. Pozostali uczniowie
I ich rodziny byli aktywni kilka razy w tygodniu, a tylko jedna osoba codziennie. W badaniach
przeprowadzonych wsrod gdanskich gimnazjalistow [15] zaledwie 18% potwierdzito, ze w ich
rodzinach wspdlnie uprawia si¢ sporty rekreacyjne. Podobne wyniki uzyskata Bodys-Cupak
[17], prowadzac badania na gimnazjalistach z Chrzanowa. Az 82% respondentéw nie spedzato
aktywnie czasu wraz z rodzing. Jak wynika z przeprowadzonych przez innych autoréw badan
wigkszo$¢ milodziez nie miala sposobnosci nabycia i utrwalenia nawykow aktywnego
spedzania czasu w swoich rodzinach.

W badaniach prowadzonych na 1100 uczniach w wieku 16-19 lat [21], 22% z nich
zadeklarowato udziat w pozaszkolnych zajeciach ruchowych. Najpopularniejszymi zajgciami
byly: pitka nozna (34%), pitka siatkowa (26%) oraz ptywanie (17%). Podobne wyniki uzyskata
Puszczatowska-Lizis [20], w ktorych uczestnictwo w dodatkowych formach aktywnosci
fizycznej potwierdzito 30% ankietowanych. Przeznaczali oni na tg form¢ aktywnosci $rednio
jeden dzien (25% badanych) lub 3 dni w tygodniu (18%). Najczesciej byly to gry zespolowe,
jazda na rowerze lub ptywanie. Badania wlasne pokazujg, ze 61% ankictowanej mtodziezy
uczestniczyto w ruchowych zajeciach pozaszkolnych. Najbardziej popularng formg aktywnosci
byt taniec, ptywanie oraz sztuki walki. Zajecia odbywaty sie najczesciej 3-4 razy w tygodniu
(47 %) 1 trwaty 60-90 minut (39%).
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Wiele badan potwierdza, ze wickszo$¢ ankietowanych nie osigga rekomendowanego
poziomu aktywnosci fizycznej, jakim jest 60 minut ¢wiczen dziennie o umiarkowanej
intensywnos$ci. Potwierdza to badanie prowadzone przez Zawadzka i wsp. we wszystkich
wojewodztwach w Polsce na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki [19]. W badanej grupie
mlodziezy zaledwie 18,3% spehilo kryterium MVPA=7, w tym wigkszy odsetek chlopcow
(25,4%) niz dziewczat (11,8%). Rowniez badania Dzielskiej i Natgcz [22] dowodza, ze
bardziej aktywni sg chtopcy. Cze$ciej niz dziewczeta poswiecali na umiarkowang aktywno$é
fizyczng 7 dni w tygodniu, a na intensywng 4 dni. Jednak tylko co piaty nastolatek osiggnat
rekomendowany poziom umiarkowanej aktywnos$ci fizycznej, a 1/3 milodziezy ¢wiczyla
intensywnie 4 dni w tygodniu. Ponadto udowodniono, ze odsetek osdb ¢wiczacych zmniejszat
si¢ wraz z wiekiem. Inne krajowe badania, analizujace zachowania zdrowotne mlodziezy w
wieku 13-18 lat [23] wykazujg, ze to nie pte¢, a miejsce zamieszkania ma wptyw na czg¢stos¢
podejmowania aktywnosci fizycznej. Mieszkancy miast (67%) czgéciej niz mieszkancy wsi
(47%) wykonywali intensywne ¢wiczenia 3 lub 4 razy w tygodniu i czesciej. W §wietle badan,
bedacych czescig serii migdzynarodowych Badan nad Zachowaniami Zdrowotnymi Mtodziezy
Szkolnej HBSC (Health Behaviour in School-aged Children: A WHO Collaborative Cross-
national study) prowadzone przez Tabak i wsp. [24] badana mtodziez na umiarkowang
aktywno$¢ fizyczna, trwajacg minimum 60 minut, poswigcala 4 dni w tygodniu. Chtopcy (41%)
przeznaczali na takg aktywno$¢ $rednio 4-6 dni w tygodniu, a dziewczeta (37%) 2-3 dni.
Natomiast intensywna aktywnos¢ fizyczna byta podejmowana przez miodziez zazwyczaj 2-3
razy w tygodniu. W grupie podkarpackich uczniow w wieku 11-12 lat [18], 32% uprawiato
umiarkowang badz intensywna aktywno$¢ fizyczng codziennie. Wykazano réwniez wigksza
aktywnos¢ wsrod mieszkancéw miast. W opracowaniu Walickiej-Cupry$ i wsp. [25] poziom
umiarkowanej aktywnos$ci fizycznej MVPA=5 osiggnelo 45% milodziezy, w tym 48%
chlopcow 1 34% dziewczat. Ponadto w badaniach pokazano, ze mtodziez mieszkajaca w
miastach czesciej podejmowata aktywnos¢ fizyczng niz mtodziez mieszkajaca na wsi. Badania
wlasne wskazuja, ze zaledwie 8% respondentow uzyskato poziom MVPA=7, z czego catos¢ to
chlopcy. Polowa mtodziezy poswigcala 3-4 dni w tygodniu na takg aktywnos$¢, natomiast
intensywng aktywno$¢ fizyczng wykonywano najczesciej 2-3 razy w tygodniu (25%). Niestety
wigkszo$¢ badanych nie osiggnelo zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej. Moze to mie¢
zwigzek ze zmniejszeniem zainteresowania aktywnoscig fizyczng w okresie dojrzewania, co
w swoich pracach podkreslato wielu badaczy [26,27].

Narzedziem oceny poziomu aktywnosci fizycznej, stosowanym przez wielu badaczy

200



Aktywno$¢ fizyczna mlodziezy a czesto$é korzystania z telefonow e

jest Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) [28,29]. Rowniez
Maredziak i Jurczak [5], oceniajgc poziom aktywnosci fizycznej i zachowan sedenteryjnych
u mtodziezy, skorzystali z tego kwestionariusza. Badanie przeprowadzone w wojewodztwie
todzkim wykazuje, ze 9% badanych posiadato niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej,
69% poziom wystarczajacy, a 23% wysoki poziom aktywnosci. Dowiedziono, ze bardziej
aktywni byli chtopcy. Inne wyniki uzyskano w badaniu autorskim. Niewystarczajacy poziom
aktywnosci fizycznej wykazywato 32% ankietowanych, poziom wystarczajacy 25%, a poziom
wysoki 43%. Podobnie w tych badaniach chtopcy byli bardziej aktywng grupa.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow badan wiasnych (95%) posiadato wtasne telefony
komodrkowe. Najwigcej respondentdw swoj pierwszy telefon otrzymato w wieku 9 lat (30 %)
lub 7-8 lat (34%). Jedynie 2 osoby nic mialy telefonu. Podobne wyniki otrzymat Piekarski
i wsp. w badaniach prowadzonych na grupie 100 gimnazjalistow w wieku 13-16 lat [30].
Az 96% ucznidow mialo wiasny telefon. Byli oni w posiadaniu urzadzenia od 2-5 lat
(57 ankietowanych), 6-10 lat (24 osoby), 10 os6b dostato telefon w ciggu ostatniego roku.
W badaniu Garwol i Herbert [31], prowadzonym na grupie 108 dzieci w wieku 7-17 lat w 2017
roku, wlascicielami telefonu komorkowego byto 77,8% respondentow. Inne badanie na temat
technologii informacyjno-komunikacyjnych prowadzone przez Warzech¢ na przestrzeni
2013-2016 roku [12], wskazuje na wzrost gospodarstw domowych, w ktorych dzieci w wieku
5-15 lat korzystaty z telefonu komérkowego o 31%. Uczniowie gimnazjoéw najczesciej
otrzymywali pierwszy telefon w wieku 8 lat.

Obecnie ws$rdéd nastolatkéw dominuja zachowania sedenteryjne. W badaniu
Waskiewicz 1 wsp. [32] wykazano, ze mltodziez w wieku 11-16 lat przez telewizorem
1 komputerem spedzato przecigtnie 4 godziny w dni szkolne oraz 5,5 godziny w dni wolne.
Wedlug Kara$§ [6] najbardziej popularnym srodkiem masowego przekazu byl telefon
komoérkowy. Bylo to najwazniejsze narzedzie dla nastolatkow z wojewddztwa warminsko-
mazurskiego. Stwierdzono, ze czas spgdzony w ciggu dnia na korzystaniu z telefonu
komorkowego wynosit najczesciej 3-6 godziny lub powyzej 6 godzin. Podobne wyniki
otrzymano w raporcie z badan zleconych przez Ministerstwo Zdrowia przeprowadzonych
na grupie mtodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej w wieku 13-19 lat [11]. Dowiedziono
w nich m.in., ze 25% badanych korzysta z telefonu komoérkowego 6 godzin dziennie. Wedtug
Olszewskiej [8] mtodziez pochodzenia wiclkomiejskiego korzystata z telefonu 2-3 godziny
(43%), 5-6 godzin (25%). Mniej czasu na uzywanie telefonu komorkowego poswiecata

mlodziez pochodzaca ze §rodowiska matomiasteczkowego, byta to okoto 1 godzina dziennie
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(82%). Wedlug rodzicéw bioracych udzial we wczesniej wspomnianym badaniu Garwol
I Herbert [1], ich dzieci korzystaty z telefonu 1 godzing dziennie (51%), 2-3 godziny dziennie
(13 %), a2,7% 6 godzin dziennie. W §wietle badan wtasnych mlodziez w dni szkolne korzystata
z telefonu komorkowego najczesciej 2-3 godziny (47% ankietowanych), a w dni wolne od zajeé
najwigcej 0sob korzystato z telefonu 5 godzin (14 0s6b z 44 badanych).

W pracy autorskiej dokonano oceny zagrozenia nadmiernym uzywanie, telefonu
komoérkowego. Do tego celu uzyto skali MPPUSA. Wigkszo$¢ badanych (73%) prawidlowo
korzystala z telefonu. Byty rowniez osoby zagrozone problemem naduzywania telefonu (18%)
oraz osoby problematycznie uzytkujace telefon (5%). Innym badaniem wykorzystujacym
skale MPPUSA bylo wspomniane wczesniej badanie prowadzone na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia [11]. Wsrdéd badanych gimnazjalistow 8% uzywato telefon komorkowy
problematycznie, 37% bylo zagrozone tym zjawiskiem, a 55% uzywalo telefon wlasciwie.
Wykazano, ze chtopcy osiagali wyzszy wynik testu niz dziewczgta. Warzecha [12] do zbadania
zagrozenia uzaleznienia od telefonu komodrkowego w grupie milodziezy wykorzystata
Kwestionariusz do Badania Uzaleznienia od Telefonu Komorkowego (KBUTK), z ktorego
wynika, ze 2% uczniéw gimnazjum byto uzaleznionych od telefonu, a 35,3 % bylo zagrozonych
uzaleznieniem. W badaniu wykazano takze, ze wigkszy odsetek ucznidow szkot

ponadgimnazjalnych nieprawidtowo korzystat z telefonéw komérkowych (o 8,5% wiecej).

Whioski

1. Wiegkszo$¢ mtodziezy wykazywata niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej i nie
osiggata jej rekomendowanego poziomu.

2. Chiopcy byli bardziej aktywni fizycznie niz dziewczgta oraz czgéciej ¢wiczyli na
zaj¢ciach wychowania fizycznego.

3. Czas spedzony na korzystaniu z telefonu komdrkowego przewyzszat czas poswigcony

na aktywnos¢ fizyczna.
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Wstep

Nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nadmierna akumulacja thuszczu, ktora stanowi
ryzyko dla zycia. O nadwadze mowimy, gdy BMI wynosi 25,0-29,9. Otytos$¢ opisuje sie w 3-
stopniowej skali — otyto$¢ 1 stopnia (BMI 30,0-34,9), 2 stopnia (35,0-39,9), 3 stopnia (>40)
[1].

W 2017 roku WHO oszacowalo liczbe 0s6b z nadmierng masg ciata na 1,9 miliarda, w
tym 650 miliono6w 0s6b z otytoscig. Zachorowalno$¢ z roku na rok rosnie, takze wsrod dzieci.
Najwiekszy przyrost liczby os6b z nadwagg i otyloscig obserwowany jest w krajach
rozwijajacych si¢. Otylo$¢ zostatla uznana za chorobe epidemiczng, prowadzaca do
4 milioné6w zgondw rocznie [1].

Choroby wspotistniejace z otyloscig to choroba wiencowa, nadci$nienie, udary
mozgu, niektore nowotwory, cukrzyca insulinoniezalezna, choroby pecherzyka zotciowego,
dyslipidemia, choroba zwyrodnieniowa stawow, dna moczanowa oraz choroby phuc.
Podstawowymi czynnikami etiologicznymi otylosci sa siedzacy tryb zycia oraz
wysokoenergetyczna dieta, begdgce wynikiem przemian spotecznych, urbanizacji
i industrializacji [1].

Poznanie wszystkich z czynnikdw ryzyka rozwoju otytosci moze by¢ przydatne
w profilaktyce oraz leczeniu tej choroby. W pracy rozwazamy, czy istnieje uzaleznienie od

jedzenia oraz jakg moze odgrywac rolg w rozwoju otytosci.

Definicja uzaleznienia

Uzaleznienie od substancji definiowane jest jako zaburzenie neuropsychiatryczne,
charakteryzujace si¢ nawracajagcym przymusem spozywania substancji pomimo negatywnych

konsekwencji [2].
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Kryteria diagnostyczne uzaleznien uj¢te sa w ICD-10 oraz DSM-V.

Zespol uzaleznienia wedlug ICD-10

A. Trzy lub wigcej z nastgpujacych przejawow wystepowato tacznie przez co najmniej

1 miesigc lub, jezeli utrzymywato si¢ krocej niz 1 miesigc, to wystepowato w sposob

powtarzajacy si¢ w okresie 12 miesigcy:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

silne pragnienie lub poczucie przymusu przyjmowania substancji,

uposledzona zdolno$¢ kontroli nad zachowaniem zwigzanym z przyjmowaniem
substancji, tj. nad jego rozpoczynaniem, konczeniem oraz poziomem uzycia,
potwierdzona przyjmowaniem substancji w duzych ilosciach lub przez czas
dhuzszy niz zamierzany, albo uporczywym pragnieniem przyjmowania substancji,
albo nieskuteczno$cig wysitkOw zmniejszenia lub kontrolowania jej uzywania
Fizjologiczne objawy stanu abstynencyjnego pojawiajace si¢, gdy uzycie
substancji ~ jest ograniczane lub przerywane, potwierdzone wystapieniem
charakterystycznego dla danej substancji zespotu abstynencyjnego, albo
uzywaniem tej samej (lub blisko spokrewnionej) substancji w celu uwolnienia si¢
od objawow odstawienia lub ich uniknigcia,

Potwierdzenie tolerancji wobec dziatania substancji, tj. koniecznosci
przyjmowania istotnie wzrastajacych jej ilosci, w celu osiaggnigcia dziatania lub
pozadanego efektu, albo znacznie zmniejszonego efektu w przypadku dalszego
przyjmowania dotychczasowych ilo$ci substancji

Silne pochtonigcie sprawa przyjmowania substancji przejawiajace si¢ istotng
zmiang dotychczasowych zamitowan 1 zainteresowan porzucanych lub
ograniczanych z powodu przyjmowania substancji, albo przeznaczaniem
wigkszo$ci czasu na dziatania konieczne do uzyskania lub przyjecia substancji
badz uwolnienia si¢ od nastepstw jej dziatania

Uporczywe przyjmowanie substancji, pomimo oczywistych dowodoéw
wystepowania szkodliwych nastepstw, potwierdzone cigglym dalszym jej
uzywaniem, cho¢ charakter i rozmiar szkod sg juz danej osobie znane lub mozna

oczekiwaé, ze sg znane [3].
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Zaburzenia uzywania substancji wedlug DSM-V

Problematyczny wzorzec uzywania substancji, prowadzacy do istotnego klinicznie

uposledzenia funkcjonowania lub cierpienia, objawiajacy si¢ w ciggu 12 miesigcy przez co

najmniej 2 sposrod wymienionych:

1.

10.

11.

