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Zmiany kryteriéw w diagnozowaniu zaburzen
zwigzanych z hazardem
oraz uzaleznien chemicznych i czynnosciowych

Abstrakt: Autorki poruszajg kwestie zmian w kryteriach diagnostycznych dotyczqcych za-
burzen zwiqzanych z hazardem oraz uzaleznien chemicznych i czynnosciowych w literaturze
przedmiotu. Prezentujq tez krétki przeglad kolejnych edycji podrecznikéw miedzynarodowych
klasyfikacji, zaréwno Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM, jak
i The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems — ICD.
W artykule przedstawiona jest rowniez dyskusja badaczy na temat umiejscowienia zaburzen
zwigzanych z hazardem w klasyfikacjach diagnostycznych. DSM-V umiejscawia zaburzenie
hazardowe w kategorii ,zaburzenia uzywania substancji i natogéw” (ang. Substance-Related
and Addictive Disorders, DSM-V), w podkategorii ,zaburzenia niezwigzane z substancjami”
(ang. Non-Substace Related Disorders, DSM-V). Natomiast wedtug nadal obowigzujgcego
ICD-10, zaburzenie hazardowe pozostaje w obszarze zaburzer kontroli i impulséw, pod na-
zwq ,hazard patologiczny”.

Stowa kluczowe: kryteria diagnostyczne, hazard patologiczny, ICD, DSM.

Wprowadzenie do dyskusji
na temat diagnozowania uzaleznien czynnosciowych
w tym zaburzen zwiqzanych z hazardem

Definiowanie hazardu jako zaburzenia od kilkudziesieciu lat skutkuje dyskusja nad
réznymi stanowiskami wsréd badaczy tego zjawiska (Demetrovics, Griffiths 2012;
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Benguigui 2009; Davidson 2008; Valleur, Velea 2002; Goodman 1990; Peele,
Brodsky 1977). W jej wyniku, w obowiazujacych klasyfikacjach $wiatowych (The
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems —
ICD, Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM), wprowadzano
kolejne zmiany dotyczace kryteriéw diagnozowania zaburzen zwigzanych z gra-
niem hazardowym. Aktualnie, w V edycji podrecznika Diagnostics and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-V 2013), patologiczne granie hazardowe zostato
wlaczone w obszar uzaleznien, co jest przelomowa zmiana w podejsciu do jego
diagnozowania. Natomiast w nadal obowigzujacej 10. edycji podrecznika Mie-
dzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgonéw ICD-10 (The Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems), hazard
patologiczny pozostaje w obszarze zaburzen kontroli i impulséw (ICD-10 1992).
Wymienione rozbieznosci w podejsciu do grania hazardowego jako zaburzenia po-
woduja, ze dyskusja nad kryteriami diagnostycznymi oraz definiowaniem hazardu
jest nadal otwarta.

Stownik jezyka polskiego definiuje stowo hazard jako ,gre na pienigdze” lub
jako ,ryzyko” oraz rozréznia hazard miekki (ogoét gier, w ktérych stawka sa sto-
sunkowo niewielkie pienigdze, i w ktérych o wygranej przede wszystkim decydu-
je przypadek) i hazard twardy (ogét gier, w ktérych stawka sa duze pieniadze,
i w ktérych o wygranej przede wszystkim decyduje przypadek) (Zmigrodzki 2007).
Hazardem sg wiec okreslane gry, w ktérych o zwyciestwie decyduje losowosé,
a wygrang moga by¢ pieniadze, ale tez inne dobra materialne, np. wycieczki,
gadzety, samochody. Ustawa o grach hazardowych z 2009 r., definiuje z kolei gry
hazardowe jako gry losowe, zaktady wzajemne i gry na automatach (Dz.U. 2009
Nr 201, poz. 1540). O hazardzie mozna méwi¢ réwniez w kontekscie miejsca,
w ktérym sie on odbywa. Przyktadowo, gry cylindryczne, gry w karty, gry w kosci
i gry na automatach odbywaja sie w kasynach, natomiast zaktady przyjmowane
sg w salonach gry, w punktach zaktadéw wzajemnych, totalizatorach lub salonach
bukmacherskich (Pierszata 2010).

