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CZY UZAL.EZNIENIE MA PLEC?
— ANALIZA ROZNIC MIEDZYPLCIOWYCH
I ICH ZNACZENIE DLA PROFILAKTYKI

Iwona Grzegorzewska!, Beata Pastwa-Wojciechowska?

DOES ADDICTION HAVE A GENDER? — ANALYSIS OF GENDER
DIFFERENCES AND THEIR IMPORTANCE FOR PREVENTION

Summary. In the modern world, on the one hand, full of access to various types of
goods, on the other hand, full of tension, stress, the pursuit of success and a short-
age of time and energy, regulating feelings with various types of stimulants or be-
haviors becomes a serious social problem. Despite belonging to the same species,
males and females differ in many respects. These differences not only concern an-
atomical structure, but also go much deeper. The research conducted so far in the
field of addictions shows, for example, that there is a clear relationship between
gender and the individual’s susceptibility to various types of addiction, both sub-
stance and behavioral. This differentiation of vulnerability has its consequences,
both in the course of disorders based on addiction, in the strength and type of ex-
perienced consequences, and in the effectiveness of prophylaxis and therapy. The
article concerns the factors determining the increased susceptibility of women
and men to selected types of addictions and the related biological, psychological
and social consequences.
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Wprowadzenie

Uzaleznienia, zaréwno substancjalne, jak i behawioralne, stanowig wspotcze-
$nie powazny problem spoleczny. Dos¢ wyraznie obrazuja to dostepne statystki
dotyczace spozywania substancji psychoaktywnych oraz problemu szkodliwego
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ich uzywania. Amerykanskie badania ankietowe na temat poziomu spozywania
substancji psychoaktywnych w populacji 0séb powyzej 12. roku zycia wskazuja,
ze potowa spoteczenstwa (50%) korzystata w ostatnim miesigcu z nikotyny, alko-
holu, narkotykéw i lekéw, a 27,4% z nich robifo to w sposéb ryzykowny i szkodliwy
(NSDUH, 2020). Polskie szacunki réwniez sa mocno niepokojace. Wedtug PARPA
(2020) spozycia alkoholu systematycznie wzrasta: z 7,12 litra na osobe w 2000 r. do
9,62 1na osobe w 2020 r. Wzrasta tez liczba zatru¢ alkoholowych w Polsce. Z danych
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego wynika, ze problem zatru¢ metanolem i gliko-
lem w Polsce w 2004 r. dotyczyt 197 0séb, a w 2010 1. —juz 652 0s6b (www.gis.gov.pl,
za: https://www.prawo.pl). Wzrastajq tez statystyki zwiazane z hazardem. Wedtug
szacunkéw Money.pl na podstawie raportu IBnGR i danych Ministerstwa Finansow
przychody z kasyn gry (w mln ztotych) wzrosty w ciggu dwoch lat o 1/3, a przycho-
dy z zakladow wzajemnych w Internecie prawie pieciokrotnie: z 532,5 mln ztotych
w 2007 r. do 2358 mIn ztotych w 2009 r. (www.money.pl).

Mozna zatem uznag, ze skfonno$¢ do substancji psychoaktywnych oraz innych
zachowan natogowych tkwi we wspotczesnym spoleczenstwie bardzo mocno. Je-
$li wzia¢ pod uwage mechanizm uzaleznienia, a nie jego przedmiot, okazuje sie,
ze problem jest jeszcze wigkszy, niz sugeruja to dostepne statystyki. Wiele oséb
doswiadcza bowiem problemoéw nie tylko w zwiazku ze spozywaniem substancji
psychoaktywnych, lecz takze w zwigzku z natogowym wykonywaniem réznych
czynnosci, takich jak hazard, korzystanie z Internetu czy pornografii (por. Grzego-
rzewska, Cierpiatkowska, 2018). Naukowcy od lat poszukuja odpowiedzi na pyta-
nia dotyczace czynnikéw warunkujacych sklonnosé do uzaleznienia sie. W ciagu
ostatnich kilkunastu lat coraz czesciej zwracaja uwage na role pici w ksztattowaniu
si¢ podatnosci na uzaleznienia. Dotychczasowe wyniki badan pokazuja, ze podat-
nos$¢ na rozwdj zachowan natogowych nie u wszystkich jest taka sama. Istnieje wy-
razne zréznicowanie miedzyplciowe w tym obszarze, a to zréznicowanie podatno-
$ci ma swoje konsekwencje, zarowno w rozwoju i przebiegu zaburzen o podiozu
uzaleznienia, w sile i rodzaju doswiadczanych konsekwencji, jak i w skutecznosci
profilaktyki i terapii.

