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« pacjenci gromadzg si¢ pod przychodnia, odbywaja
spotkania towarzyskie, zdejmujg maski - wzrasta
wowczas ryzyko zakazenia COVID-19,

o zdarzaja si¢ pacjenci, ktérzy nie maja mozliwosci
technicznej, zeby uczestniczy¢ w teleporadach,

» mniejsza mozliwo$¢ przyjmowania pacjentéw, po-
niewaz trzeba odczekac tydzien, zanim przyjmie sie
taka osobe — musi ona odby¢ kwarantanne,

« wjednej z placowek pracownik nie byl dopuszczo-
ny do pracy z powodu podejrzenia koronawirusa,
musial wzig¢ urlop.

Nowe rozwigzania w programach
substytucyjnych

Programy leczenia substytucyjnego wprowadzaty rézne
rozwigzania w trakcie epidemii, aby wyeliminowac lub
ograniczy¢ ryzyko zakazenia COVID-19:

» prowadzenie teleporad i terapii w formie hybrydowej,

» komunikacja w formie pisemnej z pacjentami oraz
rodzinami pacjentéw, zamiast spotkan w placowce,

o obsluga na zewnatrz placéwki - wydawanie meta-
donu, dzigki czemu ogranicza si¢ ryzyko zakazenia,

« przejscie personelu na prace zdalng, np. praca przez
komunikatory z pacjentami,

« system zmianowy, tydzien/tydzien, wymienianie
sie pracownikow, aby caly zespdt nie byt wylaczony
w jednym czasie z pracy z powodu kwarantanny,

o w jednej z placowek przydzielono pracownika do
sprawdzania temperatury i stanu zdrowia pacjentéw
w przedsionku poradni,

» podejmowane s3 rozne formy ostroznosci, np. osoby
s3 wpuszczane na teren poradni pojedynczo, odbie-
raja substytut i dopiero potem jest przyjmowana
kolejna osoba,

» wjednej z placowek zamontowano lampy UV pod
sufitem w celu dezynfekcji,

» w jednej z placowek pracownicy, ktérzy maja po-
dejrzenie koronawirusa, s3 odsuwani od pracy na
siedem dni, nie biorg urlopu, odpracowuja te nie-
obecno$¢ w innym czasie,

» wazne jest wzajemne informowanie si¢ o kontak-
tach z zakazonymi, zeby jak najszybciej mozna byto
podjac kroki zaradcze,

o szczepionki na COVID-19 powinny by¢ dostepne
dla 0séb pracujacych w programach leczenia sub-

stytucyjnego na takich samych zasadach jak dla
pracownikow medycznych.