Od poczatku dociekan dotyczacych tej problematyki badacze nie sa zgodni co
do natury tego zjawiska. Pierwsze koncepcje ujmujace hazard patologiczny jako
uzaleznienie behawioralne, maja swoje Zrédto w badaniach dotyczacych szkodli-
wego uzywania substancji, w tym gléwnie alkoholu i opiatéw (Lelonek-Kuleta
2012). Czes$¢ autoréw przyjmowata stanowisko, ze koncepcje wypracowane na
gruncie uzaleznieni chemicznych, moga takze znalez¢ zastosowanie w wyjasnianiu
innych form zaburzonego postepowania, niezwigzanego z przyjmowaniem sub-
stancji, w tym réwniez zachowan hazardowych (Demetrovics, Griffiths 2012; Ben-
guigui 2009; Davidson 2008; Valleur, Velea 2002; Goodman 1990; Peele, Brodsky
1977). W latach 70. XX w,, w zwiazku z odnoszeniem modeli uzaleznier psy-
choaktywnych do uzaleznien od czynnosci, o osobach przejawiajacych problemo-
we granie hazardowe zaczeto méwi¢ jak o osobach uzaleznionych (Woronowicz
2011; Peele, Brodsky 1977). Szczegdlnym aspektem, na ktéry zaczeto zwracaé
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uwage — podobnie jak w przypadku uzaleznienia od substancji — byta zmiana
zachowan osoby, ktéra uprawiata hazard w sposéb problemowy. Istotnym faktem
w ujmowaniu problemowego hazardu, bylo to, ze osoba doswiadcza utraty kon-
troli nad swoim zachowaniem, co staje sie bardzo wazne w aspekcie zrozumie-
nia, diagnozy i leczenia tego typu czynnosci (Lelonek-Kuleta 2012; Demetrovics,
Griffiths 2012; Benguigui 2009; Davidson 2008; Valleur, Velea 2002; Goodman
1990; Peele, Brodsky 1977).

Proby okreslenia kryteriow uzaleznienia czynnosciowego
poza klasyfikacjami diagnostycznymi
zaburzen psychicznych DSM i ICD

Pojecie uzaleznienia czynno$ciowego lub ,toksykomanii bez substancji” po raz
pierwszy wprowadzit Otto Fenichel (1945) w publikacji The psychoanalytic theory
of neurosis (Teorie psychoanalityczne neuroz) — psychoanalityk uwazany za pre-
kursora w zakresie opracowania kategorii ,,zaburzenia kontroli impulséw” w ame-
rykanskiej klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM. Psychoterapeuta Stanon Peele
w 1977 r. wykazatl analogie pomiedzy mechanizmami charakterystycznymi dla
uzaleznienia chemicznego a niektérymi zaburzeniami postepowania, co po raz
kolejny dato podstawy do okreslania problemowych zachowan mianem uzaleznie-
nia. Analizowat on uzaleznienie w ujeciu warunkowania instrumentalnego, twier-
dzac, ze poczucie braku kompetencji zyciowych popycha do poszukiwania szybkiej
i przewidywalnej gratyfikacji, ktéra mozna osiggnaé poprzez zazycie okreslonej
substancji psychoaktywnej lub wykonanie konkretnej czynno$ci, np. zagranie
w gre hazardowa. Regularne osiaganie takiej zaplaty bardzo szybko przeradza sie
w uzaleznienie, jeszcze bardziej nasilajace poczucie braku kompetencji zyciowych
(Peele, Brodsky 1977). Zaprezentowanemu powyzej mechanizmowi powstawania
uzaleznienia czynno$ciowego nie towarzyszylo jednak podanie jasnych kryteriéw
jego diagnozowania, dzieki ktérym mozna byloby okresli¢ ten rodzaj uzaleznienia.
Pierwsze kryteria uzaleznien czynno$ciowych zostaty zaprezentowane w 1978 r.
przez Jima Orforda, wedlug ktérego wyrazaja sie one w: 1) kontynuowaniu za-
chowania, pomimo jego negatywnych konsekwencji, 2) obsesji jego wykonywania,
3) doswiadczania poczucia winy po wykonaniu czynnos$ci nalogowej oraz 4) obja-
wach abstynencyjnych w sytuacji jej nagtego zaprzestania (Orford 2001).
Bardziej precyzyjne wskazniki uzaleznienia czynnosciowego, odwotujace sie
do ogdlnej koncepcji uzaleznien, sformutowal Aviel Goodman (1990). Opracowat
je, chcac opisa¢ natogowe zachowania seksualne. Opracowane kryteria znajdu-
ja jednak zastosowanie w przypadku innych uzaleznien czynno$ciowych. Wedtug
Goodmana uzaleznienie charakteryzuje sie tym, ze osoba podejmuje zachowanie,
przynoszace przyjemno$é¢ lub redukujace przykro$é (powoduje ulge) oraz konty-
nuuje to zachowanie w taki sposéb, ze prowokuje ono wystepowanie okreslonych
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symptoméw (Goodman 1990). Jako kluczowe objawy uzaleznienia czynno$ciowe-
go zostaly wskazane: niezdolno$¢ oparcia sie impulsom popychajacym do okre-
$lonego zachowania, poczucie narastajgcego napiecia pojawiajace sie tuz przed
rozpoczeciem zachowania, odczuwanie przyjemnosci i/lub ulgi podczas wykony-
wania zachowania, poczucie utraty kontroli nad wykonywana czynnoscia. Nalég
czynnosciowy lokuje sie pomiedzy impulsja, ktéra zaktada szybka przyjemnosé,

a kompulsja majgca na celu redukcje napiecia (Goodman 1990).