Dymensjonalny charakter uzaleznien

W psychologii klinicznej od lat toczy si¢ dyskusja na temat natury uzaleznien.
Poczatkowo przyjmowano, ze wszystkie zaburzenia psychiczne (w tym uzalez-
nienia) stanowia odrebne kategorie (klasy) chordb. Dla diagnosty oznacza to moz-
liwos¢ postawienia diagnozy tylko w przypadku spetniania okreslonej, wyzna-
czonej arbitralnie liczby kryteriéw danego uzaleznienia. Zaburzone zachowanie
i funkcjonowanie psychiczne rézni sie¢ bowiem jakosciowo od zachowania normal-
nego czy szeroko ujetego zdrowia psychicznego (por. Cierpiatkowska, Sek, 2016),
a kazde zaburzenie jest osobng kategoria diagnostyczna. Jednostka albo spelnia
dane kryteria i podlega pod kategorig, albo nie. Z tej perspektywy trudno uchwy-
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ci¢, kiedy natogowe zachowanie staje sie problemem. Nikt przeciez nie siegga po
uzywki po to, aby mie¢ trudnosci. Przeciwnie, kazdy kto z nich korzysta, oczeku-
je profitbw w postaci poprawy nastroju, rozluznienia, dobrej zabawy. Wiekszos¢
jest przekonana, ze dzieki substancjom psychoaktywnym staje sie spokojniejsza,
bardziej towarzyska i atrakcyjna spotecznie. Sq nawet tacy, ktérzy wierza, ze np.
regularne picie alkoholu moze mie¢ korzystne dziatanie zdrowotne. Kategorialne
podejscie uniemozliwia obserwowanie procesu rozwoju problemowego i szko-
dliwego korzystania z pewnych substancji lub zachowan, a tym samym uchwy-
cenia momentu przekroczenia granicy uzaleznienia. W literaturze przedmiotu
coraz czesciej podkresla sie zatem dymensjonalny, a nie kategorialny charakter
uzaleznien. Jest to szczegdlnie wazne ze wzgledu na wzrastajaca liczbe dowodow
potwierdzajacych hierarchiczng nature psychopatologii (por. Cierpiatkowska,
Sek, 2016). Zgodnie z powyzszym uzaleznienia coraz czesciej traktuje sie nie tyle
jako odmienne jakosciowo kategorie (osoba jest lub nie jest uzalezniona), lecz jako
stopniowalne, ilosciowo i jakosciowo nasilajace sie szkodliwe objawy natogowych
zachowan, poczawszy od zachowan bezpiecznych poprzez zachowania ryzykow-
ne, szkodliwe az po uzaleznienia. Mniej kategorialne, a bardziej dymensjonalne
podejscie do uzaleznien, ktére pozwala na rozpoznanie uzaleznienia za pomoca
kontinuum réznych cech (APA, 2013), uwidacznia si¢ w najnowszej klasyfikacji
zaburzen psychicznych DSM-5. Dodatkowo, jak sie okazuje przy poréwnaniu,
dymensjonalne ujecie zaburzen znaczaco przewyzsza rzetelnoscia ujecie katego-
rialne (Trull, Durrett, 2005). Co to oznacza z klinicznego punktu widzenia? Oso-
by pijace, palace czy regularnie grajace w kasynach moga wielokrotnie w ciagu
swojego zycia zmienia¢ wzor zachowania, przemieszczajgc si¢ na kontinuum od
abstynencji poprzez zachowania ryzykowne az po wzér zachowan wysoce szko-
dliwy, w konsekwencji prowadzacy do uzaleznienia. Wigkszo$¢ oséb korzysta
z uzywek i réznych form aktywnosci w sposob bezpieczny, ktéry nie powoduje
negatywnych konsekwencji dla nich i oséb z ich otoczenia. Na przyktad w od-
niesieniu do spozywania alkoholu regularny kontakt z tg uzywka ma okoto 85%
spoteczenstwa, natomiast pije w sposob szkodliwy lub jest uzaleznionych okoto
13-16% z nich (TNS OBOP, 2012; NSDUH, 2020). Podobne statystyki dotycza korzy-
stania z pornografii. Wyniki badan wskazuja, ze okoto 68% mezczyzn w sposéb
regularny korzysta z pornografii w Internecie, natomiast okoto 8% uzytkownikow
robi to w sposob problemowy (Hald, 2006). Poszukuje si¢ zatem granicy, kiedy
dane zachowanie jest jeszcze bezpieczne, jakie dawki substancji psychoaktywnych
lub jaka czestotliwo$¢ zachowan pozwala utrzymac dane zachowanie pod kontro-
la. Zrozumienie ryzyka i konsekwencji wynikajacych z regularnego spozywania
substancji psychoaktywnych lub wykonywania pewnych czynnosci ma istotne
znaczenie dla profilaktyki uzaleznien. Stanowi tez podstawe do podjecia decyzji
indywidualnie przez poszczegdlne osoby o sposobie spozycia np. alkoholu. Wazne
informacje o dziataniu substancji psychoaktywnych oparte na dogtebnych i zrow-
nowazonych ocenach wynikéw badan naukowych - zaréwno biomedycznych, jak
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i psychospotecznych — dostarczaja wiedzy o konsekwencjach réznych wzorcow
picia alkoholu i stanowig przestanke do zmiany stylu zycia, jesli jest to konieczne
lub wydaje sie stosowne. Na przyktad zalecana przez WHO bezpieczna dawka
alkoholu dla mezczyzn i kobiet nie ma zastosowania dla oséb podatnych na uza-
leznienia. Wedtug tych wytycznych osoby o zwigkszonym ryzyku zapadalnosci
na ten rodzaj zaburzen powinny zachowywac catkowita abstynencje. W ich przy-
padku nie ma bowiem bezpiecznego poziomu picia — kazda dawka jest szkodliwa
i niesie za soba ryzyko uzaleznienia.

Roéznice miedzy kobietami i mezczyznami
w zakresie podatnosci na uzaleznienia

Wspolczesna psychopatologia, opierajac sie na modelu podatnos¢ — stres
(diathesis-stress model), wskazuje, ze u podltoza natogowych zachowan, w tym uza-
leznien, leza wzajemnie powiazane biopsychospoteczne czynniki ryzyka i czynni-
ki ochronne, ktére wchodzac w dynamiczne interakcje na réznych etapach zycia
jednostki, decyduja o zdrowiu lub rozwoju zaburzen psychicznych. Innymi stowy,
model ten zaklada, ze wystepuje interakcja miedzy genetycznymi i biologicznymi
predyspozycjami danej osoby a stresujacymi wptywami srodowiskowymi urucha-
miajacymi te podatnosé (Ingram, Luxton, 2005; Grzegorzewska, Cierpiatkowska,
Borkowska, 2020). Podatno$¢ jednostki na uzaleznienia rozumiana jest jako pewna
dyspozycja zwigkszajaca prawdopodobienistwo pojawienia si¢ w jej rozwoju za-
chowan problemowych i emocjonalnych trudnosci prowadzacych do natogéw. We
wspdtczesnych modelach uzaleznien przyjmuje sig, ze czynniki podatnosci zwia-
zane sa z predyspozycjami biologicznymi, psychologicznymi i sSrodowiskowymi.
Przyjmuje si¢ jednoczesnie, ze czynniki te moga nabierac istotnego i patologicz-
nego znaczenia tylko w okreslonych kontekstach srodowiskowych, o czym $wiad-
czy bogactwo badan wskazujacych na warunkowy i interaktywny charakter biolo-
gicznego i srodowiskowego ryzyka (Sameroff, 2000), interakcje geny — srodowisko
(Belsky i in., 2009; Manuck, 2009) oraz moderujaca role relacji mézg — zachowanie
(Hyde, Manuck, Hariri, 2011). To oznacza, ze dana osoba moze mie¢ jeden lub kil-
ka gendéw zwigkszajacych u niej ryzyko uzaleznien, ale w chronigcym srodowisku
nie maja one wystarczajacej ,mocy” do rozwoju patologii. Podobnie, niektére geny
moga czynic jednostke mniej lub bardziej podatng na szkodliwe lub pozytywne
dzialanie srodowiska (Belsky, Pluess, 2009; Ellis, Boyce, 2011). Uznanie znaczenia
czynnikéw ryzyka i odpornosci w ksztattowaniu si¢ uzaleznien pozwala na posta-
wienie wniosku, ze pojedyncze neurobiologiczne czy tez psychologiczne korelaty
rozpatrywane w izolacji nie odgrywaja istotnej roli w inicjowaniu i podtrzymy-
waniu natogowych zachowan. Dzieje sig tak tylko u pewnych oséb w okreslonym,
specyficznym kontekscie. Jednoczesnie okreslony czynnik ryzyka moze stanowic¢
predyktor w odniesieniu do réznych, zlozonych zachowan, nie tylko uzaleznien
(Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018). Wyniki badan wskazuja, Ze 85,5% osob ma
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regularny kontakt z alkoholem, a 13-16% pije szkodliwie lub jest uzaleznionych
(TNS OBOP 2012; NSDUH, 2020). W odniesieniu do korzystania z pornografii 68%
mezczyzn regularnie korzysta z pornografii internetowej, 8% uzytkownikéw robi
to w sposob problemowy (Hald, 2006). Oznacza to, ze tylko lub az 8-15% majacych
kontakt z substancjami psychoaktywnymi lub zachowaniami uzalezniajacymi roz-
wija objawy uzaleznienia. Dzieje sie tak pomimo faktu, ze wszystkie osoby nara-
zone na dtugoterminowy kontakt z substancjami/zachowaniami uzalezniajacymi
przynajmniej poczatkowo korzystaty z nich w podobny sposob.

Punktem wyjscia rozwazan na temat réznic miedzyptciowych w zakresie po-
datnosci na uzaleznienia byly badania Cloningera (1988; 1997) nad typologia alko-
holizmu. Wnioski z tych badan sa nastepujace: (1) $ciezki rozwoju alkoholizmu sa
uwarunkowane wieloczynnikowo, (2) mezczyzni i kobiety rdznig si¢ przebiegiem
i typem choroby alkoholowej, (3) jedna z form alkoholizmu (typ 2 wedtug Clonin-
gera) jest wysoce dziedziczna i odnosi si¢ przede wszystkim do mezczyzn oraz
(4) czynniki srodowiskowe odgrywaja istotna role w rozwoju alkoholizmu (por.
Cloninger i in., 1988). Badania te staty sie podstawa do dalszych analiz empirycz-
nych weryfikujacych hipoteze na temat réznic miedzy piciami w podatnosci na
uzaleznienia najpierw substancjalne, a potem behawioralne. Kolejne rozwazania
doprowadzity do wniosku, ze réznice miedzy kobietami i mezczyznami w zakresie
podatnosci na uzaleznienia wynikaja z réznic biologicznych (sex differences) i psy-
chospotecznych (gender differences) (Lynch, 2006; Becker, Hu, 2008; Carroll, Anker,
2010; Kerstetter i in., 2012; McInnis-Perry, Weeks, Stryhn, 2013; Becker, McClellan,
Reed, 2017).

Podatnos¢ biologiczna

Okazato sie, ze istnieja podstawowe biologiczne rdéznice miedzy kobieta-
mi a mezczyznami, ktére wplywaja na to, jak kazdy z nich reaguje na dziatanie
substancji psychoaktywnych lub nadmierne angazowanie si¢ w rézne zachowa-
nia. Zalezno$ci miedzy wptywami biologicznymi a psychospotecznymi sg bardzo
dynamiczne, interakcyjne i zalezne od wielu wzajemnie powigzanych czynni-
kéw. Aktualny stan wiedzy o mézgu wskazuje na to, ze wszystkie zaawansowane
procesy realizowane sa przez sieci roznych osrodkéw moézgowych (Crossley, Fox,
Bullmore, 2016), na ktérych aktywnos$¢ wplywaja rézne neuroprzekazniki (takie
jak np. dopamina lub serotonina), a ich stezenie zalezne jest od czynnikéw srodo-
wiskowych oraz genetycznych. Cata ta skomplikowana maszyneria odpowiada za
nasze codzienne funkcjonowanie, a ono z kolei wplywa na te mechanizmy i na
biezaco je modyfikuje. W takim cyklu wzajemnych sprzezen zwrotnych ksztattuja
si¢ nasze pozadane i niepozadane nawyki, a w niektérych przypadkach powstaja
rowniez i nalogi. Jakie zatem sa te mechanizmy biologiczne i czy w jaki$ sposob sa
one specyficzne dla pici? Opierajac si¢ na literaturze przedmiotu, mozna przyjac, ze
zroznicowanie biologicznej podatnosci kobiet i mezczyzn na uzaleznienia wynika
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z ich podatnosci genetycznej, czynnikow neurofizjologicznych i neuropsycholo-
gicznych oraz temperamentu (Cierpiatkowska, Chodkiewicz, 2020).

Przypadkowe odkrycie Oldsa i Milnera (1954) dowodzace obecnosci w mézgu
regiondéw i szlakéw neuronalnych odpowiedzialnych za wywotanie subiektyw-
nego odczucia przyjemnosci zapoczatkowato badania w obszarze uzaleznieni nad
rolg uktadu nagrody i pozytywnym wzmocnieniem. Dowiedziono wielokrotnie, ze
substancje psychoaktywne wykazuja dziatanie stymulujace i nagradzajace w ob-
rebie sSrodmdzgowia uktadu dopaminergicznego. Proces ten ma charakter na tyle
uniwersalny, ze poszukuje sie zwiazkéw miedzy hazardem a syndromem niedo-
boru nagrody (Reward Deficiency Syndrome — RDS) (Blum i in., 2012). Osoby z odpo-
wiednim genotypem (zwigzanym z takimi cechami, jak impulsywnos¢, potrzeba
szybkiej gratyfikacji oraz poszukiwanie wrazen) moga si¢ szybciej uczy¢ szerokie-
go repertuaru wskazdéwek zapowiadajacych waski repertuar nagréd. Dodatkowo
nagrody te beda dostarczaty mniej przyjemnosci niz oczekiwana. To moze prowa-
dzi¢ do eskalacji zachowan zwiazanych z poszukiwaniem silniejszych wzmocnien
(np. gra o wieksze pieniadze, ryzykowniejsze zachowania seksualne, poszukiwa-
nie ostrzejszej pornografii, bardziej ekstremalnych form sportu itp.). Okreslenie
doktadnych mechanizmow tolerancji w nalogowych czynnosciach z pewnoscia
wymaga jeszcze wielu badan. Dotychczasowe badania genetyczne pozwalaja jed-
nak wnioskowa¢, ze podatnos¢ na rozwiniecie natogu nie jest u kazdego taka sama.
Wskazuje sie na wielogenowe podloze uzaleznien, przy czym genetyczne podioze
uzaleznien substancjalnych i behawioralnych jest silniejsze u mezczyzn niz u ko-
biet (McGue, Pickens, Svikis, 1992; Winters, Rich, 1998). Wskazuja na to badania
empiryczne potwierdzajace wyzszy poziom odziedziczalnosci alkoholizmu w linii
meskiej niz zenskiej (Verhulst, Neale, Kendler, 2015) oraz wskazujace, ze najlep-
szym pojedynczym prognostykiem alkoholizmu u mezczyzn jest alkoholizm krew-
nych pierwszego stopnia —40% M i 20% K (Cloninger, Sigvardsson, Bohman, 1996).
Wspolczesny model mechanizmdéw rozwoju uzaleznienia potwierdza, ze inicjacja
alkoholowa odbywa sie pod wptywem czynnikéw srodowiskowych, a stabilizo-
wanie sie okreslonego wzorca picia to rola czynnikéw genetycznych (Rose, Dick,
2004/2005). Opierajac si¢ na dostepnej wiedzy z zakresu genetyki behawioralnej
dotyczacej dziedzicznego podtoza alkoholizmu, naukowcy usitujg zidentyfikowaé
biologiczne $ciezki ekspresji genéw odpowiedzialnych za to zaburzenie. Badania
dotycza zazwyczaj dzieci alkoholikéw, poniewaz, jak stwierdzono empirycznie, sa
one szesciokrotnie bardziej narazone na alkoholizm niz dzieci rodzicéw niepija-
cych (Cloninger, Bohman, Sigvardsson, 1981). Poszukiwania te oparte sa na zaloze-
niu, ze procesy neurologiczne leza u podtoza podatnosci dzieci na alkoholizm, co
wyraza si¢ u obserwowanych w tej populacji zaburzeniach w zachowaniu (Good-
win, 1985) oraz problemach emocjonalnych (Robins i in., 1996). Trudnosci te maja
zwiazek z dysfunkcjonalnoscig ukladu nerwowego, stad poszukiwania podatnosci
w mechanizmach neurofizjologicznych, takich jak procesy przetwarzania bodz-
cOdw i informacji czy kontrola pobudzenia mierzona potencjatami wywotanymi

strona 226



lub specjalnym zastosowaniem EEG (tzw. analiza widmowa). Istniejq jeszcze dwa
dodatkowe powody poszukiwania zwigzkéw miedzy czynnikami neurobehawio-
ralnymi a podatnoscig na alkoholizm. Po pierwsze, stwierdzono istnienie zwigzku
pomiedzy alkoholizmem rodzicéw a zaburzeniami zachowania u synéw alkoho-
likéw z towarzyszacag im nadpobudliwos$cia i zaburzeniami koncentracji uwagi
(Stewart, deBlois, Cummings, 1980), przy czym analiza tych zaburzen jako efektu
deficytéw w zakresie procesow neurofizjologicznych nie zostata w petni podjeta.
Po drugie, u dzieci alkoholikéw stwierdzono wystepowanie probleméw w nauce
(Tarter iin., 1977; Knop i in., 1985), co moze mie¢ zwiazek ze specyficznymi trudno-
$ciami w uczeniu sig, ktorych podiozem sq deficyty w funkcjonowaniu centralnego
uktadu nerwowego, a zwlaszcza fal alfa (Pollock i wsp., 1983). Jednoczesnie podkre-
$la sie dwojakq odpowiedz dzieci alkoholikéw na dziatanie alkoholu — jest to kom-
binacja efektu uspokojenia i pobudzenia. Jesli ta hipoteza potwierdzi sig, bedzie to
wskazywac na réznice indywidualne dzieci alkoholikéw w zakresie wzmacniajace-
go efektu etanolu (Windle, Davies, 2003). P6zniejsze badania poréwnawcze prowa-
dzone na dzieciach alkoholikéw w réznym wieku wykazaty istnienie ograniczen
w funkcjonowaniu poznawczym w zakresie: orientacji wizualno-przestrzennej
(Schandler i in., 1988), zdolnosci wytrwania w aktywnosci ukierunkowanej na cel
(Drejer iin., 1985), spostrzegawczosci i zdolnosci planowania (Tarter, Jacob, Bremer,
1989), umiejetnosci koncentracji uwagi (Ozkaragoz, Satz, Noble, 1997) oraz zdolno-
$ci do porzadkowania i klasyfikowania nowych informacji (Peterson, Finn, Pihl,
1992). Wyniki tych badan (z udzialem oséb niebedacych alkoholikami) sugeruja,
ze obserwowane u dzieci alkoholikéw niedobory intelektualne moga poprzedzac
p9zniejsze problemy z naduzywaniem alkoholu. Jednak nie wszystkie doniesienia
empiryczne sa tak jednoznaczne.

Zgodnie z pracami Cloningera (1996; 2008) cechy temperamentu stanowia je-
den z najistotniejszych czynnikow etiologii alkoholizmu. Temperament jest pewne-
go rodzaju dyspozycja, trwata wlasciwoscia i jednoczesnie jednym z mechanizmow
regulujacych zachowanie. Mechanizm ten, w pordwnaniu z innymi wlasciwoscia-
mi psychicznymi, nalezy do zjawisk najbardziej statych, w znacznym stopniu dzie-
dzicznych i ujawniajacych sie¢ we wczesnych stadiach rozwoju czlowieka. Proby wy-
jasnienia zjawiska alkoholizmu na podstawie analizy wymiaréw temperamentu sa
ograniczone ramami przyjetej pespektywy teoretycznej. W odniesieniu do koncep-
cji temperamentu jako wskaznika dobroci dopasowania czynnikéw podmiotowych
do wymagan otoczenia podkresla si¢ wzajemne dwukierunkowe relacje migdzy
osobowoscig a Srodowiskiem w tym znaczeniu, ze jednostka ze swoja indywidu-
alnoscia ksztattuje otoczenie, a otoczenie wplywa na rozwoj osobowosci (Lerner,
Busch-Rossnagel, 1981; Windle, 1996). W koncepcji Tartera i in. (1985) dokonano in-
tegracji wynikow badan genetyki behawioralnej nad temperamentem z wynikami
poszukiwan nad czynnikami ryzyka zachorowania na alkoholizm. Wskazuje sie, ze
wieloczynnikowe, dziedziczne wymiary temperamentu i ich neurobehawioralne
odpowiedniki moga przyczynia¢ si¢ do identyfikacji tzw. przedalkoholowego lub
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przedchorobowego profilu. Przy zatozeniu o genetycznym podiozu temperamen-
tu mozna przypuszcza¢, ze wrodzona podatnos¢ na alkoholizm moze ksztattowac
zrodla, rozwoj i koncowe efekty nadmiernego uzywania alkoholu. Wyrdzniono
sze$¢ wymiardw temperamentu, ktére majg dziedziczne podioze. Sg to poziom ak-
tywnosci, zdolno$¢ do wyciszenia w nastepstwie stresu, emocjonalnos¢, reakcja na
jedzenie (sktonnos¢ do wyszukiwania nowosci i testowania réznorodnych potraw)
oraz towarzyskos¢. W literaturze sugeruje sie, ze zaburzenia w obszarze tych sze-
$ciu wymiardéw temperamentu stanowia podstawe do okreslenia profilu osobowo-
Sci, ktoéry stanowi czynnik wysokiego ryzyka zagrozenia alkoholizmu. Wspodtcze-
$nie najbardziej popularny psychobiologiczny model temperamentu w odniesieniu
do genezy i mechanizméw uzaleznienia przedstawit Cloninger (1987). Koncepcja
ta, nieustannie modyfikowana i weryfikowana, wyrdznia trzy centralne uklady
biologiczne wyznaczajace odpowiednie wlasciwosci temperamentu: cecha: poszu-
kiwanie nowo$ci wyznaczana przez centralny uktad ,motywacyjny”/aktywacyjny;
cecha: unikanie szkody wyznaczana przez centralny uktad ,karania”’/hamowania
dziatan pod wptywem bodzcéw negatywnych; cecha: uzaleznienie od nagrody
wyznaczana przez ukfad ,nagrody”/utrzymywanie zachowania. Pézniej wzboga-
cono te koncepcje o czwarty wymiar — wytrwatos¢, charakteryzujacy sie poziomem
odpornosci na frustracje oraz szybkoscig pojawienia si¢ zmeczenia. Gtéwne wy-
miary temperamentu sa odzwierciedleniem lezacych u ich podstaw uktadéw neu-
roprzekaznikowych: poszukiwanie nowosci — obnizony poziom dopaminy, uni-
kanie szkody — wysoka aktywnos¢ serotoniny, a uzaleznienie od nagrody — niski
poziom noradrenaliny. Wyniki badann empirycznych wskazuja na wieloczynniko-
we dziedziczne wymiary temperamentu jako czynniki podatnosci na uzaleznienia.
Dotyczy to przede wszystkim impulsywnosci i jej pochodnych: popedliwos¢, po-
szukiwanie nowosci, zaburzenia uwagi, rozhamowanie, przesadna wrazliwos¢ na
pozytywne cele, obniZenie wrazliwo$ci na negatywne konsekwencje zachowania,
potrzeba natychmiastowej gratyfikacji, gwattowne i nieplanowane reakcje na bodz-
ce przed zebraniem potrzebnych informacji, niski poziom przezornosci i wytrwa-
osci (Tarter, Alterman, Edwards, 1985; Cloninger, 1997; Poprawa, 2014). Dodatkowo
mezczyzni maja wieksza sktonnos¢ do podejmowania dziatan ryzykownych w réz-
nych sferach zycia, np. hazard, zdrowie, rzadziej niz kobiety przewiduja negatywne
konsekwencje tych zachowan, rzadziej niz kobiety dostrzegaja powage/surowos¢
tych konsekwencji oraz oczekujg wigkszej przyjemnosci z zachowan ryzykownych
niz kobiety (Harris, Jenkins, Glaser, 2006). Wszystkie te czynniki zwiekszaja podat-
nos¢ biologiczng mezczyzn na uzaleznienia.

Podatnos¢ spoteczno-kulturowa

Przekonania spoleczno-kulturowe moga ksztaltowac podejscie i zachowanie
dotyczace uzywania i naduzywania substancji oraz natogowych zachowan. Kul-
tura odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu oczekiwan jednostek dotyczacych
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potencjalnych problemodw, jakie moga napotka¢ w zwiazku z uzaleznieniami. Na-
silona podatnos$¢ kulturowo-spoteczna mezczyzn na uzaleznienia wynika z wiek-
szego przyzwolenia na spozywanie substancji psychoaktywnych przez mezczyzn,
wieksza stygmatyzacje uzaleznionych kobiet, wieksze spoteczne przyzwolenie na
zachowania ryzykowne u chlopcéw oraz wiekszy dostep chlopcéw/mezczyzn do
substancji psychoaktywnych. Dodatkowo wzorzec meskosci kojarzony jest w me-
diach z uzywkami (alkoholem/papierosami) oraz innymi zachowaniami podatny-
mina uzaleznienia (z kasynem/informatyka/graniem w gry), obserwuje sie rowniez
mniejsze spoleczne oczekiwania wobec mezczyzn (odpowiedzialnosé, sumien-
nos¢, pracowitosé) i wigksze oczekiwania kobiet wobec siebie. Mezczyzni moga pic¢
wiecej niz kobiety czesciowo dlatego, ze picie stanowi przejaw meskosci: poprzez
swoje zachowanie podczas intensywnego picia mezczyzni moga (lub moga by¢ do
tego zobowigzani) wykazac sie wigksza wytrzymatoscia, samokontrola, nonkon-
formizmem i checig do podejmowania ryzyka (Driessen, 1992; Wilsnack i in., 2000).
Picie alkoholu przez wylacznie meskie grupy bylo rowniez waznym sposobem,
dzigki ktéremu mezczyzni byli w stanie uciec przed kontrola innych, ignorowac
roznice spoteczne, uzyska¢ wsparcie spoteczne i tworzy¢ silne wigzi osobiste ze
soba (Salmore, 1989; Gefou-Madianou, 1992; Hendry, 1994; McDonald, 1994).

Dowody empiryczne na r6znice miedzyplciowe
w zakresie podatnosci na uzaleznienia

Pierwsza grupa dowodoéw na istnienie réznic miedzy kobietami a mezczyzna-
mi w zakresie podatnosci na naduzywanie substancji psychoaktywnych i zacho-
wan natogowych dotyczy badan epidemiologicznych. Wedtug badan amerykan-
skich 67% uzaleznionych od wszystkich substancji psychoaktywnych to mezczyzni
(NSDUH, 2020), a w Europie odsetek ten wynosi 80-87% (EMCDDA, 2016; PARPA,
2020). Odnosnie do uzaleznienia od réznorodnych substancji psychoaktywnych
wyniki badan potwierdzaja, ze mezczyzni sq okoto trzykrotnie bardziej narazeni
na ryzyko rozwoju tego zaburzenia psychicznego niz kobiety. Dotyczy to alkoholu,
nikotyny, marihuany, kokainy (Griffin i in., 1989; Weiss i in., 1997, PARPA, 2016;
AAC, 2017). W zakresie uzaleznien behawioralnych odsetek ten jest jeszcze wyzszy,
mezczyzni sa bowiem pieciokrotnie bardziej zagrozeni uzaleznieniem niz kobiety,
szczegolnie w zakresie patologicznego hazardu i uzaleznienia od gier (Mentzoni
iin., 2011; Purdie i in., 2011; Delfabbro, King, 2012; CBOS, 2015; Rehbein i in., 2016).

Réznice migdzy kobietami a mezczyznami dotycza takze przebiegu uzaleznie-
nia i mechanizmoéw lezacych u jego rozwoju. Badania uwidocznity pewne réznice
demograficzne w czynnikach ryzyka. Przede wszystkim mezczyzni, ktorzy sa po-
datni na uzaleznienia, wolniej osiagaja punkt krytyczny niz kobiety, co oznacza,
ze dla zaplanowanego efektu musza spozywac wigksze ilosci substancji psychoak-
tywnych lub zwigksza¢ intensywnos$¢ nalogowych zachowan. Dotyczy to alkoho-
lu, wigkszosci narkotykéw i hazardu (Tavares, Zilberman, el-Guebaly, 2003; Maria,

strona 229



Flanagan, Brady, 2014). Mezczyzni w znacznie mlodszym wieku maja kontakt
z substancjami psychoaktywnymi oraz zazywajg dtuzej i bardziej intensywnie, co
rowniez zwigksza ryzyko rozwoju uzaleznienia (Anderson, 1998). Podobne zalez-
nosci odkryto w odniesieniu do patologicznego hazardu. W poréwnaniu z kobie-
tami mezczyzni czesciej uczestniczq w réznych formach hazardu i graja za wyzsze
stawki, co istotnie zwieksza ryzyko uzaleznienia (Delfabbro, King, 2012; Williams
i in., 2012), natomiast kobiety sa zazwyczaj starsze na poczatku uprawiania ha-
zardu i rozwoju problemdéw z uzaleznieniem oraz szybsze jest u nich przejscie do
problematycznego hazardu, co odzwierciedla zjawisko teleskopowania (Tavares,
Zilberman, el-Guebaly, 2003; Crisp i in., 2004; Blanco i in., 2006; Wenzel, Dahl, 2009).
Warto zauwazyc¢ jednak, ze pojawienie si¢ hazardu internetowego moze zmienic¢
profil demograficzny zjawiska. McCormack i in. (2014) sugeruja, ze hazard online
moze by¢ potencjalnym czynnikiem ryzyka u kobiet ze wzgledu na zwigkszone
poczucie bezpieczenstwa.

Réznice miedzy plciami w zakresie uzaleznien substancjalnych i behawioral-
nych dotycza takze mechanizméw lezacych u podioza zaburzenia. Ogolnie rzecz
biorac, istniejg mocne dowody na réznice miedzy plciami w zakresie m.in. neu-
robiologicznych mechanizmow powstawania uzaleznien. W koncepcjach rozwoju
uzaleznienn wskazuje sig, ze objawy uzaleznienia moga by¢ generowane przez co
najmniej trzy rézne mechanizmy neuronalne: wzorce reaktywnosci ukladu nagro-
dy, zwiekszona wrazliwos¢ jader migdatowatych na bodzce lekowe oraz zmniej-
szong zdolnos¢ regulacji tych dwéch ukltadow przez kore przedczotowa na dwa
istotne mechanizmy lezace u podioza zaburzenia (Grzegorzewska, Cierpiatkow-
ska, 2018). Analizujac mechanizm impulsywno-apetytywny i mechanizm natogo-
wego regulowania uczu¢, osoba uzalezniona doswiadcza bardzo silnego pragnie-
nia zdobycia nagrody (ang. wanting), ale gdy ja otrzymuje, to satysfakcja z niej (ang.
liking) jest znacznie mniejsza niz spodziewana. Mechanizm ten wyjasnia czes$¢ ob-
jawow zwigzanych z przymusem poszukiwania substancji psychoaktywnych lub
powtarzania zachowania oraz ze zjawiskiem nawrotéw. W pierwszych badaniach
na hazardzistach wykazano, ze podobnie jak u 0s6b uzaleznionych od substancji
brzuszna czes$¢ prazkowia przejawia ogolnie mniejsza aktywnos¢ na spodziewa-
na oraz otrzymywana nagrode niz w grupie osob zdrowych (Reuter i in., 2005;
Balodis i in., 2012). Wynik ten mozna interpretowac jako ogolnie mniejsza wraz-
liwo$¢ na wzmocnienia, co moze ttumaczy¢ potrzebe poszukiwania silnej stymu-
lacji uktadu nagrody badz substancjami psychoaktywnymi, badz ryzykowna gra
hazardowa (Robinson i in., 2015). Z tego mechanizmu mozna réwniez wniosko-
wag, ze osoby przejawiajace nalogowe zachowania hazardowe beda charakteryzo-
waty sie takze szerokg gama innych impulsywnych zachowan zwiazanych z po-
szukiwaniem silnej stymulacji. W istocie u 60% osob uzaleznionych od hazardu
mozna rozpoznawac rowniez szkodliwe uzywanie lub uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (Lorains, Cowlishaw, Thomas, 2011). Dysproporcja miedzy po-
zadaniem nagrody a satysfakcja z jej otrzymania prowadzi do utraty kontroli nad
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zachowaniem, co stanowi podstawowy mechanizm uzaleznienia. Roznice indy-
widualne w obszarze zachowan nalogowych nie ograniczaja sie jednak tylko do
epigenetycznych predyspozycji do powstania natogu. Wyniki obserwacji klinicz-
nych wskazuja, ze u czesci 0osob uzaleznionych natogowe zachowania majq role
impulsywno-apetytywna (sa po prostu reakcja na dostepnosc substancji), a u cze-
$ci moga petni¢ funkcje regulacji emocji albo radzenia sobie z napigciem. Wyni-
ki badan wskazuja natomiast na zmniejszong reaktywno$¢ na wskazdéwki nagréd
i zwigkszona impulsywnos$¢ mezczyzn oraz zwigkszong reaktywnos¢ na bodzce
lekowe u kobiet (Raymond, Coleman, Miner, 2003; Gola, Miyakoshi, Sescousse,
2015; Gola, 2016; Gola, Potenza, 2016). Podobne réznice migdzyptciowe dotyczace
mechanizméw rozwoju uzaleznienia odkryto w odniesieniu do patologicznego
hazardu, zwlaszcza w motywacji grania za pienigdze, i form grania. Ucieczka od
negatywnych emocji i probleméw jako motyw stawiania zaktadéw pienieznych
i korzystania z gier losowych, zaabsorbowanie gra, silne przekonania o wygra-
nej i egotyzm czesciej sa zwiazane z hazardem problemowym mezczyzn (Wenzel,
Dahl, 2009). Dodatkowo mezczyzni korzystaja z wigkszej liczby form hazardowych
(Welte i in., 2004; Wenzel, Dahl, 2009; Gainsbury i in., 2014), cze$ciej niz kobiety
regularnie uczestnicza w wigkszosci form hazardu (Svensson, Romild, 2011), prefe-
ruja bardziej uzalezniajace formy hazardowego grania (jak elektroniczne automaty
do gier, zaktady sportowe i wyscigi) (Hing, Breen, 2014), korzystaja z hazardu cze-
Sciej i za wieksze stawki, co zwigksza ryzyko uzaleznienia (Delfabbro, King, 2012;
Williams i in., 2012).

Réznice miedzyptciowe dotycza tez konsekwencji uzaleznien. Przedawkowa-
nie pozostaje w Europie gtéwna przyczyna zgondw wsrdd osob uzywajacych nar-
kotykoéw, a ponad trzy czwarte (78%) ofiar przedawkowania stanowia mezczyzni
(Srednia wieku — 38 lat). Czestsze sa tez nagle interwencje szpitalne (SOR) — 76% to
mezczyzni. U mezczyzn jest tez wigksza skfonnos¢ do prob samobdjczych po zazy-
ciu substancji psychoaktywnych: w 2009 r. — 4384 0séb podjeto takie akty samobdj-
cze, w tym 3739 mezczyzn i 645 kobiet, przy czym szacuje sie, ze pacjenci z rozpo-
znaniem uzaleznienia od alkoholu sg obciazeni 60-120 razy wiekszym ryzykiem
samobojstwa niz osoby bez zadnych zaburzen psychicznych (Klimkiewicz i in.,
2012; EMCDDA, 2016). Nawet jednorazowe spozycie alkoholu mozna traktowac jako
czynnik ryzyka samobojstwa. Alkohol etylowy wywiera bowiem wszechstronny
wplyw na czynnosci psychiczne czlowieka. Wypicie alkoholu sprzyja obnizeniu
progu hamowania agresji, zmniejszeniu poziomu kontroli emocji i zachowan,
obnizeniu nastroju i samooceny, pojawianiu si¢ mysli samobojczych, ostabieniu
zdolnosci radzenia sobie oraz uposledzeniu funkcji poznawczych, a zwlaszcza
koncentracji uwagi i zdolnosci do adekwatnej oceny sytuaciji (por. Cierpiatkowska,
Chodkiewicz, 2020). Potwierdzeniem tej koncepcji moga by¢ amerykarniskie dane
moéwiace, ze alkohol wykrywano we krwi nawet u 70% oséb podejmujacych pro-
by samobdjcze i do 66% o0sob, ktére zginety Smiercia samobojcza (Roizen, 1993).
Z polskich danych policyjnych wynika, ze np. w 2017 r. dokonano 11 139 zamachéw
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samobojczych, w tym 8515 mezczyzn, z czego 1306 0séb byto trzezwych, 3635 pod
wplywem alkoholu, 79 pod wptywem srodkéw odurzajacych, 734 pod wptywem
lekow, a 31 pod wptywem dopalaczy. Z tej grupy 2312 osob miato wczesniej po-
twierdzone naduzywanie substancji psychoaktywnych. W 2020 r. natomiast uda-
nych zamachéw samobojczych byto 12013, w tym 8796 mezczyzn, z czego 1700 ofiar
bylo trzezwych, 3756 pod wptywem alkoholu, 102 pod wplywem srodkow odu-
rzajacych, 1057 pod wptywem lekéw, a 15 oséb pod wptywem dopalaczy. W tej
grupie, gdzie wczesniej potwierdzono naduzywanie substancji psychoaktywnych,
byto 2269 osob (www. statystyka.policja.pl).

Whnioski dla profilaktyki i terapii

Analiza dostepnej literatury, teoretycznej i empirycznej wskazuje, ze istnieje
nie tylko miedzyosobnicze zréznicowanie podatnosci na uzaleznienia, ale tez mie-
dzyplciowe. To zréznicowanie ma swoje konsekwencje zaréwno w zakresie epi-
demiologii, mechanizméw, przebiegu i konsekwencji uzaleznien, jak i w zakresie
profilaktyki oraz terapii. Chlopcy bardziej niz dziewczeta sa narazeni na sigganie
po substancje psychoaktywne i uzaleznienia behawioralne (hazard, gry) i w kon-
sekwencji zwigzane z tym problemy (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2016). Coraz
liczniejsze grono naukowcow przyznaje, ze wprowadzenie interwencji dostosowa-
nych do potrzeb rozwojowych mtodych mezczyzn jest szansg rozwoju dla progra-
moéw w tym obszarze. Jednak mimo tych rekomendacji podejmowane dziatania
profilaktyczne uwzgledniajace podziat na pte¢ sa w UE nadal niewystarczajace,
a jedli juz sie pojawiaja to przewaznie skierowane sg do dziewczat. Brak progra-
moéw profilaktycznych dla chfopcow oznacza moc straconych szans zahamowania
rozwoju uzaleznien, zaréwno w Europie, jak i w Polsce.

W literaturze podkresla sie tez preferowanie pozytywnych programéw profi-
laktycznych opartych na wzmacnianiu czynnikdéw ochronnych. Wiele przemawia
za skuteczno$cia tego typu programéw. Teoretycznie wydaje sig, ze im wieksza
liczba zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka i im wiecej oséb pasujacych do odpo-
wiednich kategorii, tym bardziej skuteczne staja si¢ oddziatywania do nich kiero-
wane. Jednak prowadzone na gruncie amerykanskim badania nad skutecznos$cia
programow opartych na identyfikacji czynnikéw ryzyka wskazuja na obnizona
efektywnos¢ tego typu modeli (Brown, D’Emidio-Caston, 1995). Wielu wspdtcze-
snych badaczy sugeruje, ze oddzialywania wychowawcze i profilaktyczne oparte
na perspektywie czynnikéw ochronnych stwarzaja wigksze szanse na skutecznos¢
programow niz modele oparte na ryzyku. Jest to wazne zwlaszcza w odniesieniu
do uzaleznien behawioralnych, bowiem strategie te sq znacznie lepiej dostosowa-
ne do szybko zmieniajacego sie obrazu zagrozen we wspdtczesnym swiecie (Osta-
szewski, Pisarska, 2016).
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Streszczenie. We wspdlczesnym swiecie z jednej strony petnym dostepnosci do
roéznego typu dobr, z drugiej pelnym napiecia, stresu, pogoni za sukcesem oraz
deficytu czasu i sit regulowanie uczu¢ za pomoca réznego typu uzywek lub za-
chowan staje sie powaznym problemem spotecznym. Mimo przynaleznosci do
tego samego gatunku kobiety i mezczyzni réznig sie¢ miedzy sobg pod wieloma
wzgledami. Roznice te dotycza nie tylko budowy anatomicznej, ale siegaja o wie-
le glebiej. Dotychczasowe badania prowadzone w obszarze uzaleznien wskazuja
np., ze istnieje wyrazna zaleznos¢ miedzy plcia a podatnoscia jednostki na réz-
nego typu uzaleznienia, zaréwno substancjalne, jak i behawioralne. To zréznico-
wanie podatnosci ma swoje konsekwencje w przebiegu zaburzen o podtozu uza-
leznienia, w sile i rodzaju doswiadczanych konsekwencji, a takze w skutecznosci
profilaktyki i terapii. Artykut dotyczy czynnikéw warunkujacych zréznicowana
podatnos¢ kobiet i mezczyzn na wybrane rodzaje uzaleznien i zwigzanych z tym
konsekwencji biologicznych, psychologicznych i spotecznych.
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