Pandemia w placowkach leczenia
uzaleznien

W czasie dyskusji grupowej zidentyfikowano szereg
wyzwan, ktére maja wplyw na dzialanie placowek lecz-
niczych w czasie pandemii COVID-19. Konieczno$¢
utrzymywania rezimu sanitarnego majacego na celu
ochrone personelu i klientéw, co wigzalo si¢ ze zmia-
ng trybu pracy na zdalny w sytuacjach, kiedy jest to
mozliwe. Kwestia zatrudnienia nowych pracownikéw,
poniewaz wiele 0sob przechodzi na zwolnienia chorobowe
lub jest objetych kwarantanng. Nastapilo zmniejszenie
zakresu terapii rodzinnej ze wzgledu na fakt, ze nie do
wszystkich placowek jest mozliwe wprowadzanie rodzin
z powodu ograniczen zwigzanych z przepisami sanitar-
nymi. Pacjenci majg bardzo utrudniony dojazd lub brak
takiej mozliwosci, z uwagi na zmiany w funkcjonowaniu
transportu publicznego. W efekcie nastgpilo zmniejszenie
dostepu do systemu leczenia. Placéwki lecznicze staraly
sie kontynuowac¢ leczenie, pomimo pojawiajacych si¢
problemdw. W jednej z nich doszto do $mierci terapeuty
z powodu COVID-19. Ponadto z powodu pandemii pla-
cowki lecznicze ponoszg dodatkowe koszty na dodatkowe
komputery niezbedne do pracy w nowych warunkach,
do odbywania teleporad, rozméw z pracownikami,
rozmoéw kwalifikacyjnych, do uzytku dla pacjentéw
(w jednej z placéwek) czy zakupienie lamp dezynfek-
cyjnych. Byly to dodatkowe wydatki nieprzewidziane
w budzecie placowki. W trakcie dyskusji podkreslano,
ze wprowadzono wiele nowych rozwigzan, aby zapewnic¢
pomoc osobom uzaleznionym, do ktérych nalezalo przede
wszystkim przejscie na terapie zdalng z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych. W jednym z osrodkéw
stacjonarnych zostaly wprowadzone zajecia na zewnatrz
w formie spaceréw lub w namiocie. Jednym z rozwigzan
majacych na celu ochrong personelu i pacjentéw przed
COVID-19 byta praca zmianowa ,,tydzien na tydzien”, co
ograniczalo bardzo mocno kontakt miedzy personelem.
Dodatkowo w niektorych placéwkach wprowadzono
testowanie wszystkich pacjentéw i personelu przed wej-
$ciem do placéwki. W jednej z placéwek w przypadku
wystgpienia COVID-19 wsrdd pacjentéw i personelu,
osoby zakazone nadal kontynuowaty prace z zakazonymi
pacjentami w specjalnie przygotowanym do tego miejscu,
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ktére zostalo oddzielone od pozostalej czesci osrodka.
W celu izolowania pacjentéw i utrzymywania dystansu
stosowang praktyka w placdwkach calodobowych jest
przygotowywanie izolatek, kupowanie samochodéw
campingowych (w ktérych umieszcza si¢ pacjentéw)
oraz namiotéw do spotkan na zewnatrz: ,,przyjmujemy
od kwietnia w nowym budynku, nowi pacjenci musza
spedzi¢ 5 dni w izolatorium”. Takie rozwigzanie jest
mozliwe, gdy placéwka jest wystarczajaco duza, jesli jest
mala, nie da si¢ zrobi¢ oddzielnego oddzialu-izolatki ze
wzgledu na brak miejsca.

W trakcie dyskusji byly omawiane kwestie zwigzane
zwykonywaniem testéow na COVID-19 w placéwkach
leczniczych. Testowanie w placowkach leczniczych
znajdujacych sie w matych miastach lub na wsiach bylo
mozliwe do wprowadzenia, poniewaz w takich o$rod-
kach jest lepsza wspdtpraca z sanepidem. W przypadku
duzych miast nie udatlo si¢ sfinansowac testowania
ze srodkow sanepidu. W efekcie niektore placowki
rezygnowaly z wykonywania testéw, bo z wlasnych
$rodkéw nie mogly tego robi¢ ze wzgledu na duze
koszty (brak finansowania ze strony sanepidu). Pod-
czas spotkania wyrazona zostala opinia, ze testowanie
zwieksza poczucie bezpieczenstwa w placowce, ale
niektdrzy pracownicy nie chcg poddawac sie testom,
poniewaz uwazaja, zZe nie s one miarodajne.

Problemy i wyzwania w trakcie
pandemii COVID-19

Panelisci podkreslali, ze potrzebna jest wieksza inter-
wencja i pomoc ze strony panstwa. Personel osrodkéw
jest pozostawiony sam sobie, np. w niektérych pla-
coéwkach pracownicy sg bardzo obcigzeni. Osoby
pracujg 250/300 godzin miesiecznie w placowkach
stacjonarnych, poniewaz poza terapig musza zostawac
na caly tydzien w izolatorium z pacjentami. Ponadto
psychologowie i terapeuci majg bezposredni kontakt
z pacjentami, przez co s3 codziennie narazeni na za-
razenie COVID-19.

O trudnej sytuacji w placéwkach swiadczy takze fakt,
ze 50% superwizji dotyczy terapeutdw, a nie pacjentow,
poniewaz specjalisci majg duzo probleméw spowodo-
wanych obecng sytuacjg epidemiologiczng, s3 zmeczeni,
przepracowani i zestresowani. Terapeuci przestaja
widzie¢ sens terapii, bo stracita ona swoja regularnos¢.
Nie wiadomo, czy spotkania z pacjentem uda si¢ kon-

tynuowac. Diagnozy pacjentéw takze si¢ przedtuzaja,
poniewaz utrudnione sg regularne spotkania twarza
w twarz, a dodatkowo niemozliwe jest postawienie
diagnozy po uprzednim kontakcie online.