Substancja czgsto jest uzywana w duzych ilosciach lub przez okres dluzszy niz
zamierzony

Wystepuje trwale pragnienie lub bezskuteczne proby przerwania albo kontrolowania
uzywania substancji

Duza ilo$¢ czasu jest poswigcana na dziatania niezbedne do pozyskania substancji,
uzywania jej lub odwracania efektow jej dziatania

Pragnienie, silna potrzeba lub przymus uzywania substancji

Powtarzajace si¢ uzywanie substancji powoduje trudnosci w wypetnianiu waznych
podstawowych obowigzkéw w pracy, szkole lub w domu

Kontynuowanie uzywania, pomimo $wiadomos$ci utrwalonych lub nawracajacych
probleméw spotecznych lub miedzyludzkich, wywotanych lub zaostrzonych przez
skutki uzywania substancji

Porzucenie lub zmniejszenie czgstosci wykonywania waznych czynno$ci spotecznych,
zawodowych lub rekreacyjnych z powodu uzywania substancji

Powtarzajace si¢ uzywanie substancji w sytuacjach, w ktérych jest to fizycznie
ryzykowne

Kontynuowanie uzywania substancji, pomimo $wiadomosci istnienia trwatych lub
nawracajacych probleméw fizycznych lub psychicznych, ktore zostaty spowodowane
lub zaostrzyly si¢ wskutek uzywania substancji

Tolerancja, zdefiniowania jako ktore§ z wymienionych:

a) potrzeba wyraznego zwigkszania ilosci uzywanej substancji w celu osiagnigcia
upojenia lub pozadanego efektu;

b) wyrazne zmniejszenie dziatania substancji przy uzywaniu tej samej ilosci;
Odstawienie, charakteryzujace si¢ kazdym z wymienionych:

a) charakterystyczny zespot odstawienny;

b) substancja (lub inne blisko spokrewnione substancje) jest uzywana w celu

zmniejszenia nasilenia lub unikni¢cia objawow odstawienia [3].
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Uzaleznienia behawioralne

Pojecie uzaleznienia jest obecnie uzywane w szerszym zakresie, obejmujac takze

uzaleznienia behawioralne. Uzaleznienie behawioralne to forma zaburzen zwigzanych

z niekontrolowanym wykonywaniem pewnych czynnosci [3]. Podstawowe Kryteria opisu

1 diagnozowania uzaleznien behawioralnych, to:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zaabsorbowanie — dane zachowanie zaczyna dominowac nad pozostatymi, tak ze staje
si¢ najwazniejszg aktywnoscia

Modyfikacja nastroju — odnosi si¢ do efektu, jaki przynosi dane zachowanie.
Najczgsciej stanowi przejaw (nie przystosowawczych) mechanizméw radzenia sobie
np. z problemami, czy z negatywnym nastrojem

Tolerancja — odnosi si¢ do rosngcego zapotrzebowania na dane zachowania w celu
uzyskania podobnego poziomu gratyfikacji

Symptomy odstawienne — oznaczaja symptomy psychiczne lub fizyczne w przypadku
utrudnienia lub uniemozliwienia wykonania pozadanego zachowania

Konflikt na 3 poziomach — migedzy osobg a jej najblizszym otoczeniem, mi¢dzy osoba
a jej innymi aktywnos$ciami oraz konflikt infrapsychiczny

Nawroty — tendencja do powracania do tych samych, czy podobnych wzorcow danego

zachowania po okresach catkowitej lub cze$ciowej abstynencji [3]

Zaburzenia odzywiania (ED)

Zaburzenia odzywiania (ED — Eating Disorders) uwzglednione sg w kryteriach DSM-

V. W ich sktad wchodzg [4]:

choroba pica (spozywanie substancji niejadalnych),

zaburzenia przezuwania,

zaburzenia polegajace na ograniczaniu/unikaniu przyjmowania pokarmow,
jadlowstret psychiczny,

zartocznos$¢ psychiczna,

zaburzenia z napadami objadania sig,

inne okreslone zaburzenia jedzenia i odzywiania si¢

nieokres$lone zaburzenia jedzenia i odzywiania si¢.
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Zaburzenia zywienia i odzywiania si¢ zaproponowane W ICD-11 to jadtowstret
psychiczny, bulimia, zaburzenia z napadami objadania si¢, zaburzenia odzywiania
polegajace na unikaniu lub ograniczaniu przyjmowania pokarmow, pica, zaburzenia

ulewania i przezuwania pokarmu oraz zespot wymiotow cyklicznych [4].
Kryteria zaburzen z napadami objadania si¢ w DSM-V

A. Nawracajace epizody objadania si¢. Epizod objadania si¢ charakteryzuje si¢ obiema
nast¢pujacymi cechami:

1) Jedzenie w okreSlonym czasie takiej iloSci pozywienia, ktora zdecydowanie
przekracza to, co wigkszo$¢ ludzi zjadtaby w podobnym czasie w podobnych
okolicznos$ciach

2) poczucie braku kontroli nad jedzeniem w czasie opisanego epizodu

B. Epizody objadania si¢ zwigzane sg z co najmniej 3 z ponizszych

1) Jedzeniem szybszym niz w przypadku wigkszosci ludzi

2) Jedzeniem do osiggnigcia nieprzyjemnej petnosci

3) Jedzeniem duzych ilosci jedzenia, pomimo braku odczuwania gtodu

4) Jedzeniem w samotno$ci z powodu wstydu wywotanego iloscig spozywanego
pokarmu

5) Poczuciem obrzydzenia samym sobg, przygnebienia lub nasilonym poczuciem
winy po epizodzie objadania si¢

C. Wyrazne cierpienie spowodowane objadaniem si¢

D. Epizody objadania si¢ wystepuja $rednio CO hajmniej raz w tygodniu przez 3 miesigce

E. Epizody objadania si¢ nie s3 zwigzane z Wwystepowaniem powtarzanych,
nieodpowiednich zachowan kompensacyjnych, jak w zartoczno$ci psychicznej i nie
wystepuja wyltacznie w przebiegu Zarlocznosci psychicznej lub jadlowstretu

psychicznego [4].
Definicja uzaleznienia od jedzenia

Pojecie uzaleznienia od jedzenia (FA- Food Addiction) zostato uzyte po raz pierwszy
w 1956 roku przez Therona Randolpha [5]. Koncepcja uzaleznienia od jedzenia odnosi si¢ do

nadmiernej i rozregulowanej konsumpcji wysoko energetycznej zywnos$ci [6]. Chociaz
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uzaleznienie od jedzenia nie istnicje w DSM-V, jest zwykle diagnozowane poprzez
zmodyfikowane kryteria uzaleznienia od substancji [7]. Muele i inni przeanalizowali kryteria
DSM dla uzaleznienia behawioralnego oraz zaburzenia uzywania substancji i doszli do
wniosku, ze objawy uzaleznienia od jedzenia bardziej przypominaly objawy zaburzenia
uzywania substancji [8]. Niektorzy autorzy sugeruja jednak, ze uzaleznienie od jedzenia
powinno by¢ traktowane jako uzaleznienie behawioralne, gdyz niemozliwe jest wskazanie
konkretnej substancji, ktora miataby bezposredni wplyw uzalezniajacy [9,10].

Chociaz oficjalnie w DSM-V oraz zaproponowanej klasyfikacji ICD-11 nie istnieje
pojecie uzaleznienia od jedzenia, liczne badania udowodnity, ze spetnia ono wszystkie cechy
uzaleznienia, czyli: upos$ledzenie kontroli przyjmowania jedzenia (impulsywno$¢, wzrost
wrazliwosci mozgowego uktadu nagrody), doswiadczanie silnej potrzeby spozywania,
uposledzenie spoteczne, kontynuacja spozywania pomimo doswiadczania negatywnych
konsekwencji, kryteria fizjologiczne (tolerancja, objawy odstawienne w modelach
zwierzecych) [11]. Znaleziono poparcie dla cech uzaleznienia zar6wno w badaniach nad
zwierzetami, jaki 1 u ludzi, a kazde podstawowe kryterium miato poparcie co najmniej

jednego badania [12].
Uzaleznienie od jedzenia a otylos¢ i zaburzenia odzywiania

Uzaleznienie od jedzenia nie jest rownoznaczne z otyloScia. W metaanalizie
przeprowadzonej przez Kalon i innych [13] wykazano, ze objawy uzaleznienia wedtug skali
YFAS prezentowato 24,9% z otyloScia oraz 11,1% z prawidlowa masg ciala. Mozna
wnioskowa¢ zatem, ze nie kazda osoba otyla wykazuje cechy uzaleznienia od jedzenia,
chociaz otyto$¢ moze by¢ konsekwencjg takiego uzaleznienia. Dlatego tez zapadalno$¢ wsrod
populacji otylej moze by¢ wigksza. Osoba uzalezniona od jedzenia moze mie¢ jednak
prawidtowg mase ciata [13].

Uzaleznienie od jedzenia zdaje si¢ mie¢ wspdlne cechy z zaburzeniami odzywiania,
zwlaszcza z zartoczno$cig psychiczng (BN — Bulimia Nervosa) oraz zaburzeniami z napadami
objadania si¢ (BED — Binge Eating Disorder). Nalezg do nich zmniejszona kontrola nad
spozywaniem pokarmu, kontynuacja spozywania pokarmu pomimo negatywnych skutkéw,
impulsywnos¢ oraz podloze psychopatologiczne [2]. Ponadto 57,6% o0sob ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami odzywiania si¢ zglaszatlo kliniczne istotne objawy

uzaleznienia od jedzenia [14]. Penzenstadler i inni [15] wykazali, ze zapadalno$¢ na
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uzaleznienie od jedzenia wedlug YFAS czgéciej bylo zwigzane z wyzszym BMI oraz
zaburzeniami odzywiania, zwlaszcza BED i BN [15]. Mimo ze zaburzenia odzywiania i
uzaleznienie od jedzenia moga mie¢ podobne cechy i istnieje migdzy nimi wyrazny zwigzek,

nie sg to pojecia tozsame [16].
Uzaleznienie od jedzenia a inne zaburzenia psychiczne

W metaanalizie badajacej wspotistnienie uzaleznienia od jedzenia z problemami w
zakresie zdrowia psychicznego wykazano pozytywny zwigzek FA z napadami objadania si¢
(BED), depresja oraz zaburzeniami lekowymi [17]. Ponadto FA cz¢sto wspoétistniato z niskim
poczuciem wilasnej wartos$ci, nizszym poziomem samokontroli, trudno$ciami poznawczymi
oraz gorszg jakos$cia zycia zwigzang z dobrobytem psychicznym oraz fizycznym [7].

Osoby z FA zdaja si¢ charakteryzowal cigzsza depresja, wyzszym ogolnym
poziomem stresu oraz negatywnym afektem w porownaniu do oséb z zaburzeniami
odzywiania [13].

Wykazywaly si¢ takze wigkszg impulsywnos$cig i tendencjg do ,,zajadania stresu”.
Wyniki te mogg wskazywac¢ potencjalne czynniki ryzyka rozwoju otytosci oraz ewentualne

przyszte kierunki terapii tej choroby [18].
YFAS (Yale Food Addiction Scale)

YFAS to skala oceniajgca uzaleznienie od jedzenia. YFAS mierzy 11 kryteriow, z ktorych

nalezy spetni¢ co najmniej 2, aby potwierdzi¢ uzaleznienie od jedzenia [16]. S to:

1) Przyjmowanie wigkszych ilosci okreslonych pokarméw i w czasie dluzszym niz
planowano,

2) Nieustajace pozadanie okreslonego jedzenia lub jego ograniczanie, kontrolowanie
konczace si¢ niepowodzeniem,

3) Spedzanie duzych ilo$ci czasu na czynnosciach, ktorych celem jest znalezienie
okreslonego pozywienia, jedzenie go oraz redukowanie negatywnych tego
konsekwencji,

4) Zaniedbywanie lub porzucanie z powodu jedzenia waznych zyciowych aktywnosci,

5) Powtarzajace si¢ przyjmowanie nadmiernych ilosci okreslonego jedzenia, pomimo
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swiadomosci negatywnych tego konsekwencji,

6) Tolerancja wyrazajaca si¢ wyraznym zwickszeniem ilosci okreslonego jedzenia i
postepujacym spadkiem pozadanego efektu,

7) Pojawianie si¢ charakterystycznych, negatywnych symptoméw odstawiennych (po
ograniczeniu lub zaprzestaniu jedzenia niektorych pokarméw) i powracanie do
nadmiernego jedzenia w celu redukcji tych objawow,

8) Kontynuowanie przejadania si¢, pomimo powracajacych probleméw spotecznych, w
tym interpersonalnych,

9) Przejadanie si¢, ktore przyczynia si¢ do niewypetniania rol spotecznych (w pracy,
domu, czy szkole),

10) Jedzenie pewnych produktow nawet w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia,

11) Pozadanie lub silna potrzeba zjedzenia pewnych produktow, ktorej trudno si¢ oprze¢.
Do wymienionych objawéw dolagczono jako konieczne kliniczne kryterium

diagnostyczne wystapienie dystresu i problemow zyciowych spowodowanych przez sposob

odzywiania si¢ [19].
Neurobiologia uzaleznienia od jedzenia

Uktad dopaminergiczny odpowiedzialny jest nie tylko za stymulacj¢ do spozywania
pokarmu, ale funkcjonuje takze jako uktad nagrody sprawiajac, ze spozywanie pokarmu staje
si¢ przyjemne. Uktad dopaminergiczny komunikuje si¢ z innymi uktadami - gabaergicznym,
cholinergicznym oraz serotoninergicznym. Wszystkie te uklady promuja spozywanie
pokarmu [20]. Znaczna ilo$¢ dowodow wskazuje, ze zmiany w mezolimbicznym uktadzie
dopaminergicznym  wykazuja  wspdlne cechy zaréwno dla uzaleznienia od
psychostymulantow i narkotykow, jak i spozywania pokarmu [21].

Receptory dopaminowe D2 sg zwigzane ze spozywaniem pokarmu i uzaleznieniami w
badaniach na zwierzetach oraz u ludzi. Odgrywaja one role w poszukiwaniu nagrody,
przewidywaniu, oczekiwaniach oraz motywacji [22].

W badaniu przeprowadzonym przez Wang i innych [23] wykazano, Zze u 0sob otytych
obnizona byta dostgpnos¢ receptorow dopaminowych D2. Osoby o najnizszych warto$ciach
receptorow D2 mialy najwyzsze BMI. Autorzy stwierdzili, ze niedobor dopaminy

moze kompensowac zmniejszong aktywacje uktadu motywacji i nagrody poprzez utrwalanie
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patologicznego objadania si¢ [23].

Mniejsza ilo$¢ receptora D2/D3 jest zwigzana rdéwniez z€ zmniejszonym
metabolizmem obszarow w mozgu, bioracych udzial w kontroli mechanizméw hamujacych
jedzenie 1 przetwarzajagcych wilasciwosci smakowe pokarmu. Moze to by¢ przyczyna
niezdolnosci kontrolowania iloSci spozywanego jedzenia przez osoby otyle, gdy sa

eksponowane na produkty, ktore lubig [22].
Neurobiologia uzaleznienia od jedzenia w badaniach obrazowych

Stoeckel i inni [22] przeprowadzili badanie, w ktoérym rejestrowali za pomocg MRI
reakcje na zdjecia przedstawiajace wysokokaloryczne oraz niskokaloryczne pokarmy. Grupeg
badang stanowily osoby otyte, a kontrolng osoby z prawidlowa masg ciata. U oséb otytych
wykazano wzrost reaktywnos$ci obszarow mozgu odpowiedzialnych za posredniczenie w
motywacji oraz emocjonalnych reakcjach na pokarm. Dodatkowo osoby otyle wykazywaly
wigksza reakcj¢ na produkty wysokokaloryczne w poréwnaniu do oséb z prawidtowa masa
ciata. Wyniki te potwierdzaja hipoteze, ktora zaktada, ze wigksze spozywanie pokarmow
przez osoby otyle jest zwigzane z nadmierng reaktywno$cig na bodzce zwigzane z
wysokokalorycznymi pokarmami [22].

Z Kolei badanie obrazowe przeprowadzone przez Gearhardt i innych [24]
porownywato reakcje na zdjecia shake’a czekoladowego i roztworu o neutralnym smaku
(sztucznej $liny), a nastepnie ich spozycie, wsréd oséb ocenionych pod wzgledem
uzaleznienia od jedzenia wedtug skali YFAS [24].

Osoby z wyzszym wynikiem w skali YFAS wykazywaty aktywacje w przedniej czgséci
kory zakretu obreczy (ACC - Anterior Cingulate Cortex), przysrodkowej czgsci kory
oczodotowo-czotowej (OFC - Orbitofrontal Cortex) oraz ciele migdatlowatym w odpowiedzi
na zdjecie shake’a czekoladowego [24].

Udowodniono zatem, ze w$rdod osob z wyzszymi wskaznikami uzaleznienia od
jedzenia aktywuja sie regiony mozgowego uktadu nagrody. Podobne obrazy mozna
zaobserwowac u 0s0b uzaleznionych od innych substancji. Wyzsze wyniki mogly wigzac si¢
z silniejsza motywacja do poszukiwania jedzenia w odpowiedzi na sygnaly zwigzane
z jedzeniem. Dodatkowo u 0s6b z wyzszym poziomem FA wykazano zmniejszenie sygnatow

z obszarow odpowiedzialnych za hamowanie konsumpcji jedzenia. Jest to dowodd na
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uposledzenie dzialania proceséw hamujacych spozywanie pokarmu oraz zmniejszenie

reaktywnosci osrodka sytosci [24].
Jakie pokarmy moga mie¢ wlasciwosci uzalezniajace?

Dowody biologiczne sugerujg, ze sol, cukier i thuszcze zawarte w przetworzonej
zywno$ci mogg mie¢ potencjat uzalezniajacy poprzez aktywacje mézgowego ukltadu nagrody
[16].

Napady objadania si¢ dotycza zwykle wysokoenergetycznej zywnosci. Typowo sg to
pokarmy bogate w weglowodany, thuszcze, a cze¢sto oba z nich, mianowicie chleb, makaron,

stodycze, thuste potrawy oraz stone przekaski.

Badania na zwierzetach

Avena i inni [25] zaobserwowali, ze wiele zachowan i zmian neurochemicznych,
charakterystycznych dla uzaleznienia od narkotykéw, pojawia si¢ w zwierzecym modelu
napadéw objadania si¢ cukrem. Badania wykazaty, ze dostgpnos¢ cukru przez 12 godzin
dziennie prowadzi do objawOw uzaleznienia u szczurdw. Szczury zwiekszajg stopniowo ilos¢
spozywanego cukru (tolerancja), a po 24 godzinach od usunigcia cukru z diety prezentuja
objawy podobne do syndromu odstawiennego opioidow (szczgkanie z¢bami, drzenie tap,
potrzasanie glowa, niepokoj). Po przywroceniu cukru w diecie po 2 tygodniach przerwy,
szczury spozywaly go w wigkszych ilosciach niz dotychczas. Zaobserwowano roéwniez
zmiany w ukladzie dopaminergicznym 1 acetylocholinergicznym, podobne do tych
obserwowanych przy naduzywaniu narkotykow [25].

W badaniu przeprowadzonym przez Teegarden i innych [26] wykazano, Zze myszy
chetniej wybieraty karme bogata w thuszcze lub cukier niz zwykta mysig karme. Dodatkowo
myszy zwigkszaly spozycie kaloryczne, kiedy miaty dostep do preferowanej karmy, z kolei
zmniejszaly to spozycie, gdy wracaly do spozywania zwyklej karmy. Wyniki te udowodnity
podobng do ludzi sklonno$¢ myszy do nadmiernej konsumpcji pokarméw, ktéore wola, co
czyni to badanie uzytecznym w rozpatrywaniu behawioralnego modelu rozwoju otytosci [26].
Ponadto myszy, pozbawione karmy bogatej w thuszcze, wolaty przebywaé¢ w niekorzystnym
dla nich srodowisku w poblizu karmy bogatej w thuszcz, niz w sprzyjajacych warunkach z
dostgpem do zwyklej karmy. Wyniki te popieraja hipoteze, ze podwyzszony stan

emocjonalny, spowodowany redukcja preferowanej karmy, zapewnia wystarczajaca
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motywacj¢ do uzyskiwania Smaczniejszego pozywienia, pomimo niesprzyjajacych warunkow.
Dowodzi to, Zze myszy podejmowaty zachowania ryzykowne w celu odzyskania dostepu do
wysoce pozadanej substancji, co mozna zaobserwowaé takze w przypadku uzaleznienia od
narkotykow [26] .

Przedstawione powyzej badania wykazaly na podstawie modeli zwierzgcych, ze

spozywanie cukru oraz thuszczu moze mie¢ wlasciwos$ci uzalezniajace.

Badania u ludzi

Cukier dodawany jest do pozywienia w postaci sacharozy, syropu kukurydzianego,
miodu, syropu klonowego lub agawy. Stosunek zawartosci glukozy do fruktozy w tych
cukrach jest istotny, gdyz fruktoza wywotuje wicksza reakcje uktadu nagrody i jest bardziej
toksyczna niz glukoza [27].

Fruktoza nie stymuluje wydzielania insuliny i nie zwigksza ilosci leptyny.
Zmniejszenie ilo$ci krazacej leptyny w odpowiedzi na wigksze spozycie fruktozy prowadzi do
zmniejszenia wykorzystania glukozy indukowanego insuling przez tkanke tluszczowas.
Mniejsze popositkowe stezenie glukozy oraz insuliny moze prowadzi¢ do przedluzonego
wydzielania greliny, co hamuje uczucie syto$ci. Wszystko to moze przyczynia¢ si¢ do
nadmiernej konsumpcji pokarmow [28].

Schulte i inni [17] wykazali, ze wysoko przetworzona zywno$¢, bogata w tluszcze i
weglowodany, czesciej byta zwigzana z zachowaniami przypominajacymi uzaleznienie. 384
uczestnikOw mialo za zadanie okresli¢ w skali od 1 do 7, w jakim stopniu problematyczne
(zgodnie z kryteriami YFAS) jest dla nich spozywanie 35 przedstawionych produktow.
Najwigksza srednig punktow otrzymaty pizza, czekolada, chipsy, ciastka oraz lody. 9 na 10 z
produktéw na czele listy mozna bylo zakwalifikowa¢ jako wysoko przetworzong zywnosc,
bogata w tluszcze i/lub weglowodany. Dodatkowo osoby z wyzszym BMI 1/lub wyzszym
wynikiem w skali YFAS przyznawaty wiecej punktow produktom wysoko przetworzonym
niz pozostali uczestnicy [17].

W przegladzie literatury na temat potencjatu uzalezniajacego cukru stwierdzono
jednak, ze wickszo$¢ przedstawionych do tej pory dowodoéw ogranicza si¢ jedynie do modelu
zwierzecego 1 nie ma wystarczajacych dowodow, pozwalajacych na udowodnienie takich
zaleznosci u ludzi. Autorzy stwierdzajg takze, ze ograniczanie przyczyn otylosci do
nadmiernej konsumpcji cukru, ktérego nie da si¢ catkowicie wykluczy¢ z diety, znacznie

zaweza poglad na tak wieloczynnikowy problem, jakim jest otyto$¢ i zaburzenia odzywiania

[29].
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Uzaleznienie od jedzenia — czy na pewno istnieje?

Koncepcja uzaleznienia od jedzenia pozostaje kwestig sporng wsrdd badaczy. Z jednej
strony nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy jedzenie moze by¢ uzalezniajace, skoro jest
niezbedne do przetrwania. Z drugiej strony, liczne badania wskazuja na wspdlne biologiczne,
behawioralne oraz psychologiczne podobienstwa mig¢dzy kompulsywnym spozywaniem
pokarméw a naduzywaniem substancji uzalezniajacych [12]. Czg$¢ autoréw podchodzi
Krytycznie do pojgcia uzaleznienia od jedzenia twierdzac, ze wigkszo$¢ 0sob spetniajacych
kryteria uzaleznienia od jedzenia, prezentuje rowniez objawy zaburzen odzywiania ujetych w
DSM-V. Wyodrebnianie nowej jednostki byloby wtedy raczej bezcelowe. Nalezy zatem
skupi¢ si¢ w przyszlych badaniach na udowodnieniu odrgbnosci uzaleznienia od jedzenia od
innych zaburzen odzywiania [10]. Niezaleznie od tego, czy uzaleznienie od jedzenia
rzeczywiscie istnieje, wydaje si¢, ze zatozenie uzalezniajacego potencjatu jedzenia moze miec
praktyczne implikacje w zapobieganiu i leczeniu zaburzen odzywiania oraz otytosci [10].

Do tej pory nie ma wystarczajacych dowodéw, aby zaréwno potwierdzi¢ koncepcje
uzaleznienia od jedzenia, jak i obali¢ ja [16]. Konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan,
ktore udowodnityby, ze wprowadzenie nowej jednostki chorobowej, jakim byloby FA

whniostoby istotne zmiany w jej diagnozowaniu oraz leczeniu [30].

Whioski

Wobec coraz wickszej liczby o0sob z otylosScia, wazne jest dostrzezenie jej
wieloczynnikowej etiologii i wykrycie czynnikéw predysponujacych do jej rozwoju. Aktualna
terapia otytosci skupia si¢ na modyfikacji diety oraz aktywnosci fizycznej. Niezaleznie od
tego, czy uzaleznienie od jedzenia rzeczywiscie istnieje, wydaje si¢, ze zalozenie
uzalezniajacego potencjalu jedzenia moze mie¢ praktyczne implikacje w zapobieganiu i
leczeniu zaburzen odzywiania oraz otytosci [10].

W terapii otyto$ci mozna zatem rozwazy¢ ograniczenie pewnych rodzajow zywnosci,
zwlaszcza tych potencjalnie uzalezniajacych. Uzaleznienie od jedzenia, jako zaburzenie o
podlozu  neuro-psycho-biologicznym, wymaga stworzenia uniwersalnego systemu
klasyfikacji, aby poprawi¢ jego rozpoznawalno$¢ oraz umozliwi¢ wprowadzenie

odpowiednich interwencji terapeutycznych [31].
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Zdrowie psychiczne tez jest wazne — kiedy nadmierna troska o zdrowie

fizyczne staje si¢ uzaleznieniem

Klaudia Wojtyla, Natalia Olesinska, Justyna Korus

Studenckie Kolo Naukowe Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we

Wroctawiu

Wstep

Uzaleznienie to termin powszechnie znany w spoteczenstwie, jednak rozumiany jest
potocznie przez ,,zamitowanie’’ do zazywania substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol
czy narkotyki. W $wiecie nauki termin ,,uzaleznienie’’, a wlasciwie ,,zespot uzaleznienia”,
posiada nastepujaca definicje: “zespdt ten obejmuje objawy behawioralne, poznawcze i
fizjologiczne, ktore rozwijaja si¢ po wielokrotnym uzyciu danej substancji 1 ktore zazwyczaj
obejmujg silng potrzebe przyjmowania $rodka, trudnosci z kontrolowaniem jego uzywania,
uporczywe uzywanie pomimo szkodliwych nastepstw, przedktadanie przyjmowania srodkow
ponad inne zajecia i zobowigzania, zwigkszong tolerancj¢, czasem wystepowanie objawow
fizycznych zespotu abstynencyjnego” [1]. W opisie tym jasno podkreslony jest zwigzek
uzaleznienia z uzywaniem substancji, ktory obowigzuje we wszystkich oficjalnych i
akceptowalnych definicjach towarzystw naukowych [1].

Natomiast juz w ubieglym wieku zauwazono, ze powyzsze objawy moga towarzyszy¢
réwniez wykonywanym czynno$ciom i nie dotyczy¢ nadmiernego stosowania srodkow [1].

Pojecie uzaleznienia czynnoS$ciowego (uzaleznienie od czynnosci, uzaleznienie
behawioralne) po raz pierwszy wprowadzil austriacki psychoanalityk Otto Fenichel w 1945
roku, w swoim dziele Teorie psychoanalityczne neuroz [1].

Od tego czasu pojecie uzaleznienia behawioralnego funkcjonuje w §wiecie naukowym,
jednak przez wiele lat pozostalo niesformalizowane, a i obecnie formalnie do uzaleznien
behawioralnych zalicza si¢ wylagcznie zaburzeniach uprawiania hazardu. Poniewaz przez wiele
lat precyzyjne zdefiniowanie tego terminu nastrgczato trudnosci wielu psychiatrom i
psychologom, nie dziwi mala znajomos$¢ tego terminu i zwigzanych z nim zagrozen wsrod

ogotu spoleczenstwa.
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Kryteria rozpoznawania nalogu

Na przestrzeni lat kilkakrotnie podejmowano prob¢ usystematyzowania pojgcia
uzaleznienia czynnos$ciowego. Obecnie najbardziej adekwatng wydaje si¢ by¢ definicja
I kryteria diagnostyczne zaproponowane w 1990 roku przez Aviela Goodmana [2].

Na podstawie istniejagcych do tej pory zalozen stuzacych do diagnozy zaburzen
wynikajacych z naduzywania substancji psychoaktywnych, badacz stworzyl jednostke
,zaburzenia natogowe” i kryteria diagnostyczne jg okreslajace. Pojecie to zostato opisane jako
proces, w ktorym ma miejsce wykonywanie czynnosci mogacej by¢ zrodtem doswiadczania
przyjemnosci lub przynoszacej ulge w cierpieniu wewnetrznym, charakteryzujacy sig
powtarzajaca utrata kontroli nad tym zachowaniem oraz kontynuowaniem go pomimo
negatywnych konsekwencji [3]. Kryteria rozpoznawania nalogu, ktére zaproponowat
Goodman, brzmig:

1. Niezdolno$¢ oparcia si¢ impulsom popychajacym do okreslonego zachowania.
2. Poczucie narastajacego napigcia pojawiajacego si¢ tuz przed rozpoczeciem zachowania.
3. Przyjemnos$¢ i ulga doswiadczane podczas wykonywania zachowania.
4. Poczucie utraty kontroli podczas wykonywania zachowania.
5. Obecno$¢ przynajmniej pigciu sposrod ponizszych kryteriow:
e (Czeste zaabsorbowanie zachowaniem lub przygotowywaniem go.
e Intensywno$¢ i trwanie epizodoéw zachowania przewyzszajace znaczaco poziom
pierwotnie pozadany.
e Powtarzajace si¢ bezskuteczne proby ograniczenia, kontrolowania lub
zaprzestania zachowania.
e Poswigcanie duzej ilosci czasu na przygotowywanie zachowania, jego
podejmowanie lub powr6t do niego.
o C(zeste zaniedbywanie obowigzkow zawodowych, szkolnych, akademickich,
rodzinnych, spotecznych.
e Poswigcanie aktywnoS$ci spolecznej, zawodowej czy rekreacyjnej na rzecz
zachowania.
e Kontynuowanie zachowania pomimo $wiadomos$ci doswiadczania lub nasilania
si¢ trwalych badz nawracajacych probleméw o charakterze spolecznym,

finansowym, psychologicznym, fizycznym.
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e Wzrost tolerancji: potrzeba zwigkszania intensywnosci lub czgstotliwosci
zachowania, aby osiggna¢ pozadany efekt lub tez zmniejszenie nasilenia doznan
wywotanych przez zachowania o tej samej intensywnosci co wczesnie;.

e Niepokoj lub zdenerwowanie w sytuacji niemozliwos$ci podjgcia zachowania.

Niektore elementy sktadowe syndromu trwaja dtuzej niz jeden miesigc lub powtarzaja
si¢ na przestrzeni dtuzszego okresu czasu [4].

Powyzsze warunki wyraznie wzoruja si¢ na kryteriach uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (Goodman wzorowal si¢ na kryteriach Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-III-R), gdyz wuzaleznienia behawioralne wykazujg liczne
podobienstwa, (zwlaszcza wsrod objawdw, ktére zaburzaja zycie spoleczne, rodzinne,
zawodowe itp. osoby do§wiadczajacej uzaleznienia) do uzaleznien klasycznych (od substancji).
Kryteria Goodmana sg obecnie uznawane za niezwykle uzyteczne i wykorzystywane do opisu
uzaleznien zar6wno od zachowan, jak i od substancji (aktualne klasyfikacje dotyczace zespotu
uzaleznienia od substancji zawierajg wiele podobienstw do tych zaproponowanych przez
Goodmana). Pomimo tego, jak dotad nie uzyskaly one statusu narzedzia diagnostycznego.
Podobnie samo pojecie uzaleznienia czynnosciowego do tej pory nie zostalo ujete w
dostateczny sposob w waznych miedzynarodowych klasyfikacjach chorob, takich jak
Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwo Psychiatrycznego (DSM), czy Migdzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemow Zdrowotnych (ICD) [5]. Inaczej sytuacja
wyglada w przypadku patologicznego hazardu, ktéry byt przedmiotem intensywnych badan na
przestrzeni lat. Zostal on wymieniony w klasyfikacji ICD-10 wsrod zespotow behawioralnych
w zaburzeniach osobowosci i zachowania 0s6b dorostych oraz w DSM-V — przeniesiono go z
podrozdziatu dotyczacego zaburzen kontroli impulséw do podrozdziatu zaburzen uzywania
substancji 1 nalogéw oraz uznano za uzaleznienie niezwigzane z substancjami - jest jedynym
przedstawicielem tej grupy. Zmiana ta nasilita dyskusje nad istnieniem tego typu uzaleznien 1
ich zwigzkiem z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych [6,7].

Problem braku formalizacji dotyczy takze kryteribw rozpoznawania uzaleznien
behawioralnych, ktore bytyby tatwe do uzycia w codziennej praktyce klinicznej. Autorzy
publikacji na temat uzaleznien od czynno$ci zalecajg wzorowanie si¢ na kryteriach
obowigzujacych w diagnostyce uzaleznien od substancji, ostrzegaja natomiast przed
bezkrytycznym zamienianiem stowa “substancja” na “czynnos$¢, zachowanie”, gdyz mimo
wielu podobienstw, zaburzenia te nie sg tozsame. Szczegdlnie glosna dyskusja dotyczy

wystgpowania zespotu odstawiennego oraz tolerancji w uzaleznieniach czynnos$ciowych [8].
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Argumentem przeciw jest brak konkretnej substancji chemicznej, ktora
w uzaleznieniach klasycznych jest dostarczana do organizmu i ktéra wywotluje w nim okreslone
reakcje, a ktorej nagly brak prowadzi do wystepowania objawow fizycznych, wynikajacych
z braku tych reakcji [8]. Czgs¢ specjalistow twierdzi jednak, ze takie objawy fizyczne wystepuja
1 s3 zwigzane z zaburzeniami wydzielania hormonow, np. adrenaliny, od ktorych cztowiek si¢
uzaleznia. Niemniej jednak potwierdzone zostato, iz przy naglym zaprzestaniu czynnosci
natlogowe] wystepuja mniej lub bardziej nasilone objawy, ktore sg charakterystyczne dla
zespotu odstawiennego uzaleznien od substancji: zte samopoczucie psychiczne i fizyczne, lek,
drazliwos¢, a takze silne pragnienie podjecia czynnosci natlogowej w sytuacji przerwy w jej
wykonywaniu. Podobnie zaobserwowano objawy wzrostu tolerancji, ktore przejawiajg si¢
poprzez intensyfikacj¢ zachowania i/lub jego czestotliwo$ci, aby nadal sprawialo ono
przyjemnos$¢ badz tagodzito przykrosé, tak jak we wczesniejszej fazie uzaleznienia. Jest to
jednak odzwierciedlenie psychicznej potrzeby bardziej niz rzeczywiscie fizycznego
zapotrzebowania. Poza kryteriami dla uzaleznien od substancji, specjalisci zalecajg opieranie
si¢ na wlasnych do§wiadczeniach z pacjentami uzaleznionymi, jednak ze wzgledu na znaczne
zréznicowanie wiedzy i praktyki, wydaje si¢ to niewystarczajace. Pomocne w diagnostyce
uzaleznien behawioralnych moga by¢ narzedzia opracowane doswiadczalnie przez zespotly
klinicystow na podstawie ich praktyki. Ze wzgledu na to, ze czynnosci sa w duzej mierze
unikalne, maja swoje charakterystyczne i zupelnie odmienne cechy, dla kazdej z osobna
powstaja wlasciwe kwestionariusze. Takie narzedzia diagnostyczne zostaly opracowane m.in.
dla: uzaleznienia od komputera 1 internetu, zakupoéw, pracy, ¢wiczen, seksu, czy jedzenia,
jednak nie sg one ujednolicone i1 przyjete formalnie w szerszej skali krajowej, czy

mig¢dzynarodowej, co moze by¢ przyczyna niescistosci 1 odmiennych diagnoz [8].

Wiedza spoleczenstwa dotyczaca uzaleznien

Dyskusje na temat uzaleznien natogowych odbywaja si¢ coraz czeSciej w przestrzeni
publicznej. Poruszane sg tematy takich uzaleznien, jak: zakupoholizm, seksoholizm,
pracoholizm, zaburzenia odzywiania, uzaleznienie od hazardu. Niestety, mimo to $wiadomos¢
spoteczenstwa na ich temat nie jest zadowalajaca, uwage zwlaszcza zwraca fakt odmiennego
postrzegania przez spoleczenstwo uzaleznien od substancji i od czynno$ci. Pierwsze z nich

jest postrzegane jako choroba, powazne zaburzenie, ktore nalezy podda¢ leczeniu, natomiast
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uzaleznienia behawioralne sg traktowane jako fanaberia, a osoby uzaleznione od czynno$ci —
nie sg traktowane powaznie. Wedtug przeprowadzonego przez CBOS w 2012 r. badania,
Polacy uwazaja, iz:
e za uzaleznienie od czynnosci odpowiadajg ,,ograniczone mechanizmy kontroli, staby
charakter, staba psychika, staba wola” (27,9% ankietowanych),
e o0soby uzaleznione od czynno$ci ,,majace pieniagdze na gre — sa bogate, wysoko
postawione”(21,1%).

Respondenci oceniali tez zagrozenie zycia w zwigzku z uzaleznieniem w skali od 1 do
10. Uzaleznienie od alkoholu czy narkotykéw bylo postrzegane jako zagrazajace zyciu (Srednie
odpowiednio 9,3 1 9,6 ) podczas gdy od zakupdw, pracy czy Internetu jako mato zagrazajace
($rednie odpowiednio 5,3; 5,8 1 6,4) [9].

Uzaleznienia behawioralne sg postrzegane przez spoleczenstwo jako mato grozne i
niebezpieczne, co prowadzi do bagatelizowania pierwszych symptomow i przyzwolenia na nie,
a nawet ich pochwalania, np. osoby cierpigce na pracoholizm czg¢sto sg odbierane jako ambitne
I pracowite, co gwarantuje im sukces zawodowy. Brak wiedzy na temat mechanizméw
uzalezniania si¢ i stereotypy na temat 0os6b uzaleznionych moga prowadzi¢ do coraz wigkszego
rozpowszechnienia nalogéw 1 niedostrzegania problemoéw z nim zwigzanych. Biorgc pod
uwage, ze ludzie wiedzg o istnieniu pewnych uzaleznien, a mimo to je bagatelizujg, bardzo
trudne wydaje si¢ ostrzeganie przed innymi, nowymi uzywkami, ktére dotychczas sg mato
poznane i opisane w literaturze, a o ktorych w debacie publicznej na temat uzaleznien rzadko

wspomina sig.

Healthizm - obsesja na punkcie zdrowia

Spoteczenstwo dzisiejszych czaséw w duzej mierze jest zdominowane przez
wszechobecny kult mtodego cztowieka posiadajacego pigkne, zdrowe 1 wysportowane ciato. Z
billboardow usmiechaja si¢ do nas szczupte i pigknie ubrane modelki. Na zdjgciach wrzucanych
przez influenceréw widzimy idealne 1 pouktadane zycie - oczywiscie z idealnym w kazdym
calu cialem! Obecnie $§wiadomos$¢ spoteczenstwa zaczyna si¢ zmienia¢ 1 przestaje byc
promowane cialo o budowie anorektycznej, a przyczyng tego zjawiska mozna doszukiwac si¢
w kampaniach i naglo$nieniu probleméw zaburzen odzywiania, m.in. anoreksji i bulimii.

Obecnie idealem pigkna staje si¢ wysportowana sylwetka o standardowych ksztattach. Media
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spoteczno$ciowe promuja zdrowy styl zycia poprzez zwigkszong aktywnos¢ fizyczng i diety,
nie tyle restrykcyjne, lecz eliminujagce pewne okreslone produkty uznane powszechnie za
niezdrowe, jak np. fast food, badz tez cate grupy zywnosci — przyktadem moze by¢ usuwanie
z jadlospisu weglowodanow w diecie ketogenicznej. Z zatozenia prowadzenie takiego stylu
zycia ma pozytywnie wplywaé na nasze zdrowie i jest zgodne z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) oraz towarzystw medycznych, jednak mozemy odnalez¢ w tej
sytuacji zagrozenie w postaci uzaleznien behawioralnych, z ktorych nie zdaje sobie sprawy
wigkszo$¢ spoteczenstwa. Problem pojawia si¢, kiedy w obawie przed pozorng utrata zdrowia
osoba narzuca sobie zbyt intensywny trening fizyczny i/lub zbyt restrykcyjng diete, co moze
wpltywac negatywnie na organizm.

Zwigzane z tym zjawiskiem jest pojecie healthizmu. Termin ten wywodzi si¢ z dziedzin
zdrowia publicznego i socjologii medycyny, i zostal po raz pierwszy uzyty przez Roberta
Crawforda w 1980 r. Crawford nazwat tak koncept przerzucenia odpowiedzialnos$ci za zdrowie
przez panstwo na jednostke, ktory zaobserwowal w latach 70. w Stanach Zjednoczonych.
Rozwinat to w swoich rozwazaniach socjolog, Nikolas Rose, nazywajac healthizm doktryna,
ktéra taczy cele publiczne, jakimi jest ogdlne zdrowie spoteczenstwa, z pragnieniami jednostki
- zdrowiem 1 dobrym samopoczuciem. Panstwo 1 szeroko rozumiana opinia publiczna petni role
zachgcajaca, reklamujaca zdrowy styl zycia jako recepte na zdrowie, a ludzie zapewnieni o
sukcesie podejmuja dziatania z zatozenia prozdrowotne w ramach zdrowego stylu zycia [10].
Profesor Petr Skrabanek okreslit to jako ,,konsekwencj¢ zmiany nacisku z indywidualnego
dazenia, by sta¢ si¢ zdrowym, do ukonstytuowania panstwowej ideologii prowadzacej do
politycznej choroby zdrowia™ [11]. Jego nadrzednym celem jest ,,zdrowie narodu z ukryta
obietnicg szcze¢scia dla wszystkich" [11]. Wszechobecna reklama i podejscie kapitalistyczne
coraz skuteczniej naklaniajg ludzi do prowadzenia “zdrowego stylu zycia”. To, ze staramy si¢
by¢ zdrowi, wpisuje si¢ w obecne trendy. ,,Staramy si¢’’, poniewaz nawyki nie sg trwale. Na
poczatku kazdego roku thumy osdb kupujac karnet na sitownie realizuje swoje postanowienie
noworoczne dotyczace zdrowego stylu Zycia. Podobnie jest z suplementami, ktdére ochoczo
zaczynamy tyka¢ i dieta sktadajaca si¢ z kolorowej salatki na kolacje. Ludzie to przede
wszystkim konsumenci towarow 1 tak sg postrzegani przez wielkie koncerny. Ciagle ros$nie
popyt na sprzet sportowy, odziez, diete, czy suplementy.

Naciski opinii publicznej 1 kampanie zachecajace do dbania o bycie zdrowym, “fit”,
a takze kult wysportowanej sylwetki sktaniajg ludzi do podejmowania wigkszej aktywnosci

fizycznej i przebudowy swojej diety na zdrowsza po to, aby rzeczywiscie zadbaé o swoje
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zdrowie, ale i cz¢sto z pobudek modowych. Taki prozdrowotny ruch wydaje si¢ pozytywny
w kontekscie wzrastajacych zachorowan na wspotczesne niezakazne epidemie cywilizacyjne:
cukrzyce, otylos$¢, nadci$nienie tgtnicze, choroby serca i naczyn. Jednak istnieje w zwigzku z
nim takze zagrozenie, z ktorego znaczna cze$¢ spoteczenstwa nie zdaje sobie sprawy, czy je po
prostu bagatelizuje. Duza presja spoleczna i nastawienie na osiagniecie celow, jak idealna
sylwetka, ktore majg zagwarantowac zdrowie, moga prowadzi¢ do obsesyjnego dbania o to, by
zy¢ jak najbardziej zdrowo 1 wptywaé znaczaco na pozostale dziedziny zycia, w koncu je
przestaniajac, co stanowi droge do uzaleznien behawioralnych, zwlaszcza uzaleznienia od

¢wiczen fizycznych i ortoreksji.

Orthorexia nervosa

W obecnych czasach coraz wigcej oséb boryka si¢ z zaburzeniami odzywiania.
Klasyfikacja DSM-V obejmuje szerokie spektrum schorzen, do ktéorych nalezag m.in.
jadtowstret psychiczny, bulimia psychiczna, czy zespot nocnego objadania si¢ (Night Eating
Syndrome). Obok wyzej wymienionych poje¢ pojawia si¢ orthorexia nervosa (ON). Samo
stowo wywodzi si¢ z jezyka greckiego, gdzie oznacza: ortho - poprawny, a orexhis - apetyt lub
pozadanie. Jest ona definiowana jako ,,patologiczna obsesja, fiksacja lub zaabsorbowanie
zdrowa zywnoscig” [12]. Podejscia badaczy do problemu znacznie r6znig si¢ w kryteriach
diagnozy, tj. utrata masy ciata, unikanie fobii, czy wykluczenia alergii pokarmowych lub
schorzeh wymagajacych restrykcyjnej diety [13].

Ortoreksja charakteryzuje si¢ unikaniem przyjmowania pewnych positkow, czy
przygotowania potraw w okreslony sposdb. Poczatkowe ograniczenia mozna uznac za dbatos¢
o siebie i podazanie w kierunku zdrowego odzywiania, jednak z czasem restrykcje, ktére
narzuca sobie chory, stajg si¢ coraz bardziej surowe np. skrupulatne sprawdzenie pochodzenia
kazdego produktu, sktadnikéw, z ktorych jest stworzony. W ten sposob znacznie zawgza si¢
lista dopuszczalnych positkow, ktére mozna uznaé za dobre do spozycia. Osoby przejawiajace
objawy ortoreksji bardzo duzo czasu spedzaja na zaplanowaniu listy zakupdéw lub
przygotowywania positkow - moze to zajmowac nawet wiekszg cz¢s¢ ich dnia. Zdarza sig, ze
chorzy odmawiaja positkow poza domem, unikajac w ten sposob spotkan towarzyskich, co jest
spowodowane brakiem zaufania do sposobu przygotowywania dan oraz wynikajacych z
ograniczen dietetycznych, ktore sami sobie narzucaja. Badania wykazaty, ze dieta wigze si¢ z

wickszym wystepowaniem ON [14]. Szczegdlnie narazeni sg weganie i wegetarianie [15].
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Testy diagnostyczne stluzace ocenie ortoreksji to: Bratman Orthorexia Test (BOT) i
ORTO-15. Kwestionariusz ORTO-15 daje mozliwo$¢ uzyskania 60 punktéw, natomiast 40
punktow jest juz granica pomiedzy zdrowymi nawykami a ortoreksjg [9]. W badaniach na
populacji polskiej rozpowszechnienie ryzyka zwigzanego z ON znajdowalo si¢ w granicach od
27% do 69% po zastosowaniu testu ORTO-15. Lucka wraz ze wspotpracownikami obliczyta
ryzyko ortoreksji u 27% mtodziezy w wieku szkolnym (w tym 65% studentow). Plichta i
Jezewska-Zychowicz stwierdzili ryzyko ON u 28,7% studentow (32,9% na kierunkach
zdrowotnych, 23,9% na pozostatych kierunkach) [13]. W swojej pracy przegladowej Varga
przedstawil, ze w niektorych badaniach mezczyzni stanowili wigkszg grupge chorych niz
kobiety, natomiast w innych zalezno$¢ byta nieistotna statystycznie lub odwrocona [ 16]. Z kolei
metaanaliza przeprowadzona przez Strahlera wskazala, Ze tendencje do zdrowego odzywiania
sa porownywalne u obu pici, chociaz ON jest bardziej zauwazalne w przypadku kobiet [17].

Ponadto nalezy doda¢, ze ortoreksja nadal nie doczekata si¢ klasyfikacji jako odrgbne
zaburzenie ani w skali DSM-V, ani w ICD-10 - do rozwigzania pozostaje kwestia, czy
schorzenie nalezy rozrézni¢ jako pojedynczy zespot zaburzen, czy wariancj¢ innych zaburzen

[13].

Uzaleznienie od ¢é¢wiczen

W obecnych czasach bardzo tatwo jest wpas¢ w putapke nadmiernego dbania o wyglad.
Media kreujg wysportowang szczupta sylwetke na aktualny kanon pigkna. Na popularnych
serwisach spoteczno$ciowych, takich jak Instagram czy Facebook, zdjecia osob uprawiajacych
sporty bija obecnie rekordy popularnosci. Pod najwieksza presja znajduja si¢ osoby mtode,
ktora za wszelka ceng pragng osiagnac idealng sylwetke. W imi¢ “walki” o pickny wyglad,
uzalezniajg si¢ od ¢wiczen fizycznych, co nie pozostaje bez negatywnych konsekwencji
zdrowotnych.

Problem pojawia si¢, gdy aktywnos¢ fizyczna zaczyna dominowa¢ w zyciu jednostki, a
pozostate formy spedzania czasu wolnego przestajg istnie¢. Osoba uzalezniona ¢wiczy
regularnie, niezaleznie od okolicznosci, pomimo nabytej kontuzji czy choroby. Aktywnos¢
fizyczna zajmuje wtedy kluczowe miejsce, a zycie rodzinne, praca i inne obowiazki sa
zaniedbywane. Dodatkowo celowa utrata masy staje si¢ $§rodkiem umozliwiajacym poprawe
jakosci wykonywanych ¢wiczen. W celu opisu tego zjawiska badacze uzywajg rdznych

terminow, takich jak uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych (exercise addiction), zaleznos¢ od
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¢wiczen (exercise dependence), ¢wiczenia przymusowe lub kompulsywne (obligatory exercise,
compulsive exercising) [18].

Uzaleznienie od ¢wiczen zostalo uznane przez badaczy za zjawisko patologiczne, gtownie
ze wzgledu na:

1. neuroadaptacje - objawy odstawienia (takie jak nerwowos¢, rozdraznienie, lek itp.)

1 tolerancji (tj. potrzeba coraz cze¢stszego lub coraz dtuzszego uprawiania ¢wiczen);

2. negatywne konsekwencje (np. kontynuowanie ¢wiczen pomimo kontuzji) [19].

Jako pierwszy podzial na uzaleznienie pierwotne i wtérne zaproponowat De Coverley
Veale. Uzaleznienie pierwotne nie jest zwigzane z zaburzeniami psychicznymi i moze by¢
rozpoznane dopiero po ich wykluczeniu, natomiast wtdérne towarzyszy innym zaburzeniom.
W przypadku uzaleznienia pierwotnego aktywnos$¢ fizyczna jest celem samym w sobie, gdy
mamy do czynienia z uzaleznieniem wtornym, ¢wiczenia stanowig $srodek, ktorego celem jest
Zmniejszenie masy ciata. Oba przypadki odr6éznia wigc motywacja.

Badania wykazaly ze uzaleznionych od ¢wiczen moze by¢ od 2 nawet do 30% os6b
regularnie uprawiajacych sport. Patrzac przez pryzmat calego spoleczenstwa, symptomy
uzaleznienia moga by¢ zauwazalne u 5% osob, w przypadku studentéw kierunkéw sportowych-
7%.

Do postawienia prawidtowej diagnozy pomocne sg kwestionariusze anglojezyczne.
Jednym z nich, ktorego jako$¢ zostata oceniona na zadowalajaca, jest Exercise Addiction
Inventory (EAI) opracowany przez Terry, Szabo i Griffiths. Zaproponowany przez nich
kwestionariusz sktada si¢ z 6 pytan:

1. ,,Cwiczenia sa najwazniejsze w moim zyciu”;
2. ,,Cwiczenia s3 powodem ktétni i konfliktéw z moja rodzing i/lub przyjaciotmi”;
3. ,,Cwicze, aby poprawi¢ sobie nastroj lub aby nie mysleé o problemach”’;
4. .7 czasem zwigkszam 1lo$¢ lub dtugos¢ codziennego ¢wiczenia”;
5. ,Jesli nie ¢wiczg, czuje si¢ zdenerwowany”;
6. ,,Po probach ograniczenia ¢wiczen, zawsze wracam do poprzedniego wzorca” [19].
Badani ustosunkowujg si¢ do zadanych pytan, postugujac si¢ pieciostopniowg skala
(od 1- zdecydowanie si¢ nie zgadzam do 5- zdecydowanie si¢ zgadzam). Maksymalna liczba
punktow, ktorg mozna uzyskaé wynosi 30 (odpowiadajac na kazde pytanie 5, tj zdecydowanie
si¢ zgadzam), natomiast 13 punktéw stanowi punkt odcigcia dla grupy ryzyka [19].
Do oceny stopnia uzaleznienia od ¢wiczen stuza takze inne anglojezyczne

kwestionariusze, takie jak:
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e Obligatory Exercise Questionnaire (OEQ),
e Exercise Dependence Scale,

e The Exercise Dependence Questionnaire.

Podsumowanie

Uzaleznienie najczeSciej kojarzy si¢ z natogami, tj. nadmierne picie alkoholu,
zazywanie narkotykow, zakupoholizm, czy seksoholizm. Niewiele 0sob utozsamia ten problem
z nadmiernym dbaniem o zdrowie. Kazde z przedstawianych uzaleznienh powinno by¢
sklasyfikowane zgodnie z wzorcami naukowymi pozwalajagcymi ,spojrze¢” na nie
obiektywnym okiem. Jedng ze skutecznych prob usystematyzowania uzaleznienia
czynno$ciowego byly stworzone przez Goodmana kryteria natogu, ktéore, mimo ich
wykorzystywania w praktyce klinicznej, nie zostaly oficjalnym narzedziem diagnostycznym
dla uzaleznien behawioralnych. Samo pojecie uzaleznienia od czynnosci nie doczekalo si¢
pelnego uwzglednienia w najpowszechniejszych skalach DSM-V oraz ICD-10, pomimo iz
klinicznie cechy uzaleznienia od czynno$ci sa rozpoznawane. Jesli §wiat nauki nie jest zgodny
co do sklasyfikowania uzaleznien behawioralnych, nie dziwi nieSwiadomos$¢ ogdtu w ich
temacie. Spoteczenstwo coraz czgsciej bierze udzial w publicznych ankietach dotyczacych
uzaleznien, jednakze poziom wiedzy dotyczacy tego typu problemow jest niewystarczajacy i
caty czas powinien by¢ podnoszony. Kolejnym pojeciem wylaniajagcym si¢ spod plaszczyka
nadmiernego dbania o zdrowie jest healthizm, termin stworzony w latach 1980 roku przez
Roberta Crawforda. Miat by¢ odpowiedzig na przerzucanie odpowiedzialnosci w kwestii
zdrowia z panstwa na poszczegolne jednostki. Z nadmiernym dbaniem o swoja sprawno$¢ sa
zwigzane rowniez: orthorexia nervosa i uzaleznienie od ¢wiczen. Pierwszy z termindw w
klasyfikacji DSM-V widnieje obok zaburzen odzywiania. Obsesja na punkcie zdrowego
odzywiania i jego planowanie potrafi osobom uzaleznionym zajmowac wigkszo$¢ dnia, nie
pozostawiajac czasu na obowigzki i nawigzywanie prawidlowych relacji spotecznych.
Kolejnym problemem jest nadmierne zamitowanie do ¢wiczen. Zjawisko zostalo uznane za
patologiczne ze wzgledu na wystepujace neuroadaptacje 1 zwigzane z nim negatywne skutki.
Dbanie o siebie 1 swoje cialo jest godne pochwaty, prawidlowe nawyki zywieniowe sg nas w
stanie uchroni¢ przed wieloma chorobami. Jednak wszystko, co wystgpuje w nadmiernej ilosci

moze by¢ szkodliwe.
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Wstep

Na przestrzeni ostatnich lat, w sektorze zdrowia w Polsce, obserwowane sg roznorodne
zmiany zachodzace w procesie pracy. Przejawiaja si¢ one migdzy innymi oczekiwaniem u
pracownika wysokiego stopnia elastycznosci, wzgledem zachodzacych wokot niego zmian oraz
systematycznie rosnacego zaangazowania si¢ w prace [1]. Uznawane sg za gwarant jego
organizacyjnej skutecznos$ci, sprawnosci 1 efektywnosci [2], obecnie stajg si¢ niemal czyms$
oczywistym. Jednoczesnie zapomina si¢ o tym, ze organizacje stricte elastyczne [3] niosg ze
sobg takze 1 pewne ryzyka. Przede wszystkim dlatego, ze zazwyczaj charakteryzuja si¢ one
stosunkowo niskim poziomem, nie tylko formalnych przepisow, ale 1 przejrzystosci
formutowanych dlan celow. Co dla niektorych branz moze stanowi¢ zbyt duze ryzyko
dziatalnosci, zwtaszcza w perspektywach dlugofalowych. Ponadto w Polsce, odnotowywany
deficyt kadr pielggniarskich, juz nie tylko sprzyja, ale niekiedy wrgcz wymusza na
pracownikach — pielggniarkach/pielegniarzach, wyzsze jak dotychczasowe zaangazowanie si¢
w prace. Glownie przejawiajace si¢ kilkoma miejscami zatrudnienia i/lub zwigkszonym
wymiarem godzin pracy, anizeli ten wynikajacy z jednoetatowego zatrudnienia. Zwazywszy na
fakt, iz pracownikom medycznym, z racji specyfiki wykonywanej pracy, juz z zasady, stawiane
sg wysokie wymagania, ktore sg jednoczesnie jedna z cech charakterystycznych dla organizacji
pracoholicznych [4], to dalszy ich wzrost juz nie tylko w potaczeniu z niewtasciwym procesem
zarzadczym, ale bez mata w kazdym, finalnie skutkowaé bedzie u pracownika znaczacym
wzrostem ryzyka wystgpienia zjawiska pracoholizmu. Niestety sytuacje, w ktorych wrecz w
jawny sposob gratyfikuje si¢ wilasnie tych ,,ponadprzecigtnie zaangazowanych” [5]
pracownikow, dodatkowo niemal systemowo sformalizowano w dobie pandemii. Niekiedy,
wzbudzajagc w pracownikach poczucie odpowiedzialno$ci wobec pacjentow, a niekiedy

stosujac formule ,,nakazu pracy” wprost zmuszajac do pracy ponad normg okreslone wymiary
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czasu pracy. Systemowo formalizujac, ze pracownicy ci stajg si¢ w mys$l Oatesa, autora
pierwszej definicji pracoholizmu, ,,cali pracg” [6].

W literaturze przedmiotu pojecie pracoholizm klasyfikowane jest w dwdch nadrzednych
kategoriach. Rozumiane jako uzaleznienie negatywne lub tez jako pozytywny, niepatologiczny
sposob funkcjonowania [7]. Autorka opracowania podziela poglady badaczy tego zjawiska,
postrzegajacych pracoholizm, jako negatywne w skutkach uzaleznienie od pracy [8]. Za punkt
wyijscia przyjmuje dwie podstawowe jego cechy, tj. przymus pracy oraz utrat¢ kontroli. W
konsekwencji powodujace naruszenie zdrowia fizycznego 1 psychicznego osoby nim
dotknigtej. A takze i jej funkcjonowania w wymiarze ogolnospotecznym [9—10]. W tym takze
jej funkcjonowania w miejscu pracy, w danej organizacji. Zaburzajac niemal wszystkie jej
relacje interpersonalne [11].

Nie identyfikujac pracoholizmu jedynie w oparciu o kryterium ilo$ciowe, czyli czasu
poswigcanego na pracg w danym tygodniu [12], czy tez jako pewnej formy adaptacji do
srodowiska pracy [13].

Pomimo Zze aktualnie literatura przedmiotu juz do$¢ obszernie opisuje zjawisko
pracoholizmu, to jednak, przede wszystkim ze wzgledu na ztozonos$¢ tego zjawiska, nadal nie
pozwala w sposéb jednoznaczny okresli¢, czym ono jest i1 jaka jest jego rzeczywista natura.
Zwlaszcza w zawezeniu do jednej grupy zawodowej. Przy wielosci definicyjnych ujgc
pracoholizmu, dla potrzeb tego opracowania przyjeto definicje¢ za Spence 1 Robbins [12],
uwzgledniajac przy tym (za Wojdyto), iz ,,centralnym mechanizmem uzaleznienia od pracy jest
kompensacyjna funkcja emocji” [14]).

Przyjeto, ze pracoholizm jest syndromem wielowymiarowym, sktadajacym si¢ z trzech
gtéwnych komponentow (wymiardow), tj.: ,kompulsyjnego dgzenia, afektywnego Iub
hedonicznego komponentu zwigzanego z przyjemnoscig/gratyfikacjq oraz komponentu
opartego na mechanizmach uczenia sie (poznawczego)” [14]. Zatem przejawia sig:
przywiagzaniem do pracy, poczuciem przymusu pracy oraz zadowolenia z pracy [12].

Majac na uwadze szczegdlny charakter pracy pielegniarskiej oraz ryzyka wystgpienia
wszelkich, mozliwych konsekwencji pracoholizmu, w tym przede wszystkim tych, rzutujacych
na jako$¢ S$wiadczonej pracy, przy jednoczes$nie dynamicznie rosnacych potrzebach
spotecznych i zachodzacych zmianach w systemie ochrony zdrowia nie tylko w Polsce,
wszelkie proby dalszego jego opisu, szczegolnie zas te majace na celu poglebienie wiedzy na

temat zjawiska pracoholizmu, zdajg si¢ by¢ w pelni uzasadnione.
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Cel pracy

Opisywane w literaturze przedmiotu potencjalne konsekwencje wystepowania zjawiska
pracoholizmu, w odniesieniu do specyfiki opisywanej grupy zawodowej, nabieraja
szczegoOlnego znaczenia w kontekscie przysztego, sprawnego funkcjonowania kazdego systemu
ochrony zdrowia. Przez co w pelni uzasadnia kazda probe dalszego, szczegoétowego jego
poznania. Nie tylko w ujgciu zdiagnozowania samej skali jego wystepowania w danym
srodowisku, ale takze i jego natury. Majac przy tym na uwadze przede wszystkim maksymalne
ograniczenie jego wystepowania w przysztosci.

Za cel pracy przyjeto stworzenie modelu struktury pracoholizmu wystepujacego u

przedstawicieli sSrodowiska pielggniarskiego w Polsce.

Material i metody

Podmiot badan stanowila reprezentatywna, losowo dobrana grupa 1 410 polskich
pielegniarek/pielegniarzy. Zwrotnie uzyskano 975 kwestionariuszy ankiet (co stanowi 69,1%
ogo6tu badanych). W zdecydowanej wigkszosci byly to kobiety (prawie 97% ogdtu badanych).
Najczesciej zatrudnione w oparciu 0 umowe o prace, na czas nieokreslony (przeszto 50% ogoétu
badanych), pracujace w zawodzie pielegniarki ponad 16 lat (ponad polowa ogotu badanych, w
tym prawie 30% ogétu badanych pracuje ponad 20 lat). W wigkszos$ci byty to osoby bedace w
stalym zwigzku i posiadajace dzieci (przeszto 50% ogoétu badanych). Do zbudowania modelu
struktury pracoholizmu postuzyty natomiast 58 kwestionariusze ankiet, wypetlione przez
osoby, ktore uzyskaty wyniki dajace podstawe do rozpoznania pracoholizmu. Byly to kobiety
(n=58), w zdecydowanej wigkszosci w wieku powyzej 30 lat (n=49), ze stazem pracy powyzej
16 lat (n=44), pozostajace w zwigzku z dzie¢mi (n=40), legitymujace si¢ wyksztatceniem
srednim (n=35), zatrudnione w oparciu o umowe¢ o prac¢ na czas nieokreslony (n=33).
Szczegdlowy opis grupy badanej, w zakresie wybranych zmiennych socjodemograficznych
przedstawiono w tabeli I.

Rozktady procentowe uzyskane w badanej grupie odzwierciedlajg zblizone proporcje
do ogotu srodowiska pielegniarskiego w Polsce. Poza niewielkimi odstgpstwami w zakresie
zmiennej wyksztalcenie, co powodowane jest sposobem realizacji badan wsrodd osob biorgcych

udziat w roznego typu formach ksztalcenia podyplomowego, dedykowanego dla
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przedstawicieli $srodowiska pielegniarskiego (studia magisterskie, kursy specjalizacyjne,

kwalifikacyjne, specjalistyczne i doksztatcajace, realizowane na terenie kraju).

Tabela I. Charakterystyka badanych w zakresie zmiennych socjodemograficznych (N=975)

Zmienna Charakterystyka zmiennej Wartos$¢ n Wartos¢ %
Pleé¢ Kobieta 951 97,5
Mezczyzna 24 2,5
Wiek Do 30 lat 268 27,5
31-45lat 405 41,5
46 lat 1 wigcej 302 31,0
Staz pracy Do 5 lat 290 29,7
6 — 15 lat 149 15,3
16 — 25 lat 286 29,3
26 lat i wigcej 250 25,6
Status rodzinny Stan wolny bez dzieci 191 19,6
Stan wolny z dzie¢mi 79 8,1
W zwigzku bez dzieci 145 14,9
W zwiazku z dzie¢mi 560 57,4
Wyksztalcenie Liceum medyczne 285 29,2
Studium medyczne 78 8,0
Licencjat 507 52,0
Magister 105 10,8
Forma zatrudnienia | Umowa o pracg na czas 544 55,8
nieokreslony
Umowa o prace na czas 115 11,8
okreslony
Inna 316 32,4

Zrodio: opracowanie wlasne

Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny. Za narzgdzie postuzyt Wielowymiarowy
Kwestionariusz Oceny Pracoholizmu (WKOP), autorstwa M. Szpitalak [15].
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O wyborze narzedzia zdecydowaty przede wszystkim wyzsze warto$ci miar rzetelnosci
WKOP w poréwnaniu z innymi standaryzowanymi narzedziami do pomiaru pracoholizmu,
dostepnymi w polskiej wersji jezykowej (np. Skala Workaholism Battery — WorkBAT, Work
Addiction Risc Test — WART, Dutch Workaholism Skale — DUWAS, Skala zaabsorbowania
Pracq — SZAP, Kwestionariusz Obcigzenia Pracg) [15-17] oraz na fakt, iz jest to
standaryzowane narzedzie pomiaru pracoholizmu, ujmujace zjawisko jako zespot
wspotwystepujacych ze soba wszystkich, opisywanych w literaturze jego wymiarach, tj.:
behawioralnym, poznawczym oraz emocjonalnym [18]. Konstrukt tego narzgdzia oparty jest
na zatozeniu, ze pracoholizm mozna traktowaé nie tylko jako uzaleznienie, ale takze jako
przejaw zaburzonej kontroli nawykow, czy tez wyraz nieprawidtowego funkcjonowania
osobowosci [15]. Wyodrgbniono w nim trzynascie serii czynnikow/cech (opisanych w 94 —
itemowym kwestionariuszu), charakteryzujacych pracoholizm, tj.: ,,praca jako warto$¢”
(15 stwierdzen), ,,sumienno$¢” (11 stwierdzen), ,,uposledzenie czynno$ci alternatywnych”
(8 stwierdzen), ,stres i lek” (9 stwierdzen), ,,uzywki” (6 stwierdzen), ,,antydelegowanie”
(6 stwierdzen), ,zaburzone relacje spoteczne” (6 stwierdzen), ,entuzjazm pracy”’
(4 stwierdzenia), ,,destrukcyjny perfekcjonizm” (4 stwierdzenia), ,,potrzeb¢ przewidywalnosci”
(8 stwierdzen), ,,nadobowiazkowos$¢” (5 stwierdzenia), ,,absorpcja” (6 stwierdzen), ,,przymus
pracy” (6 stwierdzenia). Rzetelno$¢ mierzona alfa Cronbacha dla catosci skali wyniosta 0.92,
natomiast mierzona wspotczynnikiem rzetelnosci potowkowej Spearmana-Browna 0.82.
Rzetelno$¢ retestowa wyniosta 0.93 przy p<0.001. Wynik ogolny WKOP korelowat dodatnio z
wszystkimi badanymi zmiennymi. W interpretacji wynikéw postuzono si¢ przyjetymi przez
autorke WKOP, normami stenowymi [15], przedstawionymi jako warto$ci sumy w obszarze
serii danego czynnika pracoholizmu, w dalszej kolejnosci wyliczajac jednak wartos$¢ sredniej
dla pojedynczego itemu, opisujgcego ten czynnik. Na wykorzystanie WKOP w badaniach
wlasnych uzyskano zgode¢ jego Autorki, a takze zgod¢ wtasciwej Komisji Bioetyczne;.

Analizy statystyczne zebranego materiatu wykonano w oparciu o arkusz kalkulacyjny
Microsoft Excel oraz pakiet statystyczny Statsoft, Inc. (2010) STATISTICA 9.1. We wstegpnej
analizie zebrany material badawczy opisano liczebnosciami i odpowiadajacymi im odsetkami
(rozktady procentowe udzielonych odpowiedzi wyrazono w liczbach bezwzglednych — ,,N”
wielko$ci proby oraz warto$ciach procentowych). W dalszej analizie statystycznej, szukajac
zaleznos$ci pomigdzy przyjetymi w badaniu zmiennymi, zastosowano najbardziej popularny test
niezaleznosci chi — kwadrat, stosowany w przypadku badania niezaleznosci cech

niemierzalnych (jakosciowych) lub w przypadku niezaleznosci cechy jako$ciowej z ilosciowa.

237



Pracoholizm w grupie pielegniarskiej — struktura w ujeciu modelowym ||| NN

Zapoziom istotnosci przyjeto p = 0,05. Dla zbadania korelacji wystepujacych pomiedzy
poszczegolnymi seriami czynnikdéw pracoholizmu, opisanymi we WKOP, zastosowano analize
korelacji dwustronnych Pearsona. Dla zbadania sity oddziatywania czynnikéw wiaczonych do

modelu struktury pracoholizmu postuzono si¢ analizg przyjeta dla ogélnych modeli liniowych.

Wyniki

W badaniach dotyczacych skali zjawiska pracoholizmu w grupie polskich pielegniarek
[19], uzyskano wyniki §wiadczace o tym, iz blisko 6% ogo6tu badanych polskich pielegniarek/
pielegniarzy (58 0sob), to osoby dotkniete zjawiskiem pracoholizmu. Ponadto dostrzezono w
badanej grupie pewne odrebnosci w opisie struktury pracoholizmu.

Na wstepie analizie poddano wyniki uzyskane w badanej grupie w zakresie wartosci
srednich we wszystkich 13 seriach czynnikow opisanych we WKOP oraz uzyskanych w ich

zakresie wartosci wskaznika Pearsona, co przedstawiono na Ryc. 1.

5
4,7 49
4,4 4,4 4,5
42 .
3,9 3,9 3.9 28
I - I I I
Lt 066 0,56 I 0,75 0% 065 071 02 078 072

PJW SUM UCA SL

UZ ADEL ZRS ENT DPER PPRZ NADO ABS PPRA

 $r. warto$¢  ==wsk. Pearsona

Gdzie: PJW oznacza ,,prace jako wartos¢”, SUM oznacza ,, sumiennos¢”’, UCA oznacza ,,uposledzenie czynnosci
alternatywnych”, SL oznacza , stres, lek”, UZ oznacza ,,uzywki”, ADEL oznacza , antydelegowanie”, ZRS
oznacza ,, zaburzone relacje spoleczne”, ENT oznacza , entuzjazm”, DPER oznacza , destrukcyjny
perfekcjonizm”, PRZEW oznacza ,,potrzebeg przewidywalnosci”, NADO oznacza ,,nadobowigzkowos¢”, ABS
oznacza ,,absorpcje”, PRAC oznacza ,,przymus pracy”

Rycina 1. Wartos$ci $rednie oraz warto$ci wskaznika Pearsona uzyskane w zakresie 13 cech
sktadowych pracoholizmu (WKOP) w badanej grupie (n=58)
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Analizujac zwiazki poszczegolnych serii czynnikow, cech pracoholizmu ujetych w
WKOP warto zauwazy¢, iz w badanej grupie zawodowej, najwyzsze wartosci wspotczynnika
Pearsona i jednoczesnie najwyzsze wartosci $rednich dla pojedynczego itemu, uzyskano w
przypadku serii/cech pracoholizmu, tj.: ,,praca jako wartos¢”, ,,potrzeba przewidywalnosci”
oraz ,,przymus pracy”, ,,antydelegowanie” oraz ,,absorpcja”.

W kolejnym etapie procesu badawczego, szukajac wzajemnych zalezno$ci pomiedzy
badanymi zmiennymi, zgromadzony material badawczy poddano analizom statystycznym,
przyjetym dla ogolnych modeli liniowych.

We wstepnej fazie przeprowadzono symulacje roznych modeli analitycznych. Glowna
cechg roznicujaca budowane modele byla liczba niezaleznych obszarow analitycznych
(serii/cech pracoholizmu) od min. 2 (przyjetych jako cechy osiowe przez autorke narzg¢dzia
badawczego, gdzie R?=0,679), poprzez 3 — 4 cechowe ujecia, opisywane w literaturze
przedmiotu [11-12,14] (gdzie dla modelu opartego na cechach przyj¢tych przez Wojdyto
R?=0,553), do max 13 (ujetych we WKOP).

Po przeprowadzeniu badan symulacyjnych okazato si¢, ze modelem, ktéry uzyskuje
najwyzsze miary dopasowania w badanej grupie zawodowej (R?=0,768), jest model prosty,

czterowymiarowy, zaprezentowany na rycinie 2.

Przymus pracy
r=0,72 / p=0,000

Potrzeba
przewidywalnosci
r=0,713 / p=0,008

Destrukcyjny
perfekcjonizm

r=0,656 / p=0,001

Praca jako wartos¢
r=0,881 / p=0,005

SEN=CQOEZOOBR~

Rycina 2. Model struktury pracoholizmu w grupie polskich pielggniarek/piclegniarzy (n=58)
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Dyskusja

Z uwagi na pewne predyspozycje osobnicze 0s6b wykonujacych zawody misyjne [20],
potegowane w przypadku przedstawicieli §rodowiska pielegniarskiego specyfika pracy, ktorej
juz sam charakter, czy tez stopien jej trudnosci [21], predysponowa¢ mogg osoby je wykonujace
do ponadprzecigtnego zaangazowania si¢ w nig [22]. Tym samym, kazdorazowo narazajac
osoby wykonujace zawod misyjny na wystapienie jeszcze wickszego ryzyka uzaleznienia si¢
od pracy [23-25]. Ponadto majac na uwadze wielowymiarowos¢ zjawiska pracoholizmu [17],
juz na etapie gromadzenia danych zdawano sobie sprawe, z mogacych pojawi¢ si¢ w
odniesieniu do badanej grupy zawodowej, pewnych odrebnosci w opisie jego struktury [11—
12,14-15,24-26]. Stad nie przypadkowo zdecydowano si¢ na wybdr narzedzia badawczego,
ktoére mimo ze nie byto dotychczas wykorzystywane w badaniach zjawiska pracoholizmu w
grupach zawodéw medycznych, to ujmujgc pracoholizm jako 13 odrebnych serii/cech,
umozliwia poznanie tak roznorodnych jego aspektow. Jednocze$nie pozwala na kompleksowa
analize jego struktury, a w konsekwencji za$ na osiggnigcie sformutowanego na wstepie celu
pracy, jakim byto stworzenie modelu struktury pracoholizmu wystepujacego u przedstawicieli
srodowiska pielegniarskiego w Polsce.

Omawiajac tematyke pracoholizmu w Srodowisku pielegniarskim, w kontekscie
uzyskanych wynikéw w zakresie serii/cechy ,,praca jako warto$¢”, ktéra zdaje si¢ odgrywac
znaczaca rolg w prezentowanym modelu struktury. Dlatego tez omawiajac wyniki badan nie
sposob nie wspomniec o ,,etyce pracy” w ujeciu M. Webera, rozumianej jako system postaw i
przekonan, dla ktorych charakterystyczne jest spostrzeganie pracy, jako wartosci centralnej w
zyciu. Gruntujacej przekonanie, Ze ci¢zka praca prowadzi do sukcesu, a takze przejawiajacej
si¢ niechecig do marnowania czasu, dezaprobatg dla czasu wolnego, sktonno$cia do odraczania
wszelkich zan gratyfikacji, niezaleznoscia, czyli poleganiem na sobie oraz stalg gotowoscia do
uczciwego w powszechnym rozumieniu, postepowania w pracy [27]. Dotychczas w literaturze
przedmiotu, w niewielkim tylko odsetku, opisywano wyniki badan dotyczace zjawiska
pracoholizmu w odniesieniu do grupy pielggniarskiej [26,28-30]. W Polsce byly to jedynie
doniesienia autorstwa Stychno 1 wspotpracownikow [23]. Niemniej kazdorazowo podkreslany
byt w nich przede wszystkim negatywny wydzwigk badanego zjawiska. Wpltyw na obnizenie
jakosci pracy osoby pracoholika, ale rowniez w tym przypadku finalnie jego wplyw na
obnizenie jako$ci $wiadczonych ustug pielggniarskich w ogole. Co warunkowane jest

zwigzkami zachodzacymi pomigdzy pracoholizmem, a na przyklad wypaleniem zawodowym
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[31]. Poza tym badajac grupy zawodow misyjnych, w tym $§rodowisko pielegniarskie, w
kontekscie wystgpowania zjawiska pracoholizmu, szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na aspekty
réznicujace pracoholizm, rozumiany jako uzaleznienie od pracy, z opisywang w literaturze
koncepcja: inwestycji w ciezkg prace — Heavy Work Investment (HWI) [32], czyli
postrzeganiem pracoholizmu jako tylko jednego z jego podtypow. Ponadto z uwagi na
specyfike zawoddéw misyjnych, szczegdlnie ostroznie nalezatoby podchodzi¢ do kwestii
identyfikacji zjawiska pracoholizmu, r6znicujac go wzgledem od ré6znorodnych, opisywanych
w literaturze przedmiotu, tzw. zdrowych form wysokiego zaangazowania w prace [14,33].

W pierwszej kolejnosci testowaniu poddano modele struktury pracoholizmu,
skonstruowane w oparciu o uzyskane w badanej grupie wyniki, odnoszac je do danych,
dotychczas opisywanych w literaturze przedmiotu [11-19,22-26,28-33]. Uwage koncentrujac
przede wszystkim na modelach budowanych w oparciu o cechy opisywane w literaturze (w
réznych kompilacjach, w zalezno$ci od zrodia), jako cechy osiowe, tj. ,,przymus pracy”,
»absorpecje”, ,.entuzjazm”, czy tez ,,prace jako wartos¢” [14-15,19]. Niemniej, kazdorazowo
uzyskiwane wyniki dla badanej grupy okazywaly si¢ o tyle niesatysfakcjonujace, ze w
kolejnym etapie testowaniu poddano kolejno modele zbudowane w oparciu od 2 do 13 cech
pracoholizmu, ujetych we WKOP. Najwyzszy wynik (R?=0,768) uzyskat model prosty o
konstrukcji czterocechowy. Oparty na nast¢pujacych cechach/seriach pracoholizmu zawartych
we WKOP: ,pracy jako wartosci”, ,,przymusie pracy”, ,,potrzebie przewidywalnosci” oraz
»destrukcyjnym perfekcjonizmie”. Mozna zatem uznac, iz jest to model zawierajgcy opisywane
w literaturze przedmiotu, wszystkie komponenty uzaleznienia od pracy (behawioralny,
poznawczy i afektywny).

Autorka zdaje sobie sprawe, ze zaprezentowane wyniki badan majag pewne
ograniczenia. Po pierwsze, opis dotyczy badan zrealizowanych w czasie sprzed wystgpienia
pandemii, ktéra moze stanowi¢ dla opisywanych zjawisk istotng zmienng. Po drugie,
analizowane w badaniach dane mialy charakter samoopisowy, a materiat Zrédlowy [34—35]
wskazuje na do$¢ wysoki stopien jego znieksztalcenia u osob dotknigtych tego rodzaju
uzaleznieniem. Po trzecie, na podstawie opisanych badan nie mozna wnioskowaé
0 rzeczywistych relacjach przyczynowo — skutkowych, zachodzacych pomie¢dzy badanymi
zjawiskami. Dlatego tez zaprezentowane wyniki, prezentujace struktur¢ pracoholizmu
w grupie zawodowej polskich pielegniarek w formule modelu, skonstruowanego w oparciu
o cztery jego cechy nalezy traktowac jako jedynie poglebienie wiedzy na temat zjawiska

pracoholizmu. Natomiast do przyjecia zaproponowanego modelu niezbedne wydaja si¢ by¢
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dalsze badania w tym zakresie. Takze dlatego, ze pracoholizm jest zjawiskiem przeciwstawnie
zwigzanym z dobrostanem i wydajnos$cia pracownika, anizeli jego zaangazowanie w prace [22].
Ktore obecnie, w dobie tak dynamicznie rosngcych potrzeb spotecznych, jest, czy tez powinno
by¢, w gléwnym obszarze zainteresowania kazdego zarzadzajacego w sektorze ochrony

zdrowia, nie tylko w Polsce.

Podsumowanie i wnioskKi

Z uwagi na znaczenie, jakie w pracy personelu pielegniarskiego odgrywa zachowanie
rownowagi pomiedzy zyciem zawodowym i prywatnym, Kkonieczne jest podejmowanie
systematycznych dziatan edukacyjnych w obszarze przeciwdziatania pracoholizmowi. By mdc
to robi¢ skutecznie najpierw nalezatoby pozna¢ samg jego istot¢ oraz mie¢ $wiadomosc
konsekwencji, jakie ono za sobg niesie. Znajomo$¢ tego obszaru nabiera szczegdlnego
znaczenia w dobie niewyobrazalnie rosnacych oczekiwan wzgledem zaangazowania si¢ w
prace, stawianych obecnie przedstawicielom s$rodowiska pielgegniarskiego w Polsce. Ktore
nierzadko juz przybiera ramy wrecz patologii organizacyjnej. Dlatego tez, tak waznym dzisiaj
staje si¢ przede wszystkim ksztattowanie §wiadomos¢ u nie tylko przedstawicieli srodowiska
pielegniarskiego, ale i w ogdle §wiadomosci spotecznej, ryzyka, jakie niesie za sobg zjawisko
pracoholizmu. Majac na uwadze migdzy innymi ksztaltowanie zachowan skutecznie mu

przeciwdziatajacych i/lub ograniczajacych jego wystepowanie.

Whiosek koncowy

Podjecie dziatan majacych na celu wzrost sSwiadomosci spotecznej w tym zakresie oraz
koniecznos¢ uwzglednienia tego obszaru w  procesie ksztalcenia zawodowego
pielegniarek/pielegniarzy, takze na poziomie ksztalcenia podyplomowego, w tym takze i

ksztalcenia kadry zarzadzajacej dla potrzeb sektora ochrony zdrowia.
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., Co tworzy ludzkie Zycie i zapewnia cztowiekowi dostatek
i rados¢ zycia, to praca, praca, praca’ [1]

., Hanbg jest nic nie robi¢” [1]

Hezjod

Wstep

Wspoblczesnie, pojecie pracy wystepuje w literaturze niemalze wszystkich dziedzin
naukowych, od filozofii, etyki, socjologii, psychologii, prakseologii, po nauki ekonomiczne,
medyczne, prawnicze, a takze naukach Scistych [2—3]. W kazdej z nich rozwazania te uyymowane
sg z réznych punktow widzenia, charakterystycznych dla danej nauki. W petni role i znaczenie
pracy, ktore odgrywa ona w zyciu kazdego czlowieka, oddaja stowa Cassirera, méwiace, ze
»Cechq charakterystyczng cztowieka, jego znakiem rozpoznawczym nie jest jego metafizyczna
czy fizyczna natura, lecz jego praca” [4]. Praca to pojecie na tyle wieloznaczne, ale i
uniwersalne, ze wedtug stownika jezyka polskiego definiowana jest w kolejno pigciu ujgciach,
jako: 1. «celowa dziatalnos¢ czlowieka zmierzajgca do wytworzenia okreslonych dobr
materialnych lub kulturalnychy 2. «wytwér takiej dziatalnosci, zwlaszcza w dziedzinie nauki
lub kultury» 3. «zajecie, zatrudnienie jako zZrodto zarobku, tez: instytucja, w ktorej sie pracuje
zarobkowoy 4. «funkcjonowanie organizmu, narzqdu lub urzqdzenia» 5. «wielkos¢ fizyczna
okreslajgca ilos¢ energii potrzebnej do przemieszczenia ciata materialnego w przestrzeni,
rowna iloczynowi wartosci sily dziatajgcej na to ciato przez wartosc przebytej przez nie drogi» ™
[5]. ,,Praca jest podstawowym dobrem cztowieka i spoleczenstwa, pomaga czlowiekowi W
moralnym doskonaleniu sie, w wypracowaniu poczucia wspolnoty, wzajemnej pomocy i innych

waznych wartosci” [6].
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Dlatego tez ujmowana jako zjawisko spoleczne, a zarazem dziatalno$¢ wytworcza,
produkcyjna, zorientowana na zaspakajanie réznorakich potrzeb bytowych, od wiekoéw juz
budzita zainteresowanie naukowcow [7]. ,,Praca ludzka stanowi <<najistotniejszy klucz>> do
catej kwestii spolecznej, warunkuje nie tylko rozwoj ekonomiczny, ale takze i kulturalny oraz
moralny 0sob, rodzin i catego spoteczenstwa. Jezeli nawet posiada ona charakter uniwersalny,
to przebiega w sposob konkretny w kazdym cztowieku, ktory jest jej podmiotem i sprawcqg. W
najszerszym znaczeniu praca obejmuje wszelkq dziatalnos¢ czlowieka, we wszystkich
przejawach aktywnosci o charakterze materialnym i duchowym” [6]. Kardynat Stefan
Wyszynski, wskazujac, Zze ma ona ,, ...prowadzic¢ do petni rozwoju naszych witadz duchowych i
do udoskonalenia cztowieka” [8], przypisuje jej wrecz warto$¢ nadrzedng, wzgledem innych
wartosci, ktore powstajg wlasnie dzigki pracy [3]. Mozna zatem prace opisywaé zarowno, jako
warto$¢ samg w sobie, ale takze traktowac ja jako norme. Bedacg jedynie $rodkiem do
osiggnigcia danego celu. ,,Praca jako wartos¢ bedzie traktowana samodzielnie, jesli bedzie
stuzy¢ bezposredniemu zaspokojeniu specyficznej potrzeby dziatlalnosci produkcyjnej lub ustu-
gowej, z czym lgczy sie autorealizacja pracownika zaréowno w aspekcie fizycznym, jak i w
aspekcie duchowym. Praca jako norma bedzie traktowana instrumentalnie, jesli stuzy
zaspokojeniu innych potrzeb niz owa specyficzna potrzeba dziatalnosci produkcyjnej lub
ustugowej, np. zaspokojeniu potrzeb ekonomicznych. Praca jako wartos¢ stanowi kryterium
organizacji i ukierunkowania ludzkiego dziatania, ktore nie pozwala si¢ zakwestionowacé¢ w
krotkim czasie, praca jako norma stanowi kryterium organizacji i ukierunkowania ludzkiego
dzialania, ktore pozwala sie zakwestionowaé w krotkim czasie. W obydwu przypadkach istotne
znaczenie ma nie tres¢ wartosci czy normy, lecz postawa, jakq zajmuje wobec niej dziatajgcy
cztowiek” [6]. Tym samym, uzna¢ prace za warto$¢ samg w sobie, stanowigcg warto$é
autoteliczng. Ceniong dla niej samej i niezaleznie od tego, czy stuzy ona osiggnigciu innych
wartosci. Ale takze praca moze by¢ uznawana za warto$¢ instrumentalng. Stanowiac narzedzie
do osiggniecia innej, istotnej dla cztowieka wartosci [9]. W literaturze przedmiotu odnajdujemy
poza ww. warto$ciami, takze i1 inne, ktore sg przypisywane pracy (np. eudajmonistyczna,
dialogiczng, personalistyczna) [9]. Niemniej dla potrzeb tego opracowania ograniczono si¢ W
opisie do jedynie klasyfikacji uwzgledniajacej jej warto$¢ utylitarng. Dajacg si¢
scharakteryzowa¢ w zakresie nast¢pujacych wymiarow: gospodarczego, prakseologicznego
oraz kulturowego. Nie zapominajgc przy tym, ze praca nie zawsze ma dla cztowieka wysoka
warto$¢ utylitarng (w obrgbie powyzej wskazanych wymiaréw), zachowujac przy tym,

jednocze$nie wysoka swoja wymierng warto$¢ [9].
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Czlowiek jest integralnie zwigzany z warto$ciami. Majac petng mozliwos$¢ ich wyboru,
z jakze bogatego katalogu. Przyjmujac jednak jedynie te, ktére sam akceptuje i chce
urzeczywistnia¢ w swoim zyciu. Odrzucajgc natomiast takie, ktore nie mieszcza si¢ w jego
osobistej hierarchii [2]. Piszagc na temat pojecia ,,warto$¢”, nie sposob nie odwotaé si¢ do
encyklopedycznego jej okreslenia, definiujac jg jako ,,...podstawowa kategoria aksjologii,
oznaczajgca wszystko to, co cenne i godne pozgdania, co stanowi cel dgzen ludzkich” [3].
Zdaniem Dobrowolskiej ,,Przez wartos¢ rozumiemy to, co stanowi przedmiot potrzeb,
pozytywnych postaw, dqzen i aspiracji cztowieka. Moze to wiec by¢ przedmiot materialny,
osoba, instytucja, rodzaj dziatania, sposob Zycia, typ stosunkow spolecznych itp. Wartosci
wynikajq z ludzkich potrzeb i do ich zaspokajania ludzie zmierzajq” [10]. Denek natomiast,
wskazujac na istotno$¢ znaczenia wartosci w zyciu kazdego czlowieka, okresla je ,,mianem
busoli, ktora wyznacza kierunek postgpowania. Wartosci warunkujg wiec postgpowanie
czlowieka, stanowiq istotny czynnik jego aktywnosci, dynamizujq, ukierunkowujg i wyjasniajq
dzialania jednostek i grup. Stanowiq miernik oceny zachowania” [11]. Chalas natomiast
definiuje pojecie wartosci jako co$ ,,co jest cenne, godne pozZgdania i co stanowi (powinno
stanowic) przedmiot szczegolnej troski oraz cel ludzkich dgzen, a takze kryterium postegpowania
cztowieka” [12]. Zwazywszy wszystkie powyzej przywotane definicje warto§ci mozemy uznac,
ze obecnie, szczegbdlnie w odniesieniu do opisywanej grupy zawodowej, jednej sposrod
zawodow misyjnych [13], praca moze by¢ uznawana za warto$¢ samg W sobie. Cho¢ nie zawsze
tak bylo. Swiat starozytny niemal gardzit wszelka praca. Postrzegajac ja jedynie jako proces
pomnazania majatku, stuzacy zaspakajaniu potrzeb, przede wszystkim wiascicieli
zniewolonego czlowieka. ,,Ludzie wolni zyli po to, aby uwolnieni od troski o byt, mogli sie
ustawicznie doskonali¢ wewnetrznie” [7]. Sens ponadczasowy pracy nadala jej reguta zakonu
benedyktynoéw ,, médl sie i pracuj — ora et labora” [7]. ,,System chrzescijanski opiera sie na
przeswiadczeniu, Ze zrodltem wszelkie wartosci jest praca” [14]. Ponadto, zdaniem
Wiatrowskiego ,, Nadaje pracy range wartosci bezdyskusyjnej i uniwersalnej, ktéra w istotny
sposob rzutuje na ksztalt i przebieg zZycia kazdego (dorostego) cztowieka oraz na wymiar i
wyraz Zycia spolecznego... jest zatem praca wartoScig trwalg...” [15-16]. Stanowiaca
podstawowy miernik bytowania czlowieka na ziemi [17]. ,, Praca nie tylko nosi znamig
czlowieka, ale w pracy czlowiek odkrywa sens swojej egzystencji. Praca zawiera ten
podstawowy wymiar ludzkiego bytowania, z ktorego zZycie czlowieka jest zbudowane na co
dzien, z ktorego czerpie wlasciwg sobie godnos¢ — ale w ktorym zawiera sig¢ zarazem

nieustajgca miara ludzkiego trudu, cierpienia, a takze krzywdy i niesprawiedliwosci” [17].
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,Praca jest dobrem czfowieka — dobrem jego cztowieczenstwa — przez prace bowiem
cztowiek nie tylko przeksztatca przyrode, dostosowujgc jq do swoich potrzeb, ale takze
urzeczywistnia siebie jako cztowiek, a takze poniekqd bardziej staje sie¢ cztowiekiem” [17].
Wiatrowski zwraca uwage, iz to ,,Czlowiek jest najwyzszq wartosciq, zas praca podstawowym
miernikiem wartosci cztowieka” [2,15-16]. Natomiast Kowalczyk uznaje, iz ,,praca nie jest
wartosciq najwyzszq, lecz we wspotczesnym Swiecie jest wartoscig uniwersalng i jednq z
wiodgcych. Swiadoma rezygnacja z niej uniemozliwia prawidlowy rozwdj czlowieka, czynige
go moralnym kalekq i spotecznym pasozytem” [2]. ,,Prawdq jest, Ze czlowiek jest przeznaczony
i powotany do pracy, to jednak nade wszystko praca jest dla cztowieka, a nie cztowiek dla
pracy” [17]. W momencie odwrocenia tej kolejnosci rodzi si¢ patologia pracy [18]. Przyktadem
ktorej jest zjawisko pracoholizmu [19], rozumiane jako uzaleznienie od pracy [20-21].
Obecnie, w dobie tak powszechnie wystepujacego w spoteczenstwie, konsumpcyjnego stylu
zycia, nie trudno o zatarcie si¢ zdrowej granicy pomi¢dzy pracg a zyciem osobistym. Niestety
nie dzieje si¢ to ze wzgledu na obowigzujacy powszechnie ,,weberowski etos pracy” [22].
Warunkujgcy zazwyczaj postrzeganie kazdej pracy jako wartosci samej w sobie. Obecnie,
dzieje sie tak raczej ze wzgledu na przypisywang pracy warto$¢ estetyczng i sensotworcza [23],
co znajduje odniesienia w zwrotach typu ,,Praca bogata w gratyfikujgce doswiadczenie, praca
jako spetnienie, praca jako sens Zycia” [24]. Omawiajac tematyke postrzegania pracy jako
wartosci, w kontekscie zjawiska pracoholizmu, nie sposéb pomingé¢ termin, pojawiajacy si¢
woOwczas w materiatach Zrodlowych, tj. etyki pracy [22,25-27]. W ktorej to zrodet
pracoholizmu upatrywat juz Oates [28]. Jako pierwszy etyke pracy zdefiniowat Weber [22].
Ktoéra, postrzegana, jako zmienna psychologiczna jest uznawana za konstrukt
wielowymiarowy. W sktad ktorego wchodzi siedem elementow [27], m. in. ,, Traktowanie pracy
Jjako centrum zZycia. Wiara w prace dla samej pracy i przekonanie o jej wadze w Zyciu” [26].
Majac na uwadze specyfike opisywanej grupy zawodowej oraz prezentowane w dalszej czesci
opracowania wyniki badan, nalezy ponadto wspomnie¢ 0 ,,sumienno$ci”’. Ktora to, uznawana
jest za ceche osobowosci, zaliczang do jednej z dwoch grup jej sktadowych, warunkujacej
gotowos¢ cztowieka do dziatania [29]. Natomiast zdaniem Costa i McCreae, sumienno$¢, to
jedna z pieciu cech/wymiardéw, stanowiacych sktadowe w modelu osobowosci. Powszechnie
nazywanym ,wielka piatka” [30]. ,,Sumiennos¢ to czynnik charakteryzujgcy stopien
zorganizowania jednostki, jej upor i motywacje w dgzeniu do celu. Osoba sumienna jest
kompetentna, zorganizowana, wiarygodna, pracowita, punktualna, schludna, ambitna,

wytrwata w dgzeniu do celu, sktonna do porzqdku, obowigzkowa, o wysokiej samodyscyplinie
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i rozwadze, dqzy do profesjonalizmu. Wykazujg sie samodyscypling i rozwagq, stawianiem
sobie wysokich wymagan... towarzyszy duza pracowitos¢ i dgzenie do perfekcjonizmu”™ [31].
Nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz ww. kompozycja cech, moze stanowi¢ nie tylko czynnik
ryzyka, ale moze wrecz poglebiaé sktonnos¢ do wystepowania zjawiska pracoholizmu [32]. Z
Uwagi na to, ze praca stanowi podstawe wszelkich relacji spotecznych, poniewaz ,,wykonywana
Jjest zawsze ze wzgledu na drugiego cztowieka i dla drugiego czlowieka™ [2], dlatego nalezy
uznaé, iz ,,praca jako taka niesie w sobie szczegdlng cnote, zZe jest czyms szlachetnym — nie
dlatego, ze niezbedna, by w rézne dobra nas zaopatrywaé, ale dlatego zZe nam przystoi jako
ludziom, ze nasze czlowieczenstwo utwierdza. Czy tak jest zalezy, to moze od rodzaju pracy,

Jjakq si¢ ma na mysli” [33].
Cel pracy

Ponad dwudziestoletnie refleksje ptynace z wiasnych doswiadczen zawodowych i
obserwacji autorki, niejednokrotnie sktanialy do zadawania sobie pytania o rzeczywistg warto$¢
pracy w grupie przedstawicieli srodowiska pielegniarskiego Polsce.

Analizujgc w tym obszarze dostepne materiaty zrodtowe oraz, gdy ,,...wezmiemy pod
uwage rozmaite uroczyste deklaracje oficjalne lub prywatne, to na ich podstawie mozna
oczywiscie sformutowac odpowiedz pozytywnq. Kiedy jednak przyjrzymy sie opiniom i
postawom ludzi... [34], t0 juz w €O najmniej w niektorych przypadkach zaczynamy miec
watpliwosci. Pracujac nad materialem dotyczacym wystgpowania pracoholizmu w srodowisku
pielegniarskim w Polsce, dostrzezono role, jaka moze w jego wystgpowaniu odgrywac
indywidualne postrzeganie ,,wartos$ci pracy” samej w sobie. Dlatego tez za cel opracowania
przyjeto zbadanie rzeczywistej roli i znaczenia ,pracy jako warto$ci”, W oparciu 0
sklasyfikowane w Wiclowymiarowym Kwestionariuszu Oceny Pracoholizmu [35]. Uznajac za
Tischnerem, iz ,Literatura na temat pracy nie jest, wbrew pozorom, zbyt bogata” [36], to
pomimo ze ,,Nie jest tatwo mowié i pisac¢ o pracy...” [36], warto temat ten zglgbiaé z kazdej
perspektywy. Dotychczas dokonano szereg opisow genezy pracoholizmu, w zestawieniach w
uzaleznieniu od przyjmowanej przez autoréw perspektywy i podejs¢ teoretycznych [23]. Tym
razem szczegodlng uwage skoncentrowano jednak na relacjach pomigdzy postrzeganiem ,,pracy
jako warto$ci” przez osoby pracoholikow a jedng z cechg osobowosci, jaka stanowi
sumienno$¢. Bazujac na literaturze przedmiotu wskazujacej, iz do powstania zjawiska

pracoholizmu predysponuje pewien zestaw cech osobowosci [23].
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Material i metody

Badania stanowigce podstawe ponizszego opracowania zrealizowano w
reprezentatywnej, losowo dobranej grupie przedstawicieli srodowiska pielegniarskiego w
Polsce. Grupa badanych liczyta 1 410 osob, z czego zgode poprzez kompletne wypetnienie
otrzymanego kwestionariusza ankiety, wyrazito 975 0sdéb — zwrotno$¢ ankiet na poziomie
69,1%.

Szczegodtowy opis zardowno doboru grupy do badan, ich przebieg oraz charakterystyke
grupy badanej pod wzgledem zmiennych socjodemograficznych w formie tabelarycznej
zaprezentowano w publikacjach opisujacych skale zjawiska pracoholizmu w badanej grupie
zawodowej [37]. Natomiast do wykonania analiz statystycznych, stanowigcych podstawe
badawcza dla tego opracowania, postuzyto jedynie 58 kwestionariuszy ankiet, wypetlnionych
przez osoby, ktore uzyskaty w badaniu skali zjawiska pracoholizmu, wyniki dajace podstawe
do jego rozpoznania (N=58). W tej grupie 100% stanowity kobiety (n=58). W zdecydowanej
wiekszosci byly to osoby w wieku powyzej 30 lat (n=49). Posiadajace staz pracy powyzej 16
lat (n=44), pozostajace w statym zwigzku, z dzie¢mi (n=40), oraz legitymujace si¢
wyksztalceniem srednim (n=35). Najczesciej byty to osoby zatrudnione w oparciu 0 umowe o
prace, na czas nieokre$lony (n=33).

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny. Za narzgdzie postuzyt Wielowymiarowy
Kwestionariusz Oceny Pracoholizmu (WKOP), autorstwa M. Szpitalak [35]. O wyborze
narzedzia zdecydowaly przede wszystkim wyzsze, anizeli w dotychczas stosowanych w
polskich grupach pracownikéw narzgdzi do pomiaru pracoholizmu, warto$ci miar jego
rzetelnodci 1 trafno$ci oraz fakt, iz jest to narzgdzie kompleksowo ujmujace zjawisko
pracoholizmu. Tzn. opisuje je we wszystkich, wspétwystepujacych ze sobg i dotychczas
opisywanych w literaturze przedmiotu, jego wymiarach, tj.: behawioralnym, poznawczym oraz
emocjonalnym [35]. Konstrukt tego narzedzia oparty jest na zaloZeniu, ze pracoholizm mozna
traktowac nie tylko jako uzaleznienie, ale takze jako przejaw zaburzonej kontroli nawykow, czy
tez wyraz nieprawidtowego funkcjonowania osobowosci [35].

Konstrukt narzedzia zostal szczegdlowo opisany przez jego autorke [35], dlatego
W ponizszym opracowaniu ograniczono si¢ do jedynie opisu fragmentow, istotnych dla celow
tego opracowania. We WKOP wyodrebniono trzynascie, charakteryzujacych pracoholizm

serii czynnikdw/cech (opisanych w 94 —itemach), tj.: ,,praca jako warto$¢” (15 stwierdzen),
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»sumienno$¢” (11 stwierdzen), ,,uposledzenie czynnosci alternatywnych” (8 stwierdzen), ,,stres
1lgk” (9 stwierdzen), ,,uzywki” (6 stwierdzen), ,,antydelegowanie” (6 stwierdzen), ,,zaburzone
relacje spoteczne” (6 stwierdzen), ,.entuzjazm pracy” (4 stwierdzenia), ,,destrukcyjny
perfekcjonizm” (4  stwierdzenia), ,potrzeb¢ przewidywalnosci” (8 stwierdzen),
nadobowigzkowos$¢” (5 stwierdzenia), ,.absorpcja” (6 stwierdzen), ,przymus pracy”
(6 stwierdzenia).

Na wykorzystanie WKOP w badaniach wlasnych uzyskano zgode jego Autorki, a takze
zgode wlasciwej Komisji Bioetyczne;.

Analizy statystyczne zebranego materiatu wykonano w oparciu o arkusz kalkulacyjny
Microsoft Excel oraz pakiet statystyczny Statsoft, Inc. (2010) STATISTICA 9.1. We wstepnej
analizie zebrany material badawczy opisano liczebnosciami. W dalszej analizie statystycznej,
dla zbadania wyst¢pujacych pomiedzy badanymi zmiennymi (Seriami/cechami pracoholizmu)
zalezno$ci, zastosowano analiz¢ korelacji dwustronnych Pearsona. Dla zbadania sity
oddziatywania czynnikow wilaczonych do modelu struktury pracoholizmu postuzono si¢

analiza przyjeta dla ogolnych modeli liniowych.
Wyniki

Za cel opracowania przyje¢to zbadanie rzeczywistej roli i znaczenia ,,pracy jako
wartosci” w konteks$cie wystepowania zjawiska pracoholizmu w $rodowisku polskich
pielegniarek/ pielegniarzy.

Wyniki badan dotyczacych skali wystepowania zjawiska pracoholizmu w ww.
srodowisku zawodowym w Polsce, wskazuja na istotno$¢ wptywu cechy ,,praca jako warto$¢”.
Swiadczy o tym w odniesieniu do $rodowiska pielegniarskiego (N=975), najwyzszy (1=0,828)
wynik korelacji, sposrod wszystkich 13 cech sklasyfikowanych we WKOP [37].

Potwierdzity to analizy statystyczne materialu badawczego w ograniczeniu do jedynie
0sob, u ktorych uzyskany wynik §wiadczyt o wystgpowaniu zjawiska pracoholizmu (N=58),
dla ktorych cecha ,,praca jako wartos¢” rowniez w korelacji z wystegpowaniem pracoholizmu
uzyskata najwyzsza wartos¢ sposrod 13 cech WKOP (r=0,881).

Dlatego tez w dalszej kolejnosci, chcac odpowiedzie¢ na zawarte w sformutowanym
celu pytanie, analizie poddano ewentualne wzajemne zaleznosci, pomi¢dzy zmienna/cecha
pracoholizmu ,,praca jako warto§¢” a pozostatymi 12 zmiennymi/cechami pracoholizmu,

sklasyfikowanymi we WKOP. Ponadto wyniki uzyskane w tym zakresie, poddano analizie
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porownawczej dla catej grupy (N=975) oraz dla grupy sklasyfikowanej, jako pracoholicy
(N=58). Uzyskane wyniki przedstawiono na ponizej (Ryc. 1).

Dla uzupetnienia wynikow zaprezentowanych na rysunku 1, warto przywolaé takze
wartosci odchylenia standardowego, dla zmiennych/cech pracoholizmu, w zakresie ktorych
badani wykazywali najwyzszy stopien jednorodnosci (za taki przyje¢to wartosci ponizej 1,0).

W grupie 0s6b uzyskujacych wynik potwierdzajacy wystapienie pracoholizmu (n=58),
uzyskano je w zakresie zmiennych/cech pracoholizmu, tj.: ,,sumienno$¢” (SD=0,68), ,,stres,

lek” (SD=0,78), ,,potrzeba przewidywalnosci”’ (SD=0,89) oraz ,,przymus pracy” (SD=0,90).

S% UCA SL UZ ADEL ZRS ENT DPER PPRZ NADO ABS PPRA

-014

=o—PRAC/PJW (975) r=0,828 =i—-PRAC/PJW (58) r=0,881

Gdzie: PRAC oznacza ,,pracoholizm”, PJW oznacza ,,prace jako wartosé¢”, SUM oznacza ,,sumiennos¢”, UCA
oznacza ,, uposledzenie czynnosci alternatywnych”, SL oznacza ,, stres, lek”, UZ oznacza ,, uzywki”, ADEL oznacza
,,antydelegowanie”, ZRS oznacza ,, zaburzone relacje spoleczne”, ENT oznacza ,,entuzjazm”, DPER oznacza
,destrukcyjny  perfekcjonizm”, PRZEW  oznacza , potrzebe przewidywalnosci”, NADO oznacza
,,hadobowigzkowos¢”, ABS oznacza ,,absorpcje”’, PPRA oznacza ,,przymus pracy”

Rycina 1. Wartosci wskaznika korelacji cechy ,,pracy jako warto$¢” ze zmiennymi/cechami
pracoholizmu ujetymi we WKOP

Na uwage zastuguje ponadto wynik uzyskany w zakresie zmiennej/cechy pracoholizmu
,,sumienno$¢”, ktora jako jedyna wzgledem analizowanej zmiennej/cechy ,,praca jako warto$¢”,

wykazata ujemng warto$¢ wskaznika Pearsona oraz w porownaniu wartosci dla obu grup,
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wykazuje najwyzszg wartos¢ réznic miedzy nimi (ok. 0,5). Ujemna warto$¢ swiadczy o tym,
ze im wyzsze znaczenie dla danej osoby pracoholika przejawia¢ bedzie ,,praca jako wartos¢”,
to jednoczesnie bedzie to skutkowato nizsza jego ,,sumienno$cia”. Wysokie wartosci réznic
(powyzej 0,1 w wartosci wskaznika Pearsona), poza zmienng/cechg pracoholizmu
»sumienno$¢”, w grupie osob pracoholikow, reprezentujacych srodowisko pielegniarskie w
Polsce, uzyskano takze w zakresie zmiennych/cech pracoholizmu, tj.: ,,antydelegowanie”,

,»potrzeba przewidywalno$ci” oraz ,,przymus pracy”.
Dyskusja

~Prace mozna traktowac na rozne sposoby. Dla jednych jest to powolanie, dla innych
zrodlo zarobkowania i szansa na samorealizacje. Dzieki pracy powstajg dobra materialne,
tworzone sq tez wartosci kulturowe i spolecznie znaczqce ustugi. Poprzez prace definiujemy
samych siebie, rozwijamy nasze silne strony. To praca okresla nasze miejsce w spoleczenstwie,
wyznacza nam cele i stawia przeszkody do pokonania, dzigki ktorym mozemy si¢ rozwijac” [18].
Omawiajac kontekst postrzegania pracy jako warto$ci samej w sobie, w odniesieniu do
srodowiska pielegniarskiego, uznawanego za jeden z zawodow wysokiego zaufania
publicznego, z grupy zawodow misyjnych [13], tym bardziej w przypadku oséb
przejawiajacych chorobliwe wrecz od pracy uzaleznienie, uzyskane wyniki byly wysoce
prawdopodobne. Niemniej majac na uwadze fakt, ze ,,Chociaz praca ludzka — obiektywnie
biorqc — jest warunkiem sine qua non istnienia i rozwoju cztowieka, zarowno w jego filo-, jak i
ontogenetycznym ujeciu, to jednak nie wszyscy ludzie przejawiajq pozytywny stosunek do
wartosci, jakg stanowi praca. Okazuje sig, zZe subiektywna ocena tej wartosci jest czesto
rozbiezna z jej obiektywnym znaczeniem. Mozna si¢ o tym przekonaé, analizujgc na przestrzeni
wiekow proces ksztattowania sie poglgdow na wartoS¢ pracy w interesujgcym nas znaczeniu”
[34]. W przypadku badanej grupy zawodowej (Srodowiska pielggniarskiego w Polsce) w
oparciu 0 uzyskane wyniki, mozna jednoznacznie stwierdziC, iz ,,praca jako warto$¢” jest
zmienng najsilniej warunkujaca wystapienie zjawiska pracoholizmu, sposrod wszystkich,
wskazanych we WKOP. Prawdopodobnych przyczyn tego faktu nalezatoby dopatrywaé w
powszechnym w tym S$rodowisku, weberowskim etosie pracy [22], w duzej mierze
decydujacego o specyfice przypisywanej wszystkim zawodom misyjnym. W ktorej to zrodet
pracoholizmu upatrywat juz jego prekursor, Oates [28]. A w warunkach polskich, potwierdzaja

wyniki badan m. in. Grabowskiego [26], w ktorych autor dowiodt, ze pracoholizm silnie
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koreluje z postrzeganiem pracy jako centrum. Grabowski dowiddt ponadto, ze pracoholizm
stabo koreluje z gotowoscia do moralnego postgpowania [26], cho¢ zaktadat w nich korelacje
wrecz negatywna uzyskang w badaniach wilasnych (w odniesieniu do zmiennej/cechy
pracoholizmu ,,sumienno$¢” wsérdd pielegniarek — pracoholikow. Otrzymana w badaniach
Grabowskiego [26] ,zaleznos¢ miedzy obsesjg a postrzeganiem pracy jako centralnej
wartosci”’, potwierdzona zostata takze w modelu Hornowskiej i Paluchowskiego [25]. W
ktorym to, istotnym elementem sg poglady na prace, oparte na etyce protestanckiej, sprzyjajace;j
uzaleznieniu od pracy. Ich trescig ,jest przeswiadczenie, ze praca wyznacza wartos¢ cztowieka
oraz spostrzeganie pracy jako istotnej wartosci zycia” [25] , o czym wspomina takze w swoich
badaniach Szpitalak [35]. W oparciu o ww. badania mozna stwierdzié, ze “etyka pracy i
pracoholizm rozpatrywany jako stan patologiczny sq ze sobg powigzane” [26], a postrzeganie
»pracy jako wartosci” centralnej uzna¢ za warunek sprzyjajacy wystapieniu uzaleznienia od
pracy [26], co potwierdzono takze w badanym §rodowisku (grupie polskich
pielggniarek/pielggniarzy). By¢ moze jest to zwigzane z obecng sytuacja demograficzng
srodowiska pielegniarskiego w Polsce [37] i dominujacg w niej grupa obecnie jest pokolenie
powojennego wyzu demograficznego, tzw. Baby Boomers lub tez z pokolenia X. S3 to
zazwyczaj ,,osoby, ktore wierzqg w cigzkq prace, lubig prace zespotowq, wspolprace, majq
poczucie obowiqzku, sq lojalni wobec pracodawcy. Cechuje je zaangazowanie, nastawienie na
wydajnos¢ pracy. Praca to dla tego pokolenia fascynujgca przygoda. Jednoczesnie generacja
ta uwazana jest za te, ktora zapoczgtkowata pracoholizm” lub takie, ktore traktuja ,,prace jako
trudne wyzwanie, jeden z najwazniejszych elementow zycia” [38].

W przeciwienstwie do przedstawicieli pokolenia Y (0s6b urodzonych po 1980 roku),
traktujgcych prace w danej organizacji jako etap przejSciowy, nie przywigzujacych si¢ do
pracodawcy, ktorego przedstawiciele oczekujg w sferze zawodowej mozliwosci rozwoju i €O
w kontekscie zjawiska pracoholizmu, bardzo istotne, oczekuja zgody na zachowanie przez nich
wzglednej rownowagi pomigdzy praca a zyciem osobistym, pozazawodowym [38].

Mozna zatem przyjac, ze dla dwoch pierwszych grup praca jest warto$cig umozliwiajaca
uzyskiwanie innych warto$ci, ale jednoczesnie jako taka jest wazna warto$cig samg w sobie.
Zycie jest po to, zeby pracowaé, uwazajg przedstawiciele pokolenia X. Dla pokolenia Y praca
jest warto$cig w sensie drogi do rozwoju i podnoszenia jakosci zycia poza pracg. Mimo ze brak
pracy jest powaznym problemem spotecznym, to jednak wspotcze$nie nie mozemy zapominac
o tym, Ze i sama praca moze sta¢ si¢ przyczynkiem do powstania ...problemu, jakim jest

zjawisko pracoholizmu. | pomimo tego, ze na og6t przyjmuje si¢ jej stuzebng role w zyciu
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czlowieka, to jednak nigdy nie mozna zapomnie¢ o tym, ze moze ona przynosi¢ cztowiekowi
réwniez chorobg, a niekiedy i $mier¢ [3]. Zatem nalezy si¢ zgodzi¢ z opinig Wolka, ,.,ze na skali
wartoSci praca moze przyjmowac rézne stany, od <praca jest ztem koniecznym> do <praca
Jjest sensem zZycia>" [39]. W tym miejscu warto przytoczy¢ dane z badan Wiatrowskiego, w
ktorych ,,Wsrod wartosci uniwersalnych wplywajgcych na ksztalt Zycia praca zajmuje 1V
miejsce <srednia wyboru 38,2> po takich wartosciach jak rodzina <55,4>, mitos¢ <43,7>,
sprawiedliwos¢ <39,4> [16].

Oczywiscie nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz relatywnie wigcej Szans na znalezienie
si¢ w sytuacji, gdy praca staje si¢ dla pracownika warto$ciag sama w sobie, bedzie miata osoba
zatrudniona w nowoczesnej firmie/placowce. Wynika¢ to bedzie miedzy innymi z
obowigzujacych w niej demokratycznych form zarzadzania [18], bgdacych konsekwencja
postrzegania pracownikow jako rzeczywiscie jej najwiekszego kapitatu [7]. Upatrujac przy tym
w kazdym pracowniku waznej przestanki dla dalszego, przysztego powodzenia firmy
/placéwki. W ktorych to pracodawcy rozumieja i uwzgledniajg fakt, ze bardzo wiele zalezy od
woli i kwalifikacji zatrudnionych w firmie/placowce osob. Zas warunkiem zasadniczym dla
rzeczywistej szansy wykreowania pracy, jako wartoSci autotelicznej, jest kazdorazowo
przywiazywanie przez pracodawce, wagi do potrzeb pracownika, trafne ich odczytywanie,
zrozumienie mechanizmu powigzan pomigdzy realizacja celow firmy, a zaspokojeniem
interesOw 0s0b w niej zatrudnionych [18]. Tym samym bezposrednio z kwestig postrzegania
pracy jako wartosci, nierozerwalnie wigze si¢ podmiotowe traktowanie pracownika. Ktore
odgrywa istotng role w procesie jego motywowania i warunkuje humanizacj¢ stosunkow pracy
i po prostu etyka pracy, rozumiang holistycznie [40]. W mys$] ktorej cztowieka — pracownika —
piclegniarke/piclegniarza, traktuje sie¢ jako podmiot pracy. Szanuje si¢ jego prawo do pracy,
wlasnosci, wspotrzadzenia przedsiebiorstwem, partycypacji w podejmowaniu decyzji oraz
przestrzega prawa do sprawiedliwo$ci spotecznej. Wowczas to pracownik bedzie wobec niegj
bardziej lojalny, bedzie po prostu lepiej wywigzywat si¢ ze swoich obowigzkow [40]. Co w
obecnych realiach funkcjonowania sektora opieki zdrowotnej w Polsce, przy juz
odnotowywanych niedoborach kadr medycznych, zdaje si¢ mie¢ najwazniejsze znaczenie.

Z tematyka pracoholizmu $cisle wiaze si¢ jedng z cech osobowos$ci, jakg jest
sumienno$¢ [41]. Sumiennos$¢ jako jeden z wymiaré6w osobowosci w literaturze przedmiotu
najczesciej charakteryzowany jest poprzez szereg cech, tj.: kompetencje, sklonno$¢ do
porzadku, obowigzkowo$¢, dazenie do osiggnie¢, samodyscyplina, rozwaga itp., cech

mogacych jednocze$nie warunkowaé wystepowanie pracoholizmu [32].
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Uzyskane wyniki w badanej grupie potwierdzaja uzyskiwane w tym zakresie dane, w
badaniach i innych autoréw. Przy czym majac na uwadze charakter i specyfike pracy badane;j
grupy, spodziewata si¢ raczej wyniku $wiadczacego o wysokim poziomie sumiennosci,
opisywany przez Golinska [42], szczegodlnie w grupie 0sob jednoczesnie deklarujgcych wysoki
wskaznik pracy jako warto$ci. Majac na uwadze to, ze ,,0s0by mato sumienne rzucajq wyzwania
ustalonemu porzqdkowi, tamiq zasady i ustalone granice mozliwosci, czasami podejmujq zbyt
duze ryzyko” [31], a to w przypadku pracy pielggniarskiej mogloby okaza¢ si¢ wysoce
niebezpieczne, z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjentow. Uzyskane wyniki w zakresie
zmiennej/cechy ,,sumiennos$¢” sg zdaniem autorki wazne takze dlatego, ze ,,sumiennosé istotnie
koreluje z jakoscig zycia... osoby bardziej sumienne deklarujg wyzsze subiektywne zadowolenie
z zycia” [32]. ,,Sumiennosé¢ jest powigzana z dobrostanem” [43-44]. ,,Sumiennos¢ istotnie
statystycznie koreluje ze stylem radzenia sobie ze stresem... im bardziej sumienna jest osoba,
tym czesciej wybiera styl radzenia sobie ze stresem zorientowany zadaniowo” [32]. Zatem skoro
badanie to dotyczy grupy zawodowej, sprawujacej opieke nad innymi ludzmi, wynik ten
powinien niepokoi¢. Poniewaz dobrostan uczestnikoéw badania warunkuje w znacznym stopniu
dobrostan ich podopiecznych.

Omawiajac uzyskane wyniki, poza zmienng ,,sumiennos¢” warto cho¢ w kilku stowach,
odnies¢ si¢ do wynikow w zakresie zmiennych: ,antydelegowanie”, ,,potrzeba
przewidywalno$ci” oraz ,,przymus pracy”’, w zakresie ktorych uzyskano najwyzsze wskazniki
w odniesieniu ich do reprezentatywnej grupy badanego srodowiska, wzgledem juz tylko grupy
osob, u ktorych uzyskano wyniki §wiadczace o wystepowaniu pracoholizmu. I tak jak w
przypadku ,,przymusu pracy”, traktowanego jako osiowy objaw pracoholizmu, jest to w petni
zrozumiale 1 oczywiste, ze pracoholicy odczuwac bedg silniejszy przymus, podobnie wynik ten
mozna by interpretowa¢ w odniesieniu do cechy ,,antydelegowanie”. Pracoholik po prostu nie
deleguje zadan, z racji odczuwanej juz zbyt intensywnie potrzeby czy wrecz ,,przymusu pracy”.
Nie zapominajac, iz ,,przymus pracy jest potgczony z wysokim stresem zawodowym, ktorego
przejawem jest przecigzenie jakosciowe i ilosciowe...” [45]. Za$ wystgpienie pracoholizmu jest
pewna ,, formgq adaptacji do pracy w warunkach wysokiego stresu zawodowego...” [45]. Dlatego
nalezy uzna¢, iz ,pracoholizm pozostaje w pozytywnym zwiqzku ze stresem zawodowym
(zwiekszenie stresu moze zwigkszy¢ ryzyko pracoholizmu...” [45].

To swoiste ,,perpetuum mobile” pracoholizmu, jest o tyle niebezpieczne w wymiarze
spotecznym, ze dotyczy grupy zawodowej, od dziatan ktorej niejednokrotnie zalezy zdrowie

I zycie innych i nie bez znaczenia dla omawianych wynikow pozostaje fakt, ze,,Gdy
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pracownik pracuje w sposob niezalezny | sam jest decydentem sposobu pracy i czasu na nig
poswieconego..., wowczas zagrozenie pracoholizmem zwlaszcza zwiqzanym z nadmiernym
obcigzeniem czasowym bardzo wzrasta” [45].

Samo zjawisko pracoholizmu, o ile juz wystepuje, ,Sprzyja destrukcyjnym
zachowaniom interpersonalnym” [42], wszelkim, a zatem i tym w relacjach
pielegniarka/pielegniarz — pacjent. W przypadku za$ cechy ,,potrzeba przewidywalnosci”,
uzyskany wynik jest do$¢ zaskakujacy, gdy dotyczy przedstawicieli $rodowiska
piclegniarskiego. Poniewaz, jak wynika z badan Szpitalak, w specyfike zawodu
pielegniarki/pielggniarza wpisany jest, niejako z zatozenia, styl przywigzania bezpieczny/ufny
[46], ktorego podstawg jest wlasnie przewidywalnosé [47].

W opisach réznorodnych typéw pracoholikéw [46], w zrodtach do ktorych dotychczas
autorka dotarta, nie odnaleziono takiego, ktéry by go potwierdzat. Cho¢ dotychczas doniesien
wprost odnoszacych si¢ do ww. zaleznosci jest niewiele.

Na zakonczenie dyskusji warto przytoczy¢ stowa Sedlacka ,,Praca stanowi dla
czlowieka sSrodek do petniejszego wyrazania siebie i samorealizacji, a takze jest Zrodlem
permanentnej introspekcji — rozpoznawania wiasnych granic i mozliwosci, a czesto swojego
miejsca w swiecie” [48].

To w dzisiejszych, pandemicznych realiach nalezaloby w sposob szczegodlnie
intensywny podejmowac¢ wszelkie mozliwe sposoby majace na celu przeciwdziatanie
pracoholizmowi i w niemal ,,na kazdym kroku obala¢ mit pracoholizmu, jako tzw. dobrego

uzaleznienia” [49], forujacego droge dla pracoholika, jako pozadanego typu pracownika [50].

Podsumowanie i wnioski

Zgadzajac si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,Praca jest wartoscig samg w sobie oraz Zrodtem
innych wartosci” [51], to jednak w dzisiejszych realiach nalezy pamigtac, ze ,,Praca nie jest
wartosciq najwyzszq, lecz we wspoiczesnym Swiecie jest wartoscig uniwersalng i jedng z
wiodgcych. Swiadoma rezygnacja z niej uniemozliwia prawidlowy rozwdj czlowieka, czynige
go moralnym kalekq i spotecznym pasozytem” [12].

Szczegoblnej za$ ostroznosci wymaga nadmierne, czy wrecz chorobliwe angazowanie
si¢ w nig, skutkujace pracoholizmem [52]. Dlatego jako wniosek koncowy sformutowano:

zalecenie podjecia skutecznych dziatan edukacyjnych przeciwdzialajacych jego wystepowaniu.
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Skierowanych do przedstawicieli $srodowiska pielggniarskiego w Polsce, ale i kadry

zarzadzajacej 1 decydentow.
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