Uwagi na temat tak zwanych natogow

behawioralnych

Bogustaw Habrat

Tak zwane natogi behawioralne s3 przedmiotem coraz wigkszego zainteresowania nie tylko badaczy, klinicystéw, ale i opinii
publicznej. Jezyk addyktologiczny do$¢ dobrze ttumaczy mechanizmy natogdw behawioralnych i jest do$¢ skuteczny w terapii.
Niezaleznie od wagi problemu, w przypadkach najbardziej zaawansowanych znaczacym problemem pozostajg: konceptualizacja
pojecia natogu behawioralnego, wytyczenie granic patologii i kryteria diagnostyczne. Niepokojgcym zjawiskiem jest rozcigganie
paradygmatu i kryteriéw diagnostycznych uzaleznien od substancji na natogi behawioralne, co moze prowadzi¢ do wielu fatszywie
dodatnich rozpoznan. Réwnie niebezpieczny jest otwarty katalog zachowan, ktére moga mie¢ potencjat addyktywny. Na obecnym
etapie wiedzy natogi behawioralne powinny by¢ przedmiotem wnikliwych badan dotyczacych ich etiologii i patogenezy. Konieczna

jest rewizja paradygmatu i kryteriéw diagnostycznych.

Wprowadzenie

Do niedawna tzw. nalogi (uzaleznienia) behawioralne, poza
patologicznym hazardem, byly przedmiotem raczej marginal-
nego zainteresowania badaczy i klinicystéw.! Wynikiem tego
jest maly udzial tych zaburzen w wielkich klasyfikacjach: mig-
dzynarodowej — ICD-10 i amerykanskiej — DSM IV, gdzie ich
kryteria diagnostyczne sg opisane zdawkowo, pozycja nozolo-
giczna jest niejasna, a zaburzenia te przypisywane sg réznym
wickszym 1 raczej heterogennym grupom zaburzen (np. zabu-
rzen kontroli impulséw lub natrectw). W przeddzien kofico-
wych prac nad nowymi klasyfikacjami istota natogéw behawio-
ralnych jest przedmiotem kontrowersji i dyskusji, ktore nawet
w przypadku podjecia arbitralnych decyzji klasyfikacyjnych
1 diagnostycznych nie wydajg si¢ jednoznacznie rozstrzygac
sporéw, watpliwosci 1 dyskusji.

Krétka historia natogéw (uzaleznien)
behawioralnych

Opisy nabytych, gtéwnie droga wyuczenia, natr¢tnych zacho-
wan, ktorych celem jest sprawianie przyjemnosci, gléwnym
mechanizmem — upo$ledzenie ich kontrolowania, a skutkami
—rézne szkody spoleczne i zdrowotne — mozna znalezé w licz-
nych przekazach stownych i pisanych, w tym: w literaturze
picknej 1 starszych podrg¢cznikach psychiatrii. W zaleznosci
od dominujgcej $wiadomosci spotecznej, uposledzenie kontro-
lowania zachowan zwigzanych z doznawaniem przyjemnosci
bywalo réznie interpretowane. W spoleczenstwach miesz-
czanskich bylo przykladem zachowan niemoralnych bedacych

wynikiem nieprzestrzegania ogélnie przyjetych sprawdzonych
norm, w ktérych dominujacg rol¢ odgrywaly cnoty dochodze-
nia do sukcesu droga sprawdzona, pelng wyrzeczen i omijania
uludy kroétkotrwatej przyjemnosci, ktéra zwodzita z drogi od-
roczonej gratyfikacji. Wsparciem tych pogladéw byl neoewolu-
cjonizm, ktory rozwinat teori¢ hierarchicznej budowy mézgu,
w mysl ktorej ewolucja OUN ,,dazy ku gorze i ku przodowi”,
a ofrodki filegenetycznie najmlodsze (,,najbardziej ludzkie”)
przejmuja kontrole nad o§rodkami starszymi (wyst¢pujacymi
juz w $wiecie zwierz¢cym). W mysl tej teorii, stojacy na szczy-
cie piramidy ewolucyjnej Czlowiek ma najlepiej rozwinigty
»harzad czolowy” (kore przedczolowsa), ktérej funkcjami,
oprécz moralnosci i estetyki, jest réwniez zdolno$é antycypo-
wania wydarzen oraz niereagowania frustracja na przesunic-
cie w czasie réznych form gratyfikacji.? Zachowania niemo-
ralne sg wiec wynikiem niedorozwoju narzadu czotowego lub
jego polaczen z reszta mézgu (niedorozwoje, psychopatie),
mechanicznego lub toksycznego uszkodzenia tych struktur
(encefalopatie, ot¢pienia), wynikiem dyssolucji pod wplywem
nieznanych czynnikéw (schizofrenia, choroby afektywne) badz
wynikiem braku kontaktu z kulturami wyzszymi (socjopatie).
W tym ujeciu uposledzenie kontroli zachowan mialo charak-
ter zaburzen moralnych, ale uwarunkowanych gléwnie czyn-
nikami biologicznymi.

Podejscie psychoanalityczne upatruje przyczyn wiclu za-
burzef psychicznych w konflikcie miedzy dominujaca na
przetfomie XIX 1 XX w. etykg normatywng, b¢daca przeja-
wem moralno$ci mieszczanskiej lub burzuazyjnej (superego),
a ,prawdziwymi” indywidualnymi potrzebami uwarunkowa-
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nymi réwniez biologicznie (id). Wydaje si¢, ze mySlenie psycho-
analityczne bylo czynnikiem spustowym pradow umystowych
i spontanicznych reakeji spotecznych, by wahadto $wiatopogla-
déw z dominowaniem racji spolecznych nad indywidualnymi,
postaw ascetycznych 1 norm moralnych zaczelto zwracac si¢ ku
indywidualizmowi i postawom hedonistycznym. Dazenia hedo-
nistyczne byly zawsze limitowane hierarchiczna struktura spo-
teczenstwa 1 przewleklym niedoborem dobr na rynku. To, co
dzisiaj nazywamy uzaleznieniami behawioralnymi, wystepo-
walo gltéwnie w bogatszych warstwach spotecznych, natomiast
jedno z podstawowych Zrédet przyjemnosci — seks — bylo limi-
towane religijnie, pzniej obcigzeniami wynikajacymi z duzej
rodziny oraz wzgledami sanitarnymi (zakazenia przenoszone
drogg plciows, HIV).

Wiek XX, a szczegdlnie jego druga polowa, i wiek XXI ce-
chujg si¢ niezwyklym nagromadzeniem czynnikéw sprzyjaja-
cych wszelkiego rodzaju nalogom i uzaleznieniom:

* zmniejszenie wplywu systemoéw religijnych i innych nor-
matywnych systeméw moralnych zakazujacych zachowan po-
tencjalnie uzalezniajacych;

* coraz wigkszy wplyw ideologii liberalnych kontestujacych
wplyw systemdw religijnych i spolecznych na prospoteczne za-
chowanie jednostki, a kfadgcych nacisk na jej prawa (w tym
do szczgscia 1 przyjemnosci) — przykladem sa systemy wycho-
wawcze opierajace sie wylacznie na stosowaniu nagradzania
i zakazie stosowania kar;

* zmniejszanie atrakeyjnosci postaw wyrzeczeniowych, po-
Swiecania sig, ascezy, prospolecznych i altruistycznych na rzecz
postaw konsumpcyjnych, zabawowych, transakcyjnych;

* zmniejszanie si¢ dezaprobaty spotecznej dla zachowan
konsumpcyjnych i egoistycznych;

* reagowanie producentéw na oczekiwania konsumentow,
atakze kreowanie tych oczekiwan o niespotykanych rozmiarach.

* egzystencjalne zagubienie w zmieniajgcej si¢ hierarchii
wartoSci;

* zwickszona dostepnosc (zwigkszona podaz, bogatsze spo-
feczenstwo) zaréwno legalnych (alkohol, wyroby tytoniowe,
kawa), jak i nielegalnych substancji psychoaktywnych (narko-
tyki) oraz débr konsumpcyjnych (pelne sklepy, dostepnosé ha-
zardu, agresywne reklamy, atrakcyjne wyrafinowane techniki
medialne) 1 sposobéw spedzania wolnego czasu;

* brak powszechnie atrakcyjnej alternatywy dla postaw
konsumpcyjnych;

* malo efektywne oferowanie rozwigzan tych probleméw
w sposéb (biadolenie, moralizatorstwo, apele, propozycje al-
ternatywnych uzaleznien od ideologii, che¢ powrotu do ,,tego,
co bylo”, a nie tego, co jest i co bedzie, kampanijne wojny nar-
kotykowe lub ,,przeciwnalogowe”).

Wszystkie te czynniki w duzej mierze przyczynily si¢ do
gwaltownego zwigkszenia spozycia substancji psychoak-
tywnych legalnych i nielegalnych oraz zwickszenia liczby
zaburzef z nimi zwigzanych — w tym uzaleznien. Trady-
cyjna psychiatria nie radzita sobie z leczeniem uzytkowni-

kéw substancji psychoaktywnych. Glowny skok w leczeniu
takich os6b przyniosly ruchy samopomocowe postugujace
si¢ swoistym, nieakademickim, ale skutecznym aparatem
pojeciowym. Po jego przelozeniu na jezyk akademicki (tzw.
model minnesocki) i wchlonigciu wielu innych teorii rozwoju
i wychodzenia z natogu powstaly liczne, cho¢ wywodzace sie
z jednego pnia odmiany modelu natogow. Staly si¢ one domi-
nujaca forma terapii dla oséb uzaleznionych od substancji.
Przy okazji zauwazono, ze wsréd uzaleznionych od substan-
¢ji znacznie czgSciej niz w populacji ogdlnej wystepuja, pro-
blemy ,,natogéw behawioralnych”: patologiczne sie uprawia-
nie hazardu, natogowe zaspakajanie potrzeb seksualnych,
nieracjonalne zakupy, pracoholizm itp. Okazalo sig, ze jezyk
addyktologii zaréwno do$¢ dobrze wyja$nia mechanizmy na-
fogéw behawioralnych, jak i nadaje si¢ do zastosowan tera-
peutycznych.

Cecha spoleczenstw jest wicksza obawa przed niebezpie-
czehstwami zwigzanymi z nowymi zjawiskami, przy stosun-
kowo wywazonych, a nawet zbyt matych reakcjach na stare
zagrozenia. Przykladem tego sg spokojne, zachowawcze reak-
cje na palenie tytoniu, ktére powoduje w Polsce kilkadziesiat
tysiecy zgondw rocznie, lub na picie alkoholu, ktére przyczy-
nia si¢ do kilkunastu-dwudziestu kilku tysiecy zgonéw rocznie
1 ogromnych szkdd zwigzanych z przeste¢pcezoscia, niespraw-
noSciami, zmniejszona produktywnoscia, agresja w rodzinie,
demoralizacja. Tymczasem emocje budza kolejne nowelizacje
ustaw antynarkotykowych, cho¢ liczba zgonéw z ich powodu
nie przekracza rocznie 300, a liczba uzaleznionych od opioidow
nie przekracza 30 000. Potwierdza to obserwowana niedawno
yhisteria dopalaczowa”, ktéra skupita zainteresowanie opinii
publicznej na tym, co prawda groznym, ale jednak marginal-
nym zagadnieniu.

Podobnie ma si¢ sprawa z nalogami behawioralnymi. Nie-
pokoje spoleczne spowodowane ich przejawami wydaja si¢
przesadne w stosunku do rozmiaréw, a przede wszystkim szko-
dliwosci zjawiska. CzeS¢ socjologdéw 1 psychologéw spotecznych
sktania si¢ wre¢ez ku stanowisku, ze tzw. natogi behawioralne
sa typowym sztucznym bytem, wykreowanym i proponowanym
jako problem do rozwigzania.

Uwagi terminologiczne

W jezyku angielskim sg co najmniej dwa terminy: ,addiction”
i ,dependence”, ktére bywaja uzywane zamiennie, albo — cz¢-
Sciej — przypisuje si¢ im dwa zakresy poj¢ciowe. Addiction
jest blizsze polskiemu sfowu nalég, natomiast dependence to
raczej uzaleznienie. Addiction ma podkreslac¢ psychologiczny
aspekt procesu (czasami uzaleznienie psychiczne bez objawéw
somatycznych uzaleznienia) z jego mechanizmem wyuczonego
pozytywnym wzmacnianiem patologicznego zachowania. De-
pendence natomiast skfada si¢ z czeSci psychologicznej (addic-
tion) oraz z mechanizméw biologicznych: tolerancji i objawéw
abstynencyjnych. Rzadziej bywa odwrotnie: addiction jest ter-
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minem szerszym, zawierajacym dwie skladowe: psychological
addiction 1 physical addiction.

Podkresla si¢ zmienno$¢ zakresu terminu addiction. Do
niedawna byl on zarezerwowany dla substancji psychoak-
tywnych, natomiast potocznie méwilo si¢ o ,,uzaleznieniu od
innej osoby”, od czytania itp. Obecnie to naukowo zawezone
pojmowanie uzaleznienia od substancji zaczyna zbliza¢ si¢ do
niekt6rych pojeé obiegowych.?

Préby przypisania nalogéw behawioralnych, do ktorejs z juz
istniejacych grup nozologicznych opieraja si¢ na analizowaniu
ich podobienstw i réznic. Stosunkowo najwiecej podobienstw
dotyczy uzaleznien od substancji psychoaktywnych. Dlatego
w opracowywanym DSM-V ma powstac¢ nowa grupa zaburzen:
»Nalogi i zaburzenia pokrewne” (Addiction and Related Di-
sorders), ktéra bedzie zawierac zaréwno uzaleznienia od sub-
stancji, jak 1 nalogi behawioralne. Rozwigzanie to podkresla
zaréwno cechy wspélne (jedna kategoria), jak i odr¢bnosci
(dwie podkategorie).

Za wspolne z uzaleznieniami od substancji cechy nato-
g6éw behawioralnych uwaza si¢ m.in.: podobnie jak uzywanie
substancji psychoaktywnych, niektére zachowania mogg po-
wodowaé przyjemnosé, a co za tym idzie takie wzmacnianie
pozytywne moze powodowac powtarzanie tych czynnoSci, az
do uposledzenia lub nawet utraty kontroli nad nimi mimo ewi-
dentnych dowodéw na szkodliwe konsekwencje, jakie to za-
chowanie powoduje. UpoSledzenie/utrata kontroli zachowania
jest jednym z do$¢ swoistych objawéw natogu lub uzaleznienia
od substangji.

Innym powaznym argumentem za pokrewienstwem uza-
leznief od substancji i natogéw behawioralnych jest czestsze
niz wynikaloby to z przypadku ich wspotwystepowania. Doty-
czy to zaréwno nalogéw behawioralnych u oséb uzaleznionych
od substancji, jak 1 odwrotnie: czestszego uzywania substancji
przez osoby z nalogami behawioralnymi. Dodatkowym argu-
mentem jest czesto obserwowane zjawisko zastepowania zale-
czonych uzaleznien od substancji nalogami behawioralnymi.

Roéwniez przebieg — przewlekly z duza nawrotowoscia — jest
zblizony w obu grupach zaburzen. Zaczynaja sie w mlodym
wieku, poczatki w wieku starszym sg rzadkoscig. W obu przy-
padkach nierzadkie sg spontaniczne (bez zewnetrznej inter-
wengji) remisje.

Podkresla si¢ rowniez, ze uzaleznienia od substancji
i uzaleznienia behawioralne cechujg sie zgodnoScia z ego (sg
przyjemne, akceptowalne i wyplywaja z calej osobowosci),
podczas gdy w natrectwach wystepuje nieprzyjemne poczu-
cie obcoSci natrectw. Stan ten jest jednak dynamiczny i moze
si¢ zmieniac.

Nadal nierozstrzygniete jest jednak, ktore z natogow be-
hawioralnych zaliczy¢ do twej nowej grupy zaburzeh. Wydaje
si¢, ze najmniejsze szanse majg patologiczny hazard 1 klep-
tomania, ktére juz sa opisywane w kategoriach kregu zabu-
rzen uposledzenia kontroli impulsow. Natomiast ciagle nie
zdecydowano, gdzie zaklasyfikowac: natr¢tne kupowanie,
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patologiczne nakluwanie si¢, nalogowy seks (non-paraphilic
sexuality), nadmierne opalanie si¢, uzywanie komputera/gier
komputerowych, natogowe uzywanie internetu.*

Trudnosci w formutowaniu kryteriow
diagnostycznych

Umieszczenie patologicznego hazardu w DSM-1V jako odreb-
nej jednostki wynikalo m.in. z tego, ze w przeciwieistwie do
innych natogéw behawioralnych, gdzie granica miedzy norma,
a patologig jest czesto arbitralna i uwarunkowana kulturowo,
w patologicznym si¢ uprawianiu hazardu skutki niekontrolo-
wanego, absurdalnego pod wzgledem zdroworozsadkowym za-
chowania sa wymierne klinicznie (zespoly depresyjne, napady
paniki, proby samobdjcze) oraz finansowo i osiagaja nieraz wy-
miary dewastujace zycie w wielu plaszczyznach (gigantyczne
dlugi bez szans na splacenie, famanie prawa w celu zdobycia
pieniedzy, kontakty ze Swiatem przestepczym 1 mafijnym,
rozklad zycia rodzinnego, rozerwanie wiezi miedzyludzkich,
zalamanie kariery zawodowej itp.). Ale niezaleznie od do§¢
powszechnej zgody, ze patologiczny hazard jest pot¢znym pro-
blemem takze psychopatologicznym 1 klinicznym, wykazuje
si¢ stabo$c¢ calej koncepcji 1 paradygmatu, w jakim prébowano
go wyja$nial.”® W szczegdlno$ci podkresla sie, ze zawarty
wDSM-1V (ale i gdzie indziej tez) opis patologicznego hazardu
jest —co prawda — uzyteczny klinicznie, ale nie spelnia podsta-
wowych wymogdéw metodologicznych dotyczacych klasyfiko-
wania (szczegodlnie pod wzgledem nozologicznym). Dotyczy to
m.in. braku objawéw patognomicznych lub do$c swoistych oraz
opisu gléwnie przez skutki patologicznego hazardowania sie.
Wykazano, ze 58% objawéw psychopatologicznych zglaszanych
przez uprawiajacych hazard (zaréwno patologicznie, jak 1 bez
problemowych nastepstw) nie ma zadnego zwigzku z hazar-
dem. Nazwano je zespolem cienia (shadow syndrome).?

Opisywanie nalogéw behawioralnych przez opisy wspotwy-
stepujacych lub spowodowanych natogami skutkow jest nie-
prawidlowos$cig metodologiczng. Z tego tez wzgledu podaje
si¢ w watpliwo$¢ istniejace kryteria diagnostyczne zaburzen
z kregu ,,uzaleznienia od seksu”. Koncepcje opisowe bywaja
uzyteczne w celach terapeutycznych, jednak wickszos¢ kryte-
riéw cechuje si¢ nieakceptowalnie duzym wspdlczynnikiem
rozpoznan falszywie dodatnich. Tak szerokie, nieswoiste
kryteria przy jednocze$nie otwartym katalogu ,,-holizméw”
prowadza do paradoksalnej sytuacji, polegajacej na tym, ze
»uzaleznionych” jest wigcej niz nicuzaleznionych, co kaze we-
ryfikowaé, co jest norma, a co patologia.’

Znaczgcym problemem jest uzywanie narzedzi diagno-
stycznych wywodzacych si¢ z uzaleznien, gtéwnie od alko-
holu, w ktérych stowo ,,alkohol” zastepuje si¢ nazwa zacho-
wania, ktéremu przypisuje si¢ wlasciwosci nalogowe. Taka
uproszczona adaptacja skonstruowanego do konkretnego
celu narzedzia przesiewowego owocuje falszywie dodatnimi
wynikami. Powszechnym naduzyciem jest réwniez rozcig-
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ganie kryteriéw uzaleznienia od substancji na nalogi beha-
wioralne. W szczegdlnoSci dotyczy to somatycznych objawow
uzaleznienia. O ile w niektérych nalogach behawioralnych
dochodzi do pewnej eskalacji zachowan, ktéra nieco przy-
pomina tolerancj¢ farmakologiczna, to w odniesieniu do ze-
spoléw abstynencyjnych, ktére majg rzekomo mie¢ miejsce
w nalogach behawioralnych, tendencyjnie pomija si¢ bardzo
istotng ceche, jaka jest swoisto$¢ objawéw odstawiennych.
W nalogach behawioralnych po zaprzestaniu czynnosci na-
fogowej wystepujg gléwnie psychologiczne objawy frustracji
1 deprywacji, lekowego oczekiwania itp.

Kontekst spoteczny natogéw behawioralnych

Jednym z podstawowych wnioskéw wyplywajacych z psychia-
trii mi¢dzykulturowej jest konieczno$¢ stwarzania systeméw
diagnostycznych z maksymalnym odrzuceniem czynnikéw na-
tury kulturowej. Nalogi behawioralne sg natomiast przykla-
dem paradygmatu uwarunkowanego spolecznie. Obserwuje
sig, ze te same zachowania zmieniaja konotacje¢ w zaleznosci
od przemian kulturowych: przesuwajg si¢ granice i znaki war-
toSciujgce miedzy pracowitoScig a pracoholizmem, troskliwo-
Scig 1 opiekunczoscig a nadopiekunczoS$cia, poSwigcaniem si¢
zmudnemu kolekcjonerstwu a patologicznym zbieractwem,
jurnoscia a uzaleznieniem od seksu, dbaniem o swoja fizycz-
nos¢ a uzaleznieniem od ¢wiczen 1 opalania sig itp. Jednocze-

$nie te same zachowania w réznych kulturach bywaja interpre-
towane skrajnie odmiennie.

Istotnym czynnikiem kulturowym jest niepokdj o zachowa-
nia nowe, a bagatelizowanie starych. Szczegdlnie wyrazne jest
to w przypadku natogowego uzywania komputera, gier kom-
puterowych i internetu, ktére budzi i zaniepokojenie i jest
przedmiotem badan w stopniu znacznie wigkszym niz natogi
zwiazane ze starymi mediami: radiem, telewizja, zbieraniem
plyt gramofonowych itp. Podobnie, niepokéj budzi zaintere-
sowanie pornografia internetowa, przy znacznie mniejszym
zainteresowaniu pornografia ,klasyczna” (drukowang).
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