Ponadto pojawienie si¢ osoby zakazonej na oddziale
utrudnia jego funkcjonowanie i uniemozliwia przyjmo-
wanie nowych oséb. Duze problemy z funkcjonowaniem
majg oddziaty dzienne, poniewaz pacjenci dtugo prze-
bywaja razem, np. spozywaja razem positki, odbywaja
spotkania. Liczba 0séb leczonych w o$rodkach dzien-
nych spadla o okolo 30% i ten typ leczenia zostal
w najwiekszym stopniu dotkniety skutkami epidemii.
Kolejng kwestig utrudniajaca pomoc za pomocg sys-
temow teleinformatycznych jest to, ze terapia przez
telefon bywa trudna ze wzgledu na brak prywatnosci
w domach pacjentéw (trudno znalez¢ odosobnione
miejsce na spokojng rozmowe). Wigkszos¢ placowek,
ktérych przedstawiciele wzieli udzial w dyskusjach
grupowych, wprowadzila do swoich dziatan nowe
rozwigzania, gléwnie w oparciu o systemy teleinforma-
tyczne. W trakcie dyskusji poruszono réwniez sprawe
wykorzystywania $rodkéw finansowych jednostek
samorzadu terytorialnego na poprawe bezpieczenstwa
w placéwkach leczniczych, np. mozliwo$¢ korzystania
z tzw. korkowego na zakup lamp dezynfekcyjnych lub
materialow dezynfekujacych i ochronnych.

Co po pandemii?

Wedlug panelistow powinien by¢ wprowadzony
metadon na recepte dla pacjentow, ktérzy sa od
dlugiego czasu w programie metadonowym, np. po-
radnia kupowataby metadon, trafiatby on do apteki
w miejscu zamieszkania osob, ktére go potrzebuja,
one mialyby mozliwo$¢ wykupienia go na recepte,
a to z kolei ograniczyloby koniecznos$¢ przemieszcza-
nia sie. Ponadto uczestnicy dyskusji wyrazili opinie,
ze prawdopodobnie trzeba sie¢ liczy¢ z naptywem
pacjentéw do placdéwek leczniczych po zakonczeniu
epidemii. By¢ moze nawet pojawia si¢ takie osoby,
ktére nie mialy wezesniej problemu z alkoholem, ale
w czasie pandemii zwigkszyly spozywanie napojow
alkoholowych. W opinii panelistow po zakonczeniu
epidemii warto kontynuowa¢ dzialania z zakresu
np. postrehabilitacji przez komunikatory, co wynika
z duzej potrzeby kontaktu pacjentdéw z terapeutami
po ukonczeniu terapii.
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Badania naukowe, ktore w sposob bezposredni lub posredni mialy na celu ustalenie, na jakiej
zasadzie dochodzi do uzaleznienia, i czy w ogdle jest uzasadnione mowienie o czyms takim,
jak uzaleznienie od cukru, w pewnym momencie zawsze wskazujg na szerszy i bardziej ztoZony
charakter tego zjawiska. Problemem jest chociaZby brak danych na temat konsumpcji czystego
cukru, poniewaz rzadko jest on spozywany jako wyizolowana substancja. W zwigzku z tym
badania nad uzaleznieniem od cukru silg rzeczy osadzone sq w szerszym kontekscie naukowych

obserwacji dotyczgcych uzaleznienia od Zywnosci oraz zaburzen odzywiania.

CUKIER JAK KOKAINA? PRZEGLAD BADAN
| PROBA USTALENIA, CZY CUKIER UZALEZNIA

Marta Jarosiewicz
Kulturoznawczyni

Pojecie ,uzaleznienia od cukru”, podobnie jak i inne
zagadnienia z dietetyki, znalazlo si¢ w ostatnim czasie
w wielu krzykliwych nagtéwkach portali internetowych
czy gazet. Historia pokazuje, ze produkty kiedy$ uznawa-
ne za bezpieczne dla zdrowia i sprzedawane w aptekach,
z czasem okazujq sie przyczyng $miertelnych chorob, a te,
ktdre zawsze stanowily problem spoteczny, wcigz bez
przeszkod mozna kupi¢ w dowol-
nej ilosci w prawie kazdym sklepie
spozywczym. W przeciwienstwie
do tytoniu i alkoholu, uzaleznia-
jacy potencjat cukru stanowi co
najwyzej domniemanie. Moim
celem jest proba stwierdzenia, czy
srodowisko naukowe sktania si¢
ku coraz popularniejszej spolecz-
nie teorii, ze cukier jest substancja
uzalezniajacg dla ludzi.

Tlo historyczne

Mozna $mialo zalozy¢, ze nad-
mierne spozycie cukru nie
stanowitoby dzi$ problemu, gdyby
nie bardzo niska cena tego produktu. Poczatkéw procesu
jego rozpowszechnienia nalezy upatrywaé w XVI wieku
na plantacjach trzciny cukrowej. To wlasnie produkcja
cukru trzcinowego rekami afrykanskich niewolnikow
sprawila, ze zaczal on by¢ produkowany na masowa
skale i wraz z uptywem dekad stawal si¢ coraz tanszy.
Poczatkowo jednak przeznaczony byl dla elit - czarne
od spozywania cukru z¢by miata podobno brytyjska
krolowa Elzbieta I, a uwielbiajgcy specjalnie przygoto-

Postrzeganie cukru jako sub-
stancji uzalezniajqcej kom-
plikuje fakt, Zze znajduje sie on
w wiekszosci dostepnego na
sklepowych pétkach lub w re-
stauracjach jedzenia - nie tyl-
ko w stodyczach czy wysoko
przetworzonych produktach,
ale takze w dodatkach, takich
jak ketchup czy w jedzeniu re-
klamowanym jako zdrowe.

wywane dla niego stodycze Ludwik XIV wykreowat
mode na spozywanie cukru wsréd europejskiej ary-
stokracji — jedzenie stodkich deseréw stalo si¢ znakiem
bogactwa, tak samo jak bardziej zaokraglona sylwetka'.
Gwaltowny rozwdj cukrownictwa nastgpil dopiero na
przetomie XIX i XX wieku, wraz z opracowaniem przez
Franza Acharda metody produkcji cukru z burakow
cukrowych. Majacy pecha do in-
teresow i niedoceniony za zycia
Achard, odmoéwil przyjecia hor-
rendalnej fapowki od angielskich
handlarzy cukrem trzcinowym,
ktdrzy chcieli, by opierajac si¢ na
wieloletnich badaniach, o§wiad-
czyl publicznie, ze produkcja
cukru z burakéw jest niemoz-
liwa. Surowiec pozyskiwany
z buraka okazat si¢ duzo tanszy
w produkgji niz ten z uprawianej
w koloniach trzciny cukrowe;j.
Szybko sprawilo to, ze cukier
stal sie artykulem codziennego
uzytku we wszystkich klasach
spotecznych - cukrownie pre¢znie
dzialaly takze w Polsce pod zaborami, a po odzyskaniu
niepodlegtosci przemyst jeszcze bardziej sie rozwinal.
W okresie migdzywojennym cukier zaczal by¢ wypie-
rany przez niezwykle tani stodzik - sacharyne¢. Aby
zacheci¢ Polakéw do kupowania cukru z burakow,
przemysl cukrowniczy inwestowat w reklame. Znane
wszystkim plakaty z napisem ,,cukier krzepi”, wymy-
$lonym przez Melchiora Wankowicza, stanowity tylko
jeden z elementéw machiny propagandowej, ktéra
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przywodzi na my$l pdzniejsze kampanie reklamowe
przemystu tytoniowego.

Z danych Gléwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze
przecigtny Polak spozyt w 2019 roku 44,5 kilograma cukru.
Cho¢ w ostatnich latach uzywamy mniej sacharozy, spozy-
cie tzw. cukru dodanego roénie, bo przyjmujemy go coraz
wiecej w innych formach - miedzy innymi w napojach®.

Uzaleznienie ksztaltowane od dziecka

Jeszcze kilka dekad temu dokarmianie niemowlat
roztworem glukozy bylo powszechne i zalecane przez
lekarzy. Cukier w tej postaci czesto byl traktowany
jako remedium na wiele dzie-
cigcych dolegliwosci. Obecnie,
w przypadku braku wyraznych
wskazan medycznych, zaczyna
by¢ to odradzane. Portale pa-
rentingowe przestrzegaja przed
przyzwyczajaniem dziecka do
stodkiego smaku i wyrabiania
w nim nawyku picia stodkich
napojow’ lub wprost wskazu-

przecietny

ja, ze podawanie nawet sokow
owocowych moze powodowac
uzaleznienie dzieci od cukru®.
Co wigcej, przestrzega sie, Ze
cukier dodany spozywany przez kobiete w ciazy moze
powodowaé w przyszlosci u dziecka wiekszg ochote
na stodki smak®. Juz niewielki nadmiar glukozy we
krwi w czasie ciazy wplywa niekorzystnie na rozwoj
dziecka!, a fruktoza obecna w diecie matki moze by¢
przekazana wraz z jej mlekiem”.

Uzaleznia bialy cukier? To niestety
bardziej skomplikowane

Badania naukowe, ktore w sposob bezposredni lub po-
$redni miaty na celu ustalenie, na jakiej zasadzie dochodzi
do uzaleznienia, i czy w ogdle jest uzasadnione moéwienie
o czyms takim, jak uzaleznienie od cukru, w pewnym
momencie zawsze wskazuja na szerszy i bardziej ztozony
charakter tego zjawiska. Problemem jest chociazby brak
danych na temat konsumpcji czystego cukru, poniewaz
rzadko jest on spozywany jako wyizolowana substancja.
W zwigzku z tym badania nad uzaleznieniem od cukru
sitg rzeczy osadzone sg w szerszym kontekscie naukowych

Z danych GUS wynika, ze
Polak
w 2019 roku 44,5 kg cukru.
Cho¢ w ostatnich latach uzy-
wamy mniej sacharozy, spo-
zycie tzw. cukru dodanego
rosnie, bo przyjmujemy go co-
raz wiecej w innych formach
— miedzy innymi w napojach.

obserwacji dotyczacych uzaleznienia od zywnosci (food
addiction) oraz zaburzen odzywiania (eating disorder).
Wiele produktéw spozywczych w tzw. diecie zachod-
niej zawiera sztucznie zawyzony poziom cukru, ttuszczu
i soli, przy jednoczesnie znikomej zawartosci bfonnika,
wody i biatka. Te zazwyczaj wysokoprzetworzone dania
oraz produkty gotowe do spozycia, okreslane sg jako
hyperpalatable foods, co thumaczy¢ mozna jako ,,super-
-smaczne” pokarmy. Naukowcy wydaja sie by¢ zgodni co
do tego, ze na ,,super-smakowito$¢” wplyw ma nie tylko
wysoka zawarto$¢ cukru, ale takze duza ilo$¢ thuszczu.
To najczesciej pokarm obfitujacy w oba te sktadniki ma
potencjal uzalezniajgcy lub najchetniej siegaja po niego
osoby z zaburzeniami odzywiania
typu binge eating disorder. Popularne
poradniki dotyczace zdrowego od-
zywiania najczesciej jako winowajce
tyciaizlego samopoczucia wskazujg
przede wszystkim cukier®, w tym
pod postacig weglowodanéw: ponad
700 wynikow z hastem sugar detox
w portalu czytelniczym GoodReads.
com wskazuje, Ze temat uzaleznienia
od cukru jest bardzo popularny.
Cukier wystepuje jednak pod bardzo
wieloma postaciami, zaréwno w for-

spozyt

mie cukru dodanego do zywnosci,
jak i naturalnie wystepujacych cukréw, co bardzo kompli-
kuje probe systematyzacji i wysnucia przydatnych spotecznie
wnioskéw, nawet przy zalozeniu, ze faktycznie uzaleznienie
od cukru wérod ludzi jest mozliwe. Co wigcej, niektdre
badania wskazuja, ze szczegodlnie uzalezniajaca’ i szkodliwa
jest dodana do zywnosci fruktoza, ktorej najwiekszg za-
wartoscig cechuja sie takie produkty, jak midd czy syrop
zagawy, stosowane powszechnie jako zdrowe alternatywy
dla sacharozy. Sacharozy, czyli biatego cukru stotowego,
ktory sklada sie w okolo 50% z glukozy, a 50% z fruktozy.
Poniewaz masowo uzywane w przemysle spozywczym
syropy — kukurydziany oraz glukozowo-fruktozowy -
najczesciej maja zblizong zawarto$¢ glukozy i fruktozy
co sacharoza, konkretnie zastosowana substancja nie ma
najczesciej kluczowego znaczenia dla badan - najwazniejsze
jest sztuczne dodanie jej do zywnosci, ktora tym samym
staje sie bardziej smaczna i ggsta energetycznie.
Fruktoza spozywana w catych owocach raczej nie sta-
nowi zagrozenia dla zdrowia i jak najbardziej moze by¢
pod tg postacig elementem prawidtowo zbilansowanej
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diety. Wynika to z jednoczesnej konsumpcji innych
substancji odzywczych, takich jak antyoksydanty,
tlawonole, potas, witamina C i duza ilo§¢ blonnika’.
Inaczej wyglada to w przypadku stodzonych napojow,
nektaréw, a nawet sokéw owocowych, ktére poza
kaloriami pochodzacymi z cukru nie dostarczaja
istotnych warto$ci odzywczych i sg ignorowane przez
osrodki sytosci w mdzgu®. W badaniu nad napojami
stodzonymi cukrem’ stwierdzono potencjalnie uza-
lezniajace wlasciwosci tych napojow wsréd mlodziezy.
Autorzy zwracaja uwage, ze wcigz rozwijajace sie mozgi
nastolatkow sa szczegélnie podatne na uzalezniajace
substancje, a dorastaniu towarzyszy wieksza samo-
dzielno$¢ w decydowaniu o kupowanych produktach
spozywczych oraz stala ekspozycja na reklamy napo-
jow gazowanych. Co wazne, stodzone cukrem napoje
wyroznia sposrdd innych zakwalifikowanych jako
potencjalnie uzalezniajace produktéw spozywczych
fakt, ze zawieraja jedynie cukier, a Zzadnego tluszczu®.
Postrzeganie cukru jako substancji uzalezniajacej kom-
plikuje fakt, ze znajduje sie on w wigkszosci dostepnego
na sklepowych poétkach lub w restauracjach jedzenia
- nie tylko w stodyczach czy wysoko przetworzonych
produktach, ale takze w dodatkach, takich jak ketchup
czy w jedzeniu reklamowanym jako zdrowe. Produ-
cenci zywnosci zdajg si¢ wykorzystywac niewiedze
konsumentéw oraz czesto sprzeczne zalecenia spe-
cjalistow i nietrudno znalez¢ opakowanie, na ktérym
»brak cukru” oznacza w rzeczywisto$ci zastgpienie
biatego cukru, np. zageszczonym sokiem z owocdw,
czyli fruktoza.

Proba zmierzenia uzaleznienia - Skala
uzaleznienia od zywnosci Yale (Yale
Food Addiction Scale)

Aby odpowiedzie¢ na potrzebe narzedzia do identyfikacji
0s6b uzaleznionych od zywnodci, psycholog Ashley Ge-
arhardt, wraz z zespolem oraz ekspertami w dziedzinie
uzaleznien, opracowata w 2009 roku Yale Food Addiction
Scale (YFAS). Jest to narzedzie, na ktore czesto powoluja
si¢ inni badacze, cho¢ ze wzgledu na ztozong problema-
tyke zjawiska, sama Gearhardt stwierdzila, Ze nie jest ono
wystarczajacym dowodem na istnienie ,,uzaleznienia od
zywnosci”, ale pomaga w identyfikacji oséb, u ktérych
istnieje najwigksze prawdopodobienstwo wystapienia
tego rodzaju uzaleznienia'.

Skala zostata zaprojektowana, by umozliwi¢ ocene za-
chowan zywieniowych §wiadczacych o uzaleznieniu oraz
usystematyzowac badanie hipotezy, zgodnie z ktora wysoko
przetworzona zywno$¢ moze powodowac u niektérych
0sob uzaleznienie'.

Czynniki sprzyjajace powstawaniu
uzaleznienia od zywnosci

W publikacji Psychological and Neurobiological Corre-

lates of Food Addiction" autorzy przytaczajg ponad 150

badan i wskazujg na sze$¢ czynnikéw prowadzacych do

powstania uzaleznienia od jedzenia:

1. Dietybogate w supersmaczne pokarmy charaktery-
zujace sie wysoka zawartoscig cukru, thuszczu i soli.

2. Warunkowanie instrumentalne, ktére poprzez
poczatkowe wzmocnienia pozytywne (nagradza-
jace aspekty substancji, takie jak uczucie ,haju”
lub podwyzszony nastrdj), a nastepnie negatywne
(unikanie do$wiadczen awersyjnych towarzysza-
cych odstawieniu substