UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE

W ostatnich dwoch dziesigcioleciach obserwuje si¢ zwigkszone zaniepokojenie spoleczetistw
i zwigkszone zainteresowanie badawcze zachowaniami, ktére umownie nazywa sie ,,natogami”,
a czasami ,,uzaleznieniami behawioralnymi”. W slad za tym idq oferty terapeutyczne, choc
kwestig otwartq jest, czy we wszystkich przypadkach mamy do czynienia z zaburzeniami
psychicznymi w sensie medycznym. Z praktycznego punktu widzenia waznym zagadnieniem jest
ustalenie pozycji nozologicznej tej grupy zaburzen, gdyz implikuje to podejscie terapeutyczne.
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Niniejszy artykut jest skrétowa préba uporzagdkowania
zaréwno chaosu terminologicznego, jak i ukazania nie-
jednoznacznosci uzywanych poje¢ ,nozologicznych”.
Zastanowienia sie, czy w ogéle mamy do czynienia
z zaburzeniami psychicznymi, a jesli tak, to jaka jest
natura tych zaburzen i gdzie s granice miedzy norma
i patologia.

Historia

Cze$¢ zjawisk wspodlczesnie nazywanych ,,natogami
behawioralnymi” byla znana od wielu wiekéw i czesto
okreslana w kategoriach moralnych: ,,nieumiarkowanie
wjedzeniu i piciu”, ,,przepuszczanie majatku na gry ha-
zardowe”, ,hulaszczy tryb zycia”, ,folgowanie popedom”
itp. Cz¢$¢ byla opisywania przez klasykow psychiatrii,
np. oniomania przez Kraepelina. W latach 40. XX w.
opisano psychoanalitycznie skfonno$¢ do nadmiernego
zakochiwania sie w kategoriach przypominajacych uza-
leznienie. Na przelomie lat 60. i 70. XX w. byly alkoholik
zauwazyl, ze nadmierna praca ,,podstawita” mu si¢ pod
alkohol i spelnia te same funkcje patofizjologiczne.
Termin ,,pracoholizm” zrobil niebywalg kariere w po-
tocznym uzyciu, jednocze$nie sugerujac podobienstwo
do zachowan natogowych zwigzanych z uzywaniem
substancji. Jak grzyby po deszczu zaczely pojawiac sie
nowe ,-izmy’, ,natogi” i ,uzaleznienia” oraz zwigzane
z nimi préby terapii oparte na teoriach i praktykach
stosowanych w terapii uzaleznien.

Ale te same zachowania interpretowano tez w innych
paradygmatach, nadawano im nazwy typowe dla innych

kategorii diagnostycznych, np. kompulsywne zakupy,
kompulsywne praktyki seksualne itp.

Czes$¢ badaczy zachowywala dystans i okreslala cze§é
tych zjawisk mianem problemowego, np. problemowe
korzystanie z (nowych) mediéw, hazard problemowy itp.

Przedmiot rozwazan

W pierwszym numerze czasopisma ,,Journal of Behavio-
ral Addictions” redaktorzy zadeklarowali, Ze obszarem
ich zainteresowan sg: hazard patologiczny, problemowe
uzywanie komputera i gier wideo, problemowe uzywanie
gier on-line, problemowe korzystanie z sieci spolfecz-
noéciowych, podpalactwo, kleptomania, przemijajaca
wybuchowos¢, trichotillomania, onychofagia, skubanie
skory, kompulsywne kupowanie, zaburzenia hyperseksu-
alne, kompulsywne zbieractwo, natég uprawiania ¢wiczen
tizycznych, pracoholizm, natrectwa, niektdre zaburzenia
odzywiania sie, body dysmorphic disorder, hipochondria,
ADHD. W pézniejszych numerach w kategoriach nato-
gow behawioralnych opisywano takze: nalogowe opalanie
si¢, nalogowe studiowanie, tzw. uzaleznienie od milosci,
nalogowe zachowania uliczne, nalogowe korzystanie
z ustug wrdzbiarskich, nalogowa przemoc, nalogowe
popetnianie prob samobdjczych, cyberchondria, zespdt
Kleinego-Levina. Niektorzy badacze przypominaja, ze
»zapomniano” np. o nalogowym ogladaniu telewizji.
Cechy nalogowosci i kompulsywnosci ma pierwotne
patologiczne zbieractwo. Zachowania nalogowe moga
by¢ powodowane jatrogennie, np. stosowaniem lekéw
o powinowactwie do receptoréw dopaminowych D3
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(zesp6t dysregulacji dopaminergicznej) lub by¢ wynikiem
innych zaburzen (np. zespot Kleinego-Levina). Katalog
ten wydaje sie otwarty, bo np. opublikowano kilka prac
o nalogowym tanczeniu argentynskiego tanga.

Ciagle poszerzang liste ,natogéw behawioralnych”
mozna znalez¢ w wydawnictwie monograficznym [1].

Problem normy i patologii zycia psychicznego jest jed-
nym z podstawowych, ale nie do konca wyjasnionych
zagadnien psychiatrii. Z grubsza jest on rozwigzywany
w ten sposdb, ze chorobami psychicznymi nazywa sie
doznawanie objawow jakosciowo odrebnych od przezyé
czlowieka zdrowego (np. omamy i urojenia), natomiast
zaburzenia psychiczne definiuje si¢ jako takie nasilenie
»0bjawow psychopatologicznych dnia codziennego”,
ktére powoduje znaczacy dyskomfort dla osoby, ktora
ich doznaje (np. zaburzenia lekowe) lub otoczenia (np.
dyssocjalne zaburzenia osobowosci). W zjawiskach
o charakterze kontinuum pojawia si¢ problem punktu
odcigcia miedzy normga i patologia.
Nieco inne podejécie przyjeto Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne, ktére uznalo, ze zaburzeniem
mozna nazywac tylko znaczace dewiacje (z uwzglednie-
niem kontekstu kulturowego), ktére powoduja znaczace
szkody. Budzi kontrowersje, jak definiowa¢ szkody: czes¢
badaczy i praktykéw ogranicza to pojecie wytacznie do
$cisle zdefiniowanych szkod zdrowotnych (somatycznych
i psychicznych), za$ inni rozszerzaja je na bardziej ,,migk-
kie” dysfunkcje (np. gorsze wyniki w nauce, luzniejsze
relacje z rowie$nikami itp.). Zagadnienie definiowania
szkdd ma podstawowe znaczenie w rozwazaniach nad
norma i patologia, granicach miedzy nimi itp.
Podejscie syndromologiczne zaklada, ze zaburzeniem
mozna nazywa¢ charakterystyczny, typowy zestaw
powtarzajacych sie objawdw, ktdrych wzajemne dyna-
mizmy i relacje czasami mozna powigzac teoretycznie.
Na przyktad do$¢ powszechnie stosowany jest tzw. skla-
dowy model wszystkich nalogéw (uzywania substancji
i behawioralnych) Griffithsa [2]. Wedlug niego typowe
dla wszystkich nalogéw sa:
« dominacja aktywnosci nad kontrolg racjonalna,
« modyfikujacy wplyw substancji lub zachowan na
nastroj,

« koniecznos¢ zwigkszania dawek substancji lub inten-
Sywnosci czynnosci,
 pojawianie si¢ przykrych objawéw w przypadku
niemoznoéci uzywania substancji lub wykonywania
czynnosci,
« przyczynianie si¢ zachowan do powstawania réznych
konfliktow,
» nawrotowosc.
Jezeli wystepuja one w charakterystycznym zestawie,
zaburzeniom mozna przypisa¢ charakter natogowy.
Mimo znaczacych postepéw rozwazan teoretycznych
i wspierajacych ich badan naukowych, powszechnie
uwaza sie, ze zaréwno ,natogi behawioralne” traktowane
jako calosd¢, jak i kazde z nich z osobna, s3 niedosta-
tecznie skonceptualizowane. Znalazlo to wyraz m.in.
w najnowszej klasyfikacji DSM-5, ktéra za zaburzenia
nalogowe uznata jedynie zaburzenia uprawiania hazardu,
problemom z kontrolowaniem uzywania gier kompute-
rowych nadata charakter przedmiotu dalszych badan,
a niektdre inne ,,zachowania nalogowe” (np. hypersek-
sualizm, nadmierne, niekontrolowane odzywianie sie,
pierwotne zaburzenia zbieractwa) umiescita w innych
grupach zaburzen [3].
Zwraca si¢ jednak uwage i na inne interpretacje proble-
mowych zachowan ,nalogowych”. Podnosi si¢ m.in., ze
nie spetniaja one wielu innych kryteriéw chorob: spre-
cyzowanego czynnika etiologicznego, dobrze opisanych
proceséw patogenetycznych, braku objawéw patogno-
micznych, typowego dla chordéb przebiegu i zejscia [4].
Cze$¢ teoretykdw rozumie nalogi behawioralne jako
zaburzenie, czyli dewiacja + szkody nig spowodowane.
Ale inni przydaja im charakter jedynie wyuczonych
zachowan, ktdre cho¢ dezadaptatywne — nie sg zabu-
rzeniem.
Inni wskazujg na szerszy kontekst interpretacyjny.
Wspdlczesna cywilizacja, wbrew deklaracjom, jest mato
tolerancyjna i ma tendencje do patologizowania i medy-
kalizowania zachowan problemowych. Patologizowanie
nakreca rynek ustug korekcyjnych, a medykalizacja
otwiera refundacje terapii ze srodkéw publicznych.
Zwraca si¢ rowniez uwage, ze przyjmujac wspolczesne
kryteria ,,nalogéw behawioralnych”, u polowy, a nawet
u wiekszosci populacji mozna ,,rozpozna¢” taki lub inny
nal6g behawioralny, co stawia pod znakiem zapytania
kwestie, czy zachowania wigkszosci mozna nazwaé
dewiacyjnymi [5].



Pomijajac te rozwazania i watpliwosci, intuicyjnie moz-
na wyczué, ze przynajmniej cze$¢ skrajnie nasilonych
»nalogdéw behawioralnych” spelnia kryteria zaburzenia
psychicznego. Problemem pozostaje granica miedzy nor-
ma a patologia. Proby wyznaczenia tej granicy opieraja
sie badz na kryteriach statystycznych badz opisowych.
Statystyczne punkty odciecia wyznaczane sg np. przez
dwa odchylenia standardowe od $redniej, ekstremalne
warto$ci 5% lub 10 percentyli. Kryteria opisowe polegaja
na spelnianiu wszystkich lub wiekszosci objawéw uzna-
nych za najbardziej charakterystyczne. W tym drugim
przypadku najczesciej dochodzi do nadrozpoznawalnosci
(nieakceptowalnie, czasami absurdalnie duzo rozpoznan
falszywie pozytywnych).

Pierwsze wspdlczesne opisy ,,pracoholizmu”, ,,uzalez-
nienia od miloéci” i ,,seksoholizmu” opieraly si¢ na
wykazywaniu podobienistw miedzy nimi i natogowym
uzywaniem lub uzaleznieniem od substancji i w ich
opisie stosowano aparat pojeciowy uzyteczny do opisu
nalogéw/uzaleznien od substancji. Powstala unitary-
styczna teoria nalogdw, ktora wychodzita z zalozenia, ze
potencjal uzalezniajagcy ma nie tyle substancja, co szeroko
rozumiane okolicznosci jej przyjmowania. W tym sensie
moze ,powsta¢ uzaleznienie bez substancji”, bo niektére
zachowania mogg prowadzi¢ do takiego samego nagra-
dzania przyjemnoscia, jak stany po uzyciu substancji.
Nagradzanie przyjemno$cig (warunkowanie pozytyw-
ne) jest kluczowym pojeciem w teoriach dotyczacych
patogenezy nalogéw. Zwraca si¢ uwage, ze i nalogowe
uzywanie substancji i natogi behawioralne faczy ego-syn-
tonia, czyli zgodno$¢ cech osobowosci (np. hedonizm)
z przyjemnymi gratyfikacjami. Stad ambiwalentny
stosunek nalogowcéw do nalogu: uzywanie substancji
i powtarzajace sie zachowania nalogowe sg przyjemne,
a dyskomfort powoduje jedynie ponoszenie skutkow
uzywania substancji/zachowania.

Odwrotnie ma si¢ rzecz z zaburzeniami obsesyjno-
-kompulsyjnymi. Podobnie jak w przypadku zachowan
nalogowych znaczaca role odgrywa odczuwanie przy-
musu powtarzania zachowan. W OCD mamy natomiast

do czynienia z odczuwaniem dyskomfortu z powodu
przymusu zachowan, ktdre sg sprzeczne z systemem
wartoéci (np. wyrzuty sumienia, Ze nalogowa praca,
zawlaszcza czas, ktéry mogtby by¢ poswigcony rodzinie
jest wykorzystywany wlasnie na prace) (ego-dystonia).
OCD sa na tyle uprzykrzajace zycie, ze chorzy zazwyczaj
intensywnie poszukuja pomocy w pozbyciu si¢ natrectw.

Odmienny stosunek do odczuwania przymusu rozmyslan
o uzywaniu substancji lub wykonywania czynnosci stal
sie podstawg do dychotomicznego podziatu tej grupy
zaburzen.

Wyodrebniono dwie duze podgrupy. Jedng stanowia
zaburzenia o naturze nalogowej lub podobnej do na-
fogowej, a drugg zaburzenia blizsze ego-dystonicznym
natrectwom [6]. Pierwszga, hedonistyczna, ,bardziej
nalogowg” majg stanowic:

o picie alkoholu,

« palenie tytoniu,

 uzywanie nielegalnych i legalnych substancji,

« uprawianie hazardu,

« nalogowe uprawianie seksu,

« dominacja lub submisja w stosunkach intymnych.
Natomiast w sktad drugiej, ,,blizszej natrectwom”, maja
wchodzi¢:

« kompulsywne pracowanie,

« kompulsywne zakupy,

« zaburzenia odZywiania sie,

« nalogowe uprawianie ¢wiczen fizycznych,

« kompulsywne pomaganie lub korzystanie z pomocy.
Ale i ta proba podziatu nie jest doskonala, gdyz nawet
w obrebie jednego zachowania nalogowego moga znajdo-
wac sie co najmniej dwa podtypy. Na przyktad czasami
pracoholizm dzieli si¢ na ,,entuzjastyczny” (z duzg skla-
dowa pozytywnie gratyfikujaca, matymi szkodami,
a czasem nawet duzymi osiggnigciami zawodowymi)
oraz ,wlasciwy”, postrzegany jako narzucony przez
okolicznoéci, niedajacy satysfakcji oraz powodujacy
dyskomfort, zaburzenia psychosomatyczne i czyniacy
szkody w funkcjonowaniu rodzinnym, mierne wyniki
pracy zawodowej. Podobnie hyperseksualizm moze by¢
hedonistyczno-radosny lub powodujacy wyrzuty sumie-
nia z powodu niepanowania nad demonem pozadania,
a czasem i rozne szkody (porzucanie przez zdradzanych
partneréw, choroby przenoszone droga plciows itp.).



Z niepokojem nalezy obserwowac¢ tendencje¢ do jedno-
stronnej interpretacji tak skomplikowanego zagadnienia,
jakim s3 ,nalogi behawioralne”. Dotyczy to m.in. pa-
tologizacji zachowan, ktére niekoniecznie muszg by¢
chorobami, zaburzeniami, uzaleznieniami, nalogami,
natrectwami, odrebnymi jednostkami nozologicznymi,
a co najwyzej moga by¢ wyuczonymi zachowaniami
prowadzacymi do adaptacji, ktéra z czasem moze okazaé
sie dysfunkcjonalna.

Drugie zagadnienie to tendencja do medykalizacji, co
wydaje sie zaréwno zjawiskiem kulturowym (niepo-
kojace zachowania sklaniaja do nieangazowania si¢
w rodzicielskie lub przyjacielskie postawy wspierajace
i zdroworozsadkowo pomocowe, a zamiast tego prefe-
rujg odsylanie os6b z problemami do profesjonalistow),
jak i ekonomicznym (kreowanie potrzeb w zakresie
interpretowania problemoéw jako zaburzen i oferowanie
terapii, najlepiej refundowane;j).

Powaznym problemem jest niedostateczna konceptu-
alizacja ,,nalogéw behawioralnych” i wynikajace z nich
uzywanie kiepskich kryteriéw diagnostycznych i narze-
dzi, co przeklada sie na nadrozpoznawanie ,,zaburzen”
(zbyt wielka, wykraczajaca poza zdrowy rozsadek liczba
rozpoznan falszywie pozytywnych).

Niepokoi tez tendencja do sprzecznego z aktualnym
stanem wiedzy przypisywania tej grupie zaburzen wy-
facznie charakteru nalogowego lub - jeszcze gorzej
- natury uzaleznieniowej. Znalazlo to wyraz m.in.
w zakotwiczeniu si¢ pojecia ,,uzaleznienia behawioralne”
nawet w polskim prawie, co jest powielane w licznych
publikacjach na ten temat.

Psychiatria raczej wycofuje sie z pojecia ,,uzaleznienia”,
ograniczajac ten termin wylacznie do uzaleznien od
substancji psychoaktywnych, w ktérych mechanizmy
nalogowe moga prowadzi¢ do licznych powikfan, w tym
do uzaleznienia. To medyczne (psychofarmakologiczne
i kliniczne) pojecie ma si¢ cechowa¢ gtéwnie dwoma
precyzyjnie zdefiniowanymi zjawiskami: zespotami
odstawiennymi (abstynencyjnymi) i zmiang (zazwyczaj
zwiekszeniem tolerancji). Objawy zespotu abstynencyj-
nego musza cechowac si¢ specyficznoscia dla substancji
(np. wzmozona potliwo$¢ dla uzaleznienia od alkoholu;
senno$¢, wzmozony apetyt i depresja dla kokainy; béle

mie$niowo-stawowe, tzawienie z oczu, biegunka przy
odstawieniu opioidéw itp.). Tymczasem w przypadku
uniemozliwienia lub utrudnienia wykonywania czyn-
noséci mozna méwi¢ co najwyzej o niespecyficznych
ekwiwalentach objawéw abstynencyjnych (drazliwos¢,
niepokoj, odczuwanie dyskomfortu psychicznego) cha-
rakterystycznych raczej dla frustracji. To samo dotyczy
zjawiska zwigkszenia tolerancji. W psychofarmakologii
zjawisko to jest precyzyjnie opisane zaréwno w od-
niesieniu do tolerancji farmakokinetycznej (indukcja
enzymow, ktére metabolizujg egzogenng substancje
psychoaktywna), jak i farmakodynamicznej (zmiana
liczby i wrazliwosci receptoréw dla danej substancji
psychoaktywnej). Trzeba jednak przyzna¢, iz nie mozna
wykluczy¢, ze i w ,nalogach behawioralnych” moze
dochodzi¢ do podobnych dynamizméw neuroadapta-
cyjnych, tylko w odniesieniu do substancji endogennych
(np. adaptacja do nadmiernego uwalniania endogennych
substancji morfinopodobnych w przypadku natogowego
uprawiania ¢wiczen fizycznych).

Wigc je$li nie ,uzaleznienie”, to moze ,nal6g”?
W przypadku przynajmniej niektérych ,,natogéw beha-
wioralnych” wydawaloby sie to zasadne. Jednak kubtem
zimnej wody okazala sie klasyfikacja zaburzen psychicz-
nych DSM-5, w ktorej uznano, ze nie ma wystarczajacej
liczby dowoddéw naukowych, aby do grupy zaburzen
natogowych, oprécz zaburzen uzywania substancji
i zaburzen uprawiania hazardu, zaliczy¢ jakikolwiek
inny ,,nalég behawioralny”.

Stoi to w pozornej sprzecznosci z powszechnym postugi-
waniem si¢ jezykiem addyktologicznym do wyja$niania
mechanizmdéw powstawania zaburzen oraz przeloze-
niem tego na metody i techniki terapeutyczne. Okazuje
sie jednak, ze aparat pojeciowy zaczerpniety z innych
zalozen teoretycznych jest rownie przydatny w opisie
patogenezy i moze by¢ zastosowany z podobng skutecz-
noscig do terapii.

Wyniki terapii opartych na réznych zalozeniach teo-
retycznych sa (z wyjatkami) zblizone, a ich analiza
poréwnawcza do$¢ ztozona (bardzo duza rola czynnikéw
niespecyficznych).

W $wietle wspolczesnej wiedzy nazywanie tej grupy
problemowych zachowan terminami: ,,-izmy”, ,nalogi”,
»uzaleznienia”, ,natrectwa”, ,kompulsje” wydaje si¢
przedwczesne i budzi obawy, ze jest nieuzasadnionym
forsowaniem interpretacji teoretycznej i wynikajacych
z tego okreslonych terapii. Budzi to sprzeciw podobny jak



w przypadku forsowania zbitki pojeciowej ,,marihuana
medyczna”, ktérej celem jest ,,zmigkczenie” negatywnej
konotacji zwigzanej z pojmowaniem marihuany jako
narkotyku, poprzez przymiotnik ,,medyczny”, ktory
ma raczej konotacje pozytywna.

Przeciwienstwem takiej postawy redukcjonistycznej
i monopolizujacej rozumienie zjawisk okreslanych
mianem ,nalogéw behawioralnych” wydaje sie postawa
otwarta na argumentacje naukowg i czerpigca satysfak-
cj¢ z obserwowania przyrostu wiedzy, ktory przybliza
nas do sedna zagadnienia. Efektem tego powinny by¢
interwencje, oddziatywania, procedury i terapie, ktére
beda bardziej dostosowane do potrzeb o0séb cierpiacych,
a co za tym idzie — bardziej efektywne.
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