Istotny jest rowniez czas, w ktérym wystepuja okre$lone objawy $wiadczace
o uzaleznieniu czynno$ciowym. Konieczne jest stwierdzenie ich trwania dtuzej niz
miesiac lub ich powtarzania przez diuzszy czas. W tym okresie wazne jest zaob-
serwowanie wystepowania przynajmniej pieciu sposréd nastepujacych kryteriow
(Goodman 1990):

— czeste zaabsorbowanie okreslonym zachowaniem lub przygotowywaniem tej
czynnosci;

— intensywno$¢ i trwanie epizodow zachowania przewyzszajace znaczgco po-
ziom pierwotnie pozadany;

— powtarzajace sie bezskuteczne préby ograniczenia, kontrolowania lub zaprze-
stania zachowania;

— poswiecanie duzej ilosci czasu na przygotowywanie zachowania, jego podej-
mowanie lub powrét do niego;

— czeste zaniedbywanie obowigzkéw zawodowych, szkolnych, akademickich, ro-
dzinnych, spotecznych;

— poswiecanie aktywnos$ci spotecznej, zawodowej lub rekreacyjnej na rzecz na-
fogowego zachowania;

— kontynuowanie zachowania pomimo $wiadomosci doswiadczania lub nasila-
nia sie trwalych badz nawracajacych probleméw o charakterze spotecznym,
finansowym, psychologicznym, fizycznym;

— potrzeba zwigkszania intensywnosci lub czestotliwo$ci zachowania, aby osig-
gnaé pozadany efekt lub tez zmniejszenie nasilenia doznan wywotanych przez
zachowania o tej samej intensywnosci co wczesniej;

— niepokéj lub zdenerwowanie w sytuacji niemozliwosci podjecia zachowania.
Podsumowujac katalog mozliwych objawéw uzaleznienia czynnos$ciowego

opracowany przez Goodmana, nalezy podkresli¢, ze jest on powszechnie ak-

ceptowany przez naukowcéw i czesto wykorzystywany do opisywania zaréwno
uzaleznierr czynnos$ciowych, jak i chemicznych (Lelonek-Kuleta 2012; Demetro-
vics, Griffiths 2012; Woronowicz 2011; Benguigui 2009; Davidson 2008; Valleur,

Velea 2002).

Inny badacz zjawiska, Marc Griffiths, w 1997 r. przedstawit sze$¢ kryteriow
definiujacych uzaleznienie czynno$ciowe. Wéréd nich nalezy wymieni¢ (Griffiths
1997):

— dominacje danego zachowania w zyciu osoby — jej mysleniu, emocjach i za-
chowaniu;
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— zmiane nastroju w zwiazku z podejmowaniem okreslonego zachowania oraz
stosowanie emocjonalnych strategii radzenia sobie, gdy ono wystepuje;

— wzrost tolerancji w zwigzku z wystepowaniem tego zachowania;

— objawy odstawienia zaréwno psychiczne, jak i fizyczne po zaprzestaniu czyn-
nosci;

— konflikty interpersonalne i intrapsychiczne;

— nawr6t wykonywania zachowania po okresie zaprzestania go lub préby jego
kontrolowania.

Odwotujac sie do polskiego badacza, Andrzeja Woronowicza (2001), uzalez-
nienie behawioralne rozpatrywa¢ mozna jako nieprawidlowy sposéb wykonywania
danej czynnosci, prowadzacy do istotnego zaklécenia funkcji psychicznych i za-
burzenia zachowania.

Inny polski badacz zjawiska, Andrzej Augustynek (2006), wskazuje, ze ob-
jawy uzaleznia od czynnosci sa zwykle podobne do siebie, a proces uzaleznienia
przebiega w kilku fazach (Augustynek 2006):

— poznawania i racjonalnego oraz efektywnego wykorzystywania czynnosci,
czyli zainteresowania danym zachowaniem lub jego wystepowaniem w zyciu
codziennym;

— uzaleznienia, czyli potrzeby statego wykonywania czynnosci, utraty innych za-
interesowan, obnizonego nastroju oraz powracajacych mysli i snéw na temat
€zynnosci;

— destrukgji, czyli catkowitego pochfoniecia danym zachowaniem, zaniedbania-
mi w pelnieniu rél spolecznych, kontynuowaniem zachowania pomimo wi-
docznych szkéd spotecznych, fizycznych i psychicznych.

Badacze zjawiska zwracajg takze uwage na analogie miedzy uzaleznieniami
czynno$ciowymi i chemicznymi. Zauwazaja, ze w obydwu typach uzaleznienn wy-
stepuje podobna charakterystyka zachowan, a na poziomie biologicznym w obu
wymienionych rodzajach zaburzen zaangazowane s3 te same neuroprzekazniki,
zatem obydwa typy maja podobne podioze neurobiopsychospoteczne (Davidson
2008; Valleur, Velea 2002).

Jednoczesnie z dyskusjami toczacymi sie wérod naukowcow badajgcych nature
uzaleznien behawioralnych, trwaty i nadal trwaja proby sprecyzowania kryteriéw
grania hazardowego w klasyfikacjach diagnostycznych zaburzen psychicznych.
W diagnostyce zaburzen psychicznych stosuje sie dwie podstawowe klasyfikacje:
— Miedzynarodowa Klasyfikacje Chor6b, Urazéw i Przyczyn Zgonéw (ICD), kto-

rej kolejne edycje sa opracowywane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

i obowigzuja na calym $wiecie;

— Klasyfikacje Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (DSM), uzywang przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych.
W wielu krajach, w tym takze w Polsce, korzysta sie z kryteriéw psychopa-
tologii wyodrebnionych w kolejnych edycjach DSM, majacych charakter po-
mocniczy w stosunku do informacji zawartych w klasyfikacji ICD.
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Zamiany w kryteriach diagnozowania
patologicznego hazardu i uzaleznien chemicznych
w kolejnych edycjach klasyfikacji ICD

Pomimo silnego zainteresowania klinicystéw graniem hazardowym, a takze liczny-
mi prébami okreslenia go w kategoriach zaburzenia, nie byto ono w zZaden sposéb
ujmowane w pierwszych podrecznikach klasyfikacyjnych ICD. Dopiero ostatnie
dwie dekady XX w. przyniosty zmiany w tym zakresie.

W obowiazujacej klasyfikacji ICD-10 z roku 1992 wprowadzono do kryteriéw
diagnozujacych psychopatologie zaburzenia zwiazane z graniem hazardowym. Uje-
to je w kategorii ,,zaburzenia nawykéw i popedéw, w tym — patologiczny hazard,
patologiczne kradzieze czy patologiczne podpalanie” (ICD-10, 1992).

Patologiczny hazard wedtug ICD-10 definiowany jest jako ,zaburzenie pole-
gajace na czesto powtarzajacym sie uprawianiu hazardu, ktéry przewaza w zy-
ciu cztowieka ze szkoda dla wartosci i zobowigzan spotecznych, zawodowych,
materialnych i rodzinnych” (ICD-10, 1992). Opierajac si¢ na kryteriach diagno-
stycznych zaproponowanych przez ICD-10 mozna przyjaé, ze patologiczny hazard
mozna rozpozna¢ woéwczas, kiedy (ICD-10 1992; Niewiadomska i in. 2005):

— wystapity dwa lub wiecej epizodéw grania w okresie co najmniej roku;

— epizody te nie przynoszg zysku, lecz sa kontynuowane pomimo odczuwanego
ztego samopoczucia oraz zaktécen w codziennym funkcjonowaniu jednostki;

— osoba opisuje intensywny, trudny do opanowania poped do gier i wskazuje
na niezdolno$¢ do zaprzestania gry wysitkiem woli;

— osoba jest pochtonieta mysleniem i wyobrazaniem sobie czynnosci grania lub
towarzyszacych jej okolicznosci.

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze do klasyfikacji ICD p6zno wprowadzo-
no kryteria diagnozowania uzaleznien chemicznych. Dopiero w 6smej edycji
podrecznika Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgondéw
z 1967 r. po raz pierwszy uwzgledniono problemy zwigzane z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych (ICD-8 1967). W wydaniu tym zaburzenie okreslone
jako alkoholizm zaliczono do zaburzen osobowosci i nerwic. W ICD-8 alkoholizm
wyrézniono jako odrebna kategorie, obejmujaca epizodyczne nadmierne picie,
nawykowe nadmierne picie oraz natég alkoholowy, charakteryzujacy sie przymu-
sem picia i objawami abstynencyjnymi po jego zaprzestaniu (Augustynek 2006;
ICD-8 1967).

W aktualnej klasyfikacji ICD-10 uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
mieéci sie w kategorii ,,zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywa-
niem $rodkéw (substancji) psychoaktywnych” (ICD-10 1992). Rozpoznanie uza-
leznienia od $rodkéw chemicznych opiera sie na stwierdzeniu $cistego powigzania
objawéw psychicznych (gtdéd substancji) z objawami fizjologicznymi (tolerancja
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i symptomami abstynencyjnymi) oraz z charakterystycznymi zachowaniami (sie-

ganiem po substancje dla uwolnienia sie od objawéw abstynencyjnych).

W ICD-10 uzaleznienie chemiczne okredla si¢ jako zespét wystepowania roz-
nych zjawisk na poziomie biochemicznym, fizjologicznym, psychicznym (zwtasz-
cza procesy emocjonalne i poznawcze) i behawioralnym (zachowania zwigzane
z przyjmowaniem substancji psychoaktywnych). Gtéwnym objawem uzaleznienia
jest przemozne pragnienie przyjecia okreslonego srodka psychoaktywnego (ICD-10
1992; Woronowicz 2011). W dziesiatej edycji podrecznika wprowadzono réwniez
pojecie ,uzywanie szkodliwe”, ktére ujmuje problemy zdrowotne, spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Diagnoze uzaleznienia od substancji psychoaktywnej stawia lekarz psychiatra
w oparciu o kryteria ICD-10, gdy dla danej substancji spetnione sa 3 z 6 ponizej
wymienionych kryteriéw (ICD-10, 1992):

— silna, natretna potrzeba zazywania substancji;

— uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zazywania substancji;

— wystepowanie objawéw abstynencyjnych po odstawieniu substancji lub za-
zywanie substancji w celu unikniecia lub ztagodzenia zespolu odstawienia
z subiektywnym poczuciem skutecznosci takiego dzialania; zmiana tolerancji
na zazywana substancje;

— wystapienie tolerancji, polegajacej na potrzebie spozycia wiekszych dawek do
wywotania efektu powodowanego poprzednio mniejszymi dawkami;

— postepujace zaniedbywanie alternatywnych do zazywania przyjemnosci, za-
chowan, zainteresowan; koncentracja zycia wokdt zazywania lub zdobywania
substancji i zawezenie repertuaru zachowan do 1-2 wzorcéw;

— zazywanie substancji pomimo wiedzy o szkodliwo$ci dla zdrowia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia planuje wprowadzenie nowej edycji klasyfi-
kacji zaburzen zdrowotnych: ICD-11. Na podstawie doniesien z kongresu zorga-
nizowanego w 2011 roku przez The World Psychiatric Association oraz Swiatowa
Organizacje Zdrowia, mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze kryteria zaburzen zwia-
zanych z uprawianiem hazardu pozostana nadal w kategorii ,,zaburzenia nawykdéw
i popedoéw, w tym — patologiczny hazard, patologiczne kradzieze czy patologiczne
podpalanie”. Nie zostang takze wprowadzone zmiany w kategorii ,,zaburzenia psy-
chiczne i zachowania spowodowane uzywaniem $rodkéw (substancji) psychoak-
tywnych” (Keeley i in. 2016; Heitzman i in. 2011).

Zamiany w kryteriach diagnozowania hazardu
oraz uzaleznien chemicznych i czynnosciowych
w kolejnych edycjach DSM

Pierwsze sformutowania kryteriéw rozpoznawania uzaleznienia w ramach klasyfi-
kacji DSM dotyczyly alkoholizmu i znalazly sie w klasyfikacjach DSM-I z 1952 r.
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oraz DSM-II z roku 1968. W obu edycjach alkoholizm traktowany byt jako podka-

tegoria zaburzen osobowos$ci lub nerwic. Uzaleznienie cechowalo sie regularnym

(np. sobotnio-niedzielnym lub wrecz codziennym) spozywaniem duzych ilosci al-

koholu. Zatem kryteria diagnostyczne zawarte w DSM-I i II pozwalaty jedynie

stwierdzi¢ natég lub jego brak, nie pozwalaly natomiast na wprowadzenie jakiej-
kolwiek gradacji jego nasilenia (Augustynek 2006). W 1980 r. opublikowano DSM

-III, w ktérym po raz pierwszy zrezygnowano ze stosowania terminu ,alkoholizm”

na rzecz dwoéch odrebnych kategorii: ,naduzywanie alkoholu” i ,uzaleznienie od

alkoholu”. Po raz pierwszy stworzono wéwcezas kategorie zaburzen zwigzanych

z uzywaniem substancji psychoaktywnych, a nie jak w poprzednich wydaniach

— zaburzen osobowosci (DSM-III 1980; Sanders 2010). W trzeciej edycji podreczni-

ka diagnostycznego DSM wprowadzono tez kryteria dotyczace zachowan hazardo-

wych w postaci ,hazardu patologicznego” jako jednostki chorobowej umieszczonej

w kategorii ,,zaburzenia impulséw”. W czwartej edycji DSM z 1994 r. nie zmienio-

no kryteri6w diagnozowania hazardu patologicznego (DSM-IV 1994; Tartakovsky

2011), wprowadzono natomiast korekty w odniesieniu do stwierdzania uzaleznien

chemicznych. Zastosowano uszczeg6lowienia odnosnie do podtypéw uzaleznienia.

,Uzaleznienie fizyczne” nalezalo stwierdzi¢ w przypadku obecno$ci objawéw to-

lerancji i zespolu abstynencyjnego, a ,brak uzaleznienia fizycznego” — wéwczas,

gdy objawy tolerancji i zespolu abstynencyjnego nie wystepowaly. W podreczniku

DSM-IV nadal istnialo rozréznienie na naduzywanie i uzaleznienie. Wedtug Babo-

ra (1995) taka konceptualizacja pozwala klasyfikowaé¢ wazne aspekty zachowan

pacjenta, pomimo Ze nie sg one wyraznie zwigzane z uzaleznieniem. Do kryte-
riéw rozpoznawania naduzywania dodano spozywanie substancji pomimo powta-
rzajacych sie probleméw spotecznych, interpersonalnych czy konfliktow z prawem.

DSM-1IV podaje nastepujace kryteria diagnostyczne naduzywania (DSM-IV 1994):

— niezaprzestanie uzywania substancji pomimo wiedzy na temat trwalych i po-
wtarzajacych sie spotecznych, psychologicznych lub fizycznych probleméw
spowodowanych lub zaostrzonych przez uzywanie substancji (np. codzienne
palenie papieroséw pomimo znanej diagnozy rozedmy lub przewlektego bron-
chitu, uzywanie kokainy mimo depresji spowodowanej jej spozywaniem lub
niezaprzestanie picia w sytuacji nasilenia sie owrzodzenia spowodowanego
konsumpcja alkoholu);

— powtarzajace sie uzywanie substancji powodujace niezdolno$¢ do wypetniania
obowigzkéw zwiazanych z pelnieniem rél w pracy, szkole, domu (np. powta-
rzajace sie absencje w pracy lub staba wydajno$¢ spowodowane uzywaniem
substancji, nieobecnosci na lekcjach i zajeciach spowodowane uzywaniem
substancji, wyrzucenie ze szkoty, zawieszenia w prawach ucznia, zaniedby-
wanie dzieci lub codziennych obowigzkéw domowych);

— powtarzajace sie uzywanie substancji w sytuacjach, w ktorych jest to fizycznie
niebezpieczne (np. jazda samochodem lub obstugiwanie maszyny w stanie
zaburzenia spowodowanego uzywaniem substancji);
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— porzucenie lub obnizenie efektywnosci wykonywania istotnych spotecznych,
zawodowych lub rekreacyjnych czynnosci z powodu uzywania substancji;

— powtarzajace sie problemy prawne lub interpersonalne wynikajace ze spo-
zywania substancji (np. spowodowane spozywaniem substancji zatrzymania

w areszcie lub wypadki komunikacyjne, fizyczne béjki spowodowane uzywa-

niem substancji).

W DSM-IV podkreslono réwniez, ze objawy zaburzen psychicznych w postaci
leku lub depresji moga by¢ efektem uzywania substancji psychoaktywnych (DSM-IV
1994; Augustynek 2006).

Wedtug DSM-IV uzaleznienie od substancji psychoaktywnych wystepuje wte-
dy, gdy przynajmniej 3 spo$réd 6 wymienionych ponizej objawéw pojawiato sie
przez wiekszo$¢ dni, przez okres co najmniej miesigca, lub byto obserwowanych
jako powtarzajace sie przez dituzszy czas w ciggu ostatnich 12 miesiecy (DSM-IV
1994):

— tolerancja, okre$lona przez jeden z nastepujacych objawdw:

* potrzeba spozycia wyraznie wzrastajacych ilosci substancji, aby osiggnaé¢

stan zatrucia lub pozadany skutek;

* wyraznie stabszy ,efekt halucynogenny” przy kontynuowanym spozyciu
takiej samej ilosci substancji;

* na pozor wlasciwe funkcjonowanie organizmu przy dawkach lub pozio-
mach substancji we krwi, ktére spowodowalyby powazne zaburzenie u
przypadkowego, innego konsumenta;

— wystepowanie cech charakterystycznych dla zespotu abstynencyjnego;

— czeste spozywanie tej samej substancji, by ztagodzi¢ lub wyeliminowaé¢ obja-
wy zespolu abstynencyjnego;

— czeste spozywanie substancji w wiekszych ilosciach lub przez diuzszy czas niz
zamierzano, planowano;

— nieudane préby lub niepomyslne wysitki, by zaprzesta¢ uzywania substancji
lub kontrolowaé jej spozycie;

— poswiecanie duzej ilosci czasu na czynnosci niezbedne do zdobycia substancji,
spozycie substancji, lub wygaszenie wywieranych przez nig skutkéw;

— powtarzajace sie uzywanie substancji powodujace niezdolno$¢ do wypetniania
obowigzkéw zwigzanych z pelnieniem rél w pracy, szkole, domu;

— powtarzajace sie uzywanie substancji w sytuacjach, w ktérych jest to fizycznie
niebezpieczne;

— porzucenie lub obnizenie efektywnosci wykonywania istotnych spotecznych,
zawodowych lub rekreacyjnych czynnosci z powodu uzywania substancji;

— powtarzajace sie problemy prawne lub interpersonalne wynikajace ze spozy-
wania substancji;

— niezaprzestanie spozywania substancji pomimo $wiadomosci trwatych lub po-
wtarzajacych sie probleméw spowodowanych lub zaostrzonych przez uzywa-
nie substancji.
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W DSM-IV wyrézniono nastepujace kryteria hazardu patologicznego (DSM-IV
1994; Woronowicz 2011):

— zaabsorbowanie hazardem, na przyktad przypominanie sobie wcze$niejszych
doswiadczen zwiazanych z graniem, odgrywaniem sie lub planowaniem na-
stepnej gry, mysleniem, jak zdoby¢ pieniadze na hazard itp.;

— potrzeba podwyzszania podczas gry stawek pieniedzy, niezbednych do uzy-
skania odpowiedniego poziomu zadowolenia (satysfakcji, pozadania);

— powtarzajace sie podejmowanie bezskutecznych wysitkbw majacych na celu
ograniczenie lub zaprzestanie hazardowego grania;

— podenerwowanie lub poirytowanie przy probach ograniczenia lub zaprzesta-
nia grania;

— traktowanie gry jako sposobu ucieczki przed problemami lub na poprawe
ztego samopoczucia (np. uczucia bezradnosci, winy, leku, depres;ji);

— podejmowanie préb ,odegrania sie” po wczesniejszej utracie pieniedzy w grze;

— oklamywanie czlonkéw rodziny, terapeuty lub innych oséb w celu ukrycia
prawdziwych rozmiaréw swojego hazardowego grania;

— podejmowanie nielegalnych dziatan, takich jak: falszerstwo, oszustwo, kra-
dziez lub malwersacja w celu zdobycia pieniedzy na hazardowe granie;

— utrata lub narazenie na szwank z powodu zaangazowania w hazardowe gra-
nie waznych zwiazkéw emocjonalnych, mozliwosci edukacyjnych, zawodo-
wych itp.;

— szukanie u innych os6b pomocy finansowej w celu poprawienia zlej sytuacji
ekonomicznej spowodowanej hazardowym graniem.

W 2013 roku opublikowano najnowsza, obowiazujaca wersje podrecznika
DSM-V, w ktérym dokonano przetomu jesli chodzi o diagnozowanie hazardu pa-
tologicznego. W dostownym ttumaczeniu jest to ,,zaburzenie hazardowe”, ktoére
umiejscowione zostalo w nowo powstatej kategorii ,,zaburzenia uzywania substan-
¢ji i natogéw” (ang. Substance-Related and Addictive Disorders, DSM-V), w pod-
kategorii ,zaburzenia niezwigzane z substancjami” (ang. Non-Substace Related
Disorders, DSM-V). Zgodnie z klasyfikacja DSM-V, uporczywe i nawracajace niea-
daptacyjne zachowania zwiazane z uprawianiem hazardu obejmuja co najmniej
cztery z wymienionych w podreczniku objawéw, ktére wystapity w ciagu ostatnie-
go roku (DSM-V 2013; Rowicka 2015). Wystepuje tylko jedna réznica w zakre-
sie kryteriéw diagnostycznych hazardu patologicznego pomiedzy podrecznikami
DSM-V i DSM-IV. W najnowszym usunieto z kryteriéw zaburzen hazardowych ,po-
dejmowanie nielegalnych dziatan, takich jak: falszerstwo, oszustwo, kradziez lub
malwersacja w celu zdobycia pieniedzy na hazardowe granie”, pozostate kryteria
sa tozsame (DSM-V 2013). Ponadto w DSM-V, kryteria naduzywania substancji
psychoaktywnych zostaly wiaczone do kryteriéw uzaleznienia chemicznego, co
jest wazng zmiang w stosunku do poprzednich dwoéch edycji podrecznika (DSM-V
2013). Jej wprowadzenie nawigzuje do zatozenia o podobienistwie etiopatologicz-
nym naduzywania i uzaleznienia od substancji psychoaktywnej oraz uznania ich
za jedno zaburzenie (Samochowiec i in. 2015).
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Whioski koncowe

Wniosek 1. Dyskusja nad umiejscowieniem hazardu w typologiach zaburzen i kla-
syfikacjach psychopatologii byta prowadzona od poczatku dociekar na temat za-
chowan hazardowych. Jedni autorzy uwazaja, ze jest to uzaleznienie behawioralne
i nalezy je traktowa¢ odrebnie od uzaleznienia psychoaktywnego, inni, ze jest wie-
le aspektéw taczacych wymienione rodzaje zaburzen. Elementem budzacym spér
jest miedzy innymi wystgpienie objawéw odstawienia oraz tolerancji. Specjalisci
zwracajg uwage na to, ze podstawowym czynnikiem odrézniajagcym uzaleznienia
czynnosciowe od chemicznych jest brak — w $cistym sensie — fizycznych objawéw
zespotu odstawienia od niepozadanych zachowan, poniewaz nie wystepuje tu sub-
stancja chemiczna, ktéra wchodzitaby w kontakt z neuroprzekaznikami moézgo-
wymi (Denis i in. 2012; Woronowicz 2011; Shaffer i in. 2009; Petry 2006). Ze
wzgledu na fakt, ze zagadnienia dotyczace uzaleznien czynnosciowych, a wsrod
nich uzaleznienia od hazardu, sg nadal obszarem badanym i niedostatecznie po-
znanym, nalezy spodziewac sie, ze debaty na tym polu nie ustana.

Whniosek 2. Najnowszy podrecznik DSM-V opublikowany w 2013 r. klasyfiku-
je zaburzenia zwigzane z graniem hazardowym w kategorii zaburzen natogowych
(addictive disorder) jako odrebna podkategorie ,zaburzenia uprawiania hazardu”
(gambling use disorder). W tej samej kategorii zaburzen natogowych wymienia
réwniez zaburzenia wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych. Jako uza-
sadnienie ich umieszczenia w jednej kategorii, w DSM-V wskazano na wyniki
badan potwierdzajacych, ze:

— zachowania hazardowe aktywujag w mozgu system nagrody, podobnie jak
dzieje sie to w przypadku uzywania substancji chemicznych;

— zaangazowanie w hazard doprowadza do powstania zachowan podobnych do
tych, ktére wystepuja w przypadku uzaleznienia psychoaktywnego (DSM-V
2013).

Adeés i Lejoyeux zwracajg uwage na nastepujace objawy faczace oba typy uza-
leznien: zte samopoczucie psychiczne i fizyczne, lek i drazliwo$¢ oraz powracajace
pragnienie ponownego podjecia sekwencji natogowego zachowania w sytuacji jego
braku (Lejoyeux i in. 1999). Zaréwno w przypadku uzaleznieni chemicznych, jak
i czynnosciowych mozna zaobserwowa¢ objawy wzrastajacej tolerancji, przejawia-
jace sie zwiekszaniem przez osobe czestotliwosci lub intensywnosci zachowania
w celu doswiadczenia przyjemnosci lub ztagodzenia przykros$ci w takim stopniu,
w jakim miato to miejsce w poczatkowym okresie podejmowania zachowania na-
togowego (Zaworska-Nikoniuk 2005).

Whniosek 3. Zgodnie z informacjami z literatury $wiatowej (Keeley i in, 2016;
Heitzman i in. 2011), kryteria diagnostyczne hazardu patologicznego w jedena-
stej edycji podrecznika Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw i Przyczyn
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Zgonéw ICD-11 pozostang bez zmian zaréwno jesli chodzi o ich brzmienie, jak
i miejsce w klasyfikacji — jako zaburzenia nawykoéw i popedéw, w tym patologicz-
ny hazard, patologiczne kradzieze czy patologiczne podpalanie. Natomiast zmiany
wprowadzone do piatej edycji podrecznika Diagnostics and Statistical Manual of
Mental Disorders DSM-V polegaja na wilaczeniu zaburzen zwiazanych z graniem
hazardowym do kategorii zachowan uzalezniajacych. Zatem rozbieznosci w zakre-
sie diagnozowania tego zjawiska w ICD i DSM wymagaja rozstrzygniecia i ujedno-
licenia. Warto zatem podejmowaé badania nad specyfikg probleméw wynikajgcych
z uprawiania hazardu, aby pozna¢ jego dokladne uwarunkowania i mechanizmy;,
co w konsekwencji powinno doprowadzi¢ do ujednolicenia kryteriéw diagnostycz-
nych zaburzen zwigzanych z uprawianiem hazardu.

Abstract: Changes of Diagnosis Criteria for Gambling Related
Disorders and Psychoactive and Behavioral Addictions

The article presents the issue of diagnostic criteria of gambling related disorders and psycho-
active and behavioral addictions. It is also a review of next edits of international classifica-
tion manuals, DSM (Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders), and also ICD
(The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems). Article
presents the discussion about the place of gambling disorder at the classifications, which
is taken by scientists who study on gambling. The latest, fifth of edition of Diagnostics and
Statistical Manual of Mental Disorders DSM-V concerns gambling in the category of sub-
stance-related and addictive disorders, the subcategory of non-substance related disorders.
However, according to The International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems ICD-10, gambling disorder remains in the category of impulse control dis-
orders, as a pathological gambling.

Key words: diagnostic criteria, pathological gambling, ICD, DSM.
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