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Streszczenie

Pandemia i dziatania podjete w celu jej ograniczenia s istotnym czynnikami stresogennymi.
Te natomiast s3 waznymi czynnikami sprzyjajacymi podejmowaniu zachowan natogowych.
Na poczatku epidemii ograniczano sie do rozszerzania listy czynnikow, ktdre miatyby zwiekszac
uzywanie substancji oraz sprzyjac¢ zachowaniom prowadzacym do natogow behawioralnych.
Na przetomie 2021/22 r. opublikowano szereg poprawnych metodologicznie badan oraz
ich metaanaliz, ktore wykazaty, ze 1) w populacjach generalnych nie doszto do znaczacego
zwiekszenia uzywania substancji, 2) zjawisko zmiany ilosci uzywanych substancji okazato sie
czeste, przy czym wiecej 0sob zwiekszyto spozycie, ale niewiele mniejsza czesc zredukowata
je, 3) zaobserwowano zwiekszenie uzywania substancji wsrod osob, ktdre juz wczesniej miaty
problemy z kontrolowaniem ich uzywania, 4) przetozyto sie to na liczbe powaznych szkdd,
w tym na liczbe zgondw z przedawkowania.

Podobne zjawisko zaobserwowano w odniesieniu do zachowan, ktére moga prowadzi¢ do
natogow behawioralnych, choc nie zaobserwowano wystgpienia powazniejszych szkod.

Abstract

Not pandemic itself only, but also some restrictions counteracting pandemic are strong stress-
ing factors. Stressors are important factor in pathogenesis of addictive behaviours. On the pan-
demic beginning lists of potential dangerousness leading to increase of addictive behaviours
were developed.

In 2021/22 many good research and metaanalyses were published. It was shown, that: 1) in
general populations significant increase of substance use was not observed, 2) change of
pattern of substance use was frequent, but although in people’s majority an increase of sub-
stance use was observed, in some less group a decrease of consumption was found, 3) different
situation concerns people who had substance use problems formerly: significant increase of
substance use was observed, 4) it was transmitted to quantity of significant harms, including
number serious (often lethal) overdosing, worsening of blood born infections.

Similar observations was made according to behavioural addictions but it does not lead to seri-
ous complications. The most dangerous seems to be connections of eating habits with lowered
ability to physical activity.

Zachowania nalogowe to sterecotypowe, prze-
wlekte, odbywajace si¢ w atmosferze odczuwania
wewnetrznego przymusu, zazwyczaj szkodliwe za-
chowania, zaréwno jesli idzie o uzywanie substancji
psychoaktywnych (legalnych jak: alkohol, tyton i leki

oraz nielegalnych: narkotyki), jak i o same zacho-
wania. Te drugie to tzw. natogi behawioralne, takie
jak np. zaburzenia uprawiania hazardu, zaburzenia
korzystania z gier komputerowych i innych nowych
mediow (np. problemowe surfowanie w Internecie,
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nadmierne korzystanie z medidw spolecznoscio-
wych, niemozno$¢ rozstania si¢ ze smartfonem), pra-
coholizm, zakupoholizm, seksoholizm, nalogowe ob-
jadanie sig, natogowe uprawianie ¢wiczen fizycznych
i wiele innych.

Zaréwno uzywanie substancji psychoaktywnych,
jak 1 wymienione powyzej zachowania, zazwyczaj
faczy wspolne dziatanie nagradzajace, ktore sktania
do ich powtarzania. Gdy powtarzanie jest zbyt czg-
ste, organizm wytwarza mechanizmy adaptacyjne
(mozg:neuroadaptacje farmakodynamiczng,awatroba
w przypadku uzywania substancji zwigksza metabo-
lizm — adaptacja farmakokinetyczna). W efekcie do-
chodzi do uzaleznienia, tzn. odczuwania przymusu
ponawiania uzywania substancji lub wykonywania
powodujacych przyjemnos¢ czynno$ci zwickszania
dawek substancji lub intensywno$ci czynnosci, a tak-
Ze pojawiania si¢ objawow abstynencyjnych.

Rola czynnikéw stresogennych w powstawaniu za-
chowan nalogowych

Za jedne z istotnych czynnikow przyczyniajacych
si¢ do powstawania zachowan natogowych uwaza si¢
czynniki stresogenne i mechanizm stresu.

Stresem nazywa si¢ czesto reakcj¢ psychiczng
i fizjologiczng na bodzce zewnetrzne, ktére prze-
kraczajg ilosciowo lub jakosciowo bodzce, z kto-
rymi radzimy sobie rutynowo. Bodziec stresogenny
(stresor) zazwyczaj wywotuje reakcje przystoso-
wawecze,najczesciejkorzystnezarownodlarozwigzania
konkretnej sytuacji stresogennej, jak i do rozwoju
umiejetnosci radzenia sobie w zmieniajacym si¢
swiecie.

Gdy dziatanie czynnika stresogennego przedtuza
sie, moze dochodzi¢ do utrwalenia mechanizméow
przystosowawczych, ktore staja si¢ na dtuzsza mete
niekorzystne i mogg powodowa¢ powazne dysfunk-
cje, np. zaburzenia psychosomatyczne, lekowe i po-
gorszenie nastroju. Gdy stresor ma charakter nagty,
niespodziewany, a jego natgzenie znacznie przekra-
cza intensywnos$¢ ,,zwyktych” stresorow (np. udziat
jako ofiara lub swiadek w katastrofie, zabdjstwie,
akcie przemocy itp.), moze dochodzi¢ do pojawiania
objawOWw stresu pourazowego.

Pandemia i reakcje na nia jako czynniki stresogenne

Pandemia, ale rowniez reakcje instytucji usituja-
cych wptywac¢ na zahamowanie lub ograniczenie roz-
przestrzeniania si¢ pandemii COVID-19, majg cechy
zardwno nieprzewidzianego, bezposrednio zagraza-
jacego zyciu czynnika stresogennego, jak i przedtu-
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Zajgcego si¢ zagrozenia z iluzorycznymi perspekty-
wami rozwigzania lub samoistnego zakonczenia.

Oprocz obszaru zagrozenia biologicznego, pande-
mia uwydatnila rowniez istotng sfer¢ egzystencjal-
ng: dylematy i konflikty wspotczesnego cztowieka.
Spory z poziomu akademickich i politycznych dys-
kusji przerodzity si¢ w konieczno$¢ podejmowania
jednoznacznych decyzji: stang¢ po stronie traktowa-
nia wolnosci jednostki jako najwyzszego dobra, czy
wbrew swojemu przekonaniu zmodyfikowa¢ swoje
zachowanie w kierunku dobra ogoétu (szczepi¢ si¢
czy nie; przestrzega¢ innych, czasem absurdalnych
obostrzen czy polega¢ na wtasnej ,,zdroworozsad-
kowosci”; opowiedzie¢ si¢ po stronie efektywnosci
gospodarczej czy po stronie zmniejszenia ryzyka
transmisji wirusa; czy nasze nawyki prozdrowotne,
jak aktywnos$¢ fizyczna na $wiezym powietrzu, sg
bardziej, czy mniej istotne od majacego zmniejszy¢
mozliwo$¢ zakazenia innych nakazu pozostawania
w domu; pomagac¢ ciezko chorym cztonkom rodziny
kosztem gwattownie zwigkszonego ryzyka zakazenia
siebie i innych, itp.).

Pandemia COVID-19 zaskoczyla i spoteczenstwa
1 organizacje. Najpierw samym pojawieniem si¢, za-
grozeniem biologicznym, za$ pdzniej, w miar¢ kolej-
nych fal - przewlekltoscig 1 odsuwaniem si¢ perspek-
tyw jej catkowitego ustapienia.

Wigkszos$¢ spoteczenstwa zderzyta si¢ z silnym
stresorem, jakim bylo duze ryzyko zachorowania,
powiktan i zgonu, do ktorego dotaczyto si¢ poczu-
cie bezradnosci. Czynnikiem stresogennym byta nie
tylko sama sytuacja zagrozenia biologicznego niewi-
dzialnym, wszechobecnym zarazkiem, przed ktorym
nie sposob si¢ ukry¢, ale tez w przypadku zachoro-
wania — brak mozliwosci skutecznego leczenia i lote-
ryjno$¢ przezycia. Poczuciu bezradnosci towarzyszyt
potencjalny brak mozliwo$ci chorowania i umierania
w obecnosci bliskich, za to w towarzystwie odczto-
wieczonego ,,kosmicznym” umundurowaniem perso-
nelu medycznego i ztowieszczej aparatury medyczne;.

Innym, dla niektorych bardziej istotnym czynni-
kiem stresujagcym okazaty si¢ reakcje instytucjonal-
ne: panikarsko przesadzone doniesienia medialne
oraz regulacje zwigzane z lockdownem. Byly to na
poziomie ogodlniejszym — ograniczenia swobdd oby-
watelskich, a na szczegétowym — wymuszanie po-
zostawania w domu, ograniczenie kontaktow towa-
rzyskich (samotno$¢ albo wymuszenia relatywnego
nadmiaru kontaktéw z domownikami), koniecznosé¢
zmiany codziennych nawykow, wymuszanie szyb-
kiego przystosowywania si¢ do nowych, bardziej
wirtualnych form pracy i nauki (zdalnos¢). U wielu
0s0b lockdown obnazyl stresujacg nieumiejgtnose
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wykorzystywania wolnego czasu. Narastala nie-
pewno$¢ ekonomiczna na poziomie indywidualnym
(zmniejszenie, a nawet utrata zarobkow) i globalnym
(mozliwo$¢ catkowitego zalamanie gospodarki).

Reakcje na czynniki stresujace na poziomie spo-
leczenstw

Badania wykazaly powszechno$¢ odczuwania
wszystkich odcieni lgku, obaw, strachu, niepokoju,
obnizenia nastroju. W wymiarze statystycznym od-
notowano zwigkszenie liczby o0sob poszukujacych
pomocy z powodu objawow stresu pourazowego, za-
burzen legkowych i depresyjnych.

Tylko przez krotki czas publicysci podnosili, ze
konfrontacja z pandemig moze prowadzi¢ do prze-
warto$ciowan egzystencjalnych: ,,zatrzymania si¢
w bezsensownym wyscigu szczurow”, zwickszonej
refleksyjnos$ci nad przemijaniem, dostrzegania warto-
$ci rodzinnych i innych relacji migdzyludzkich.

Wkroétce publicystyka zostata zdominowana przez
doniesienia o bulwersujacych postawach hedoni-
stycznych (w miejscowosciach wypoczynkowych
uliczne pijanstwo i bijatyki mimo zakazu zgroma-
dzen, orgie narkotykowe z udziatem prominentnych
politykow europejskich) i buntowniczo-rewolucyj-
nych, przejawiajacych si¢ masowymi protestami
ulicznymi, ujawnieniem si¢ konsekwentnych postaw
antynaukowych i antysystemowych, a co za tym idzie
nierespektowaniem ograniczen epidemiologicznych.
Wydarzenia w okresie okotoepidemicznym opisane
przez Boccacciego w ,,Dekameronie” zaczgly sig re-
alizowac¢ wspotczesdnie. Tyle ze w swej przerazajaco
karykaturalnej masowej formie. W formie budzacej
mniejszg konfuzje zachowania hedonistyczne prze-
jawialy si¢ m.in. w kompensacyjnym zwigkszaniu
turystyki, nieuwzgledniajagcym nieproporcjonalnie
duzego zagrozenia epidemicznego.

Reakcje na czynniki stresujace na poziomie indy-
widualnym (reakcje psychopatologiczne, glownie
mechanizmy nalogowe)

Wiadomo, zZe czynniki stresowe sg jednymi z waz-
niejszych czynnikow powodujacych i podtrzymuja-
cych nalogowe uzywanie substancji oraz natogi be-
hawioralne.

W poczatkowej fazie pojawito si¢ wiele prac
ostrzegajacych przed mozliwo$ciag postresowego
zwigkszenia uzywania substancji lub nadmierne;j eks-
pozycji na Internet, w tym np. na zwigkszenie zacho-
wan natogowych zwigzanych z ogladaniem porno-
grafii internetowe;.
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Rzadziej podkreslano, ze restrykcje lockdownu
moga skutkowa¢ protekcyjnie (zmniejszona dostep-
nos¢ do alkoholu, tytoniu i narkotykow, zwigkszona
kontrola domownikow nad uzywaniem substancji itp.).

Dos¢ szybko okazato si¢, ze reakcje psychopato-
logiczne sprowadzaty si¢ gtownie do dobrze znanych
objawoOw zespotu stresu postraumatycznego (PTSD),
czyli typowych dewastujacych psychicznie reakcji na
stres, ktorego nasilenie lub dlugotrwatos¢ przekra-
cza mozliwosci adaptacyjne, zar6wno psychiczne,
jakifizjologiczne. Juz pierwsze obserwacje, a pézniej
dane statystyczne wykazaty, ze w sferze zdrowia psy-
chicznego zaobserwowano gwattowne zwigkszenie
liczby 0s6b poszukujacych pomocy psychologicznej
i psychiatrycznej z powodu objawow stresu pourazo-
wego, zaburzen lekowych i depresyjnych.

Reakcje na stres i jego skutki (objawy PTSD, zabu-
rzenia lekowe i1 depresyjne) sg istotnymi czynnikami
wywotujacymi zachowania natogowe. Mechanizm
powstawania nalogu polega na tym, ze jaki$ czyn-
nik, np. substancja albo okreslone zachowanie, spra-
wia nadspodziewanie duza przyjemnos¢ lub szybko
i skutecznie usuwa negatywne stany emocjonalne
(rozdraznienie, Igk, niepokoj, napigcie, obnizony na-
strdj). Naturalnym jest dazenie do powtarzania tych
gratyfikacji, a to powoduje powstawanie utrwalaja-
cych si¢ kompensujgcych mechanizmow fizjologicz-
nych. Skutkuje to powstaniem tolerancji (potrzeba
uzywania coraz to wickszych dawek substancji psy-
choaktywnych lub coraz bardziej intensywnego po-
wtarzania czynnosci), a w przypadku braku dostepu
do substancji lub niemoznosci wykonywania natogo-
wej czynno$ci pojawiaja si¢ objawy abstynencyjne,
ktore ustepuja po dostarczeniu substancji lub powto-
rzeniu czynnosci. Jest to dodatkowa gratyfikacja pod-
sycajaca natogi.

Dos$¢ powszechnie uwaza sig, ze przyjecie srodka
psychoaktywnego lub dokonanie czynnosci przyno-
szacej natychmiastowg gratyfikacje jest zachowa-
niem skutecznie przynoszacym szybki oczekiwany
efekt, niestety jest on krotkotrwaty, a na dtuzsza mete
coraz mniej efektywny i szkodliwy.

Poniewaz atmosfera pandemii i konsekwencje re-
strykcji zwigzanych z probami jej okietznania jest
bardzo stresogenna, spodziewano si¢ gwattownego
zwigkszenia uzywania substancji psychoaktywnych,
a takze zwigkszenia liczby 1 intensywnosci zachowan
nalogowych niezwigzanych z uzywaniem substancji
(np. natogowe korzystanie z nowych mediow: gry
komputerowe, surfowanie w Internecie, udziat w me-
diach spotecznosciowych, korzystanie z pornografii
internetowej i zwigzane z tym nalogowe praktyki ma-
sturbacyjne itp.).
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Publikowane sa coraz dtuzsze listy potencjalnych
czynnikow, ktore moga sprzyjac sigganiu po $rodki
psychoaktywne i zwigkszaniu ryzyka natogow beha-
wioralnych. Opracowywano coraz bardziej skompli-
kowane modele powstawania nalogow w specyficz-
nych warunkach pandemii i restrykcji majacych jej
przeciwdziata¢, z dominujagcym modelem uzywania
substancji 1 dokonywania stereotypowych czynno-
$ci jako niekonstruktywnym, a wregcz szkodliwym
sposobem radzeniem sobie z czynnikami stresuja-
cymi. Przywolywano historyczne doswiadczenia
z reakcjami znacznej cz¢$ci spoteczenstw na epi-
demie: gtéwnie niekielznanego hedonizmu (libera-
lizm seksualny, naduzywanie alkoholu i inne zacho-
wania z dominacja przyjemnosci). Pewne nadzieje
wigzano z odnotowywanymi w $redniowieczu reak-
cjami wzmozonej religijnosci jako reakcji na zagro-
zenia pandemii.

Wplyw czynnikéw okolopandemicznych na zacho-
wania nalogowe

Uzywanie substancji psychoaktywnych

Przetom 2021 i 2022 roku zaowocowat wieloma
metaanalizami wynikow badan nad relacjami migdzy
zjawiskami pandemii i restrykcjami przeciwpande-
micznymi a uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych.

Wykazaty one, ze wbrew oczekiwaniom, poza
wczesnym okresem pandemii, nie odnotowano
znaczacego, wykraczajacego poza obserwowane
wczesniej trendy, zwigkszenia uzywania substancji
psychoaktywnych przez populacje¢ ogoélna [5,6].

Powszechne natomiast stato si¢ zjawisko zmiany
modelu sigganie po substancje: wiele 0s6b zwiekszy-
to spozycie, ale niewiele mniej zmniejszyto je [5].

Nawet jesli zwigkszenie indywidualnego spozy-
wania alkoholu czy sigganie po inne substancje miato
miejsce, to nie przektadato si¢ to na znaczace zwigk-
szenie szkod zdrowotnych, w tym na zwigkszenie
liczby 0s6b uzaleznionych.

Inaczej jest jednak z osobami, ktore juz wezesniej
mialy réznego rodzaju ktopoty z uzywaniem i kon-
trolowaniem uzywania alkoholu i innych $rodkow
psychoaktywnych. Wigkszos¢ badan odnotowuje
zwigkszenie, i to znaczace, uzywania substancji psy-
choaktywnych w tej grupie. [4] Nie jest jasne, czy
wynika to z wczesniejszego braku umiejgtnosci ra-
dzenia sobie ze stresem w inny sposob niz si¢ganie
po substancje. A poniewaz aktualnie nasilenie stresu
jest jeszcze wigksze, to 1 uzywanie substancji mogto
proporcjonalnie zwigkszy¢ sig.

Ale bardziej istotne niz samo zwigkszenie ilosci
uzywanych substancji, sg jego skutki. W 40 stanach
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USA stwierdzono, ze w czasie pandemii liczba §mier-
telnych przedawkowan opioidow zwigkszyta si¢ [11],
a w niektorych duzych aglomeracjach miejskich osia-
gneta nawet o 50% wigcej przypadkow [2].

Czasami podkres$la si¢, ze wymuszone lockdow-
nem zmniejszenie liczby kontaktow interpersonal-
nych sprzyja bardziej szkodliwemu piciu alkoholu
w samotnosci celem regulowania negatywnych emo-
cji. Piciu biesiadnemu przypisuje si¢ bowiem wzgled-
nie mniejsza szkodliwos¢.

Podkresla si¢ bardzo duze znaczenie zmniejszenia
ograniczonej restrykcjami dostepnosci do lecznictwa
uzaleznien (liczba wizyt terapeutycznych zmniejszy-
fa si¢ 0 %4), [7] a nawet tam, gdzie takie mozliwosci
istnieja, to sg one mniej atrakcyjne. Dotyczy to za-
rowno odhumanizowanych e-porad, nie méwiac juz
o e-psychoterapii, szczegolnie grupowej. W odnie-
sieniu do tej grupy mowi si¢ wrecz o mieszance wy-
buchowej wynikajacej ze skumulowania czynnikow
sprzyjajacych zwiekszonemu spozyciu substancji
psychoaktywnych i utrudnieniami w dostgpnosci do
efektywnych form leczenia.

Natogi behawioralne

W tym obszarze oczekiwano najwigkszych nieko-
rzystnych zmian. O ile przed epidemig korzystanie
z Internetu i aktywnosci z nim zwigzanych moglo by¢
jako$ kontrolowane i zastgpowane bardziej ,,natural-
nymi” formami kontaktéw migdzyludzkich i zdoby-
wania informacji, to w czasie lockdawnow stalo si¢
glownym lub nawet jedynym Zzrédtem informacji
1 kontaktow, a takie aktywnosci jak zdalne nauczanie
i zdalna praca wrgcz wymuszaty kontakt z nowymi
mediami.

Obserwowano, ze poczatkowo ograniczone do
czasOw lockdawnu zakupy staly sig, przynajmniej
u czesci 0sob, utrwalonym nawykiem. Nie jest jednak
pewne, czy pozbawione bezposredniego kontaktu
z towarem zakupy internetowe sg rownie atrakcyjne
dla zakupoholikow.

Potwierdzity si¢ obawy, ze w czasie pandemii
zwickszyla si¢ intensywnos¢ korzystania z Interne-
tu. [9] Nie jest jednak jasne, czy przetozylo si¢ to na
liczbe osob, ktérym mozna byloby postawié¢ rozpo-
znanie natlogowego korzystania z tego medium, jako
ze kryteria tego rozpoznania sg nieprecyzyjne i cz¢sto
stawiane sa jedynie w oparciu o liczbg czasu poswie-
conemu temu medium.

Czesciej problemem jest korzystanie z Internetu
w celu obcowania z pornografig. Problemowe korzy-
stanie z niej wydaje si¢ dotyczy¢ gtownie osob ze-
stresowanych psychicznie i z zaburzeniami regulacji
emocji [8].
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Opisano nowe zjawisko, ktore pojawilo si¢ w cza-
sie pandemii i nazwano ,,ZOOM dysmorfig”. Polega
ono na tym, ze osoby czgsto korzystajace z telekon-
ferencji 1 majace podglad siebie i innych, dostrzegaja
niedoskonatosci swojego wygladu i cierpig do tego
stopnia, ze zadaja chirurgicznej korekty swojego
ciata [3].

Badania nad najgrozniejszym z nalogéw beha-
wioralnych, jakim jest zaburzenie uprawiania ha-
zardu, wykazaly, ze zamknigcie kasyn zmniejszyto
uprawianie hazardu. Okazato si¢, ze obawy przed
masowym zastgpieniem hazardu instytucjonalnego
(np. kasyna, state zaktady bukmacherskie) hazardem
internetowym byly nieuzasadnione. Wykazano tez,
ze ograniczona dostepno$¢ do hazardu w instytucjach
zmniejszyta liczb¢ zachowan hazardowych, mimo
doswiadczania nieprzyjemnych objawow przypomi-
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najacych abstynencje (drazliwo$¢, zaburzenia nastro-
ju, lek). [1] Wickszos¢ osob, ktore miato problemy
z kontrolowaniem swojego zachowania hazardowe-
g0, nie zmienita swoich nawykow, a czgs¢ z nich na-
wet chwalita sobie sytuacje ,,odpoczynku” od hazar-
du oraz oszczednos$¢ czasu i pienigdzy. Zjawiska tego
jednak nie badano w dluzszej perspektywie czasowe;.

Pandemia wyraznie zmienita na gorsze nawyki zy-
wieniowe, zar6wno pod wzgledem jako$ciowym, jak
i illosciowym. [10] Wiele 0s6b m.in. w celu radzenia
sobie ze stresem, przeszto na natogowy lub kompul-
sywny sposob odzywiania si¢. Sygnalizuje si¢, ze zja-
wisko to, w polaczeniu z ograniczeniami aktywnos$ci
fizycznej, moze stanowi¢ swoista ,,mieszanke wybu-
chowa” w zakresie zdrowia somatycznego (skutki
zdrowotne zwigzane ze zwigkszeniem masy ciala
i nabyciem ztych nawykow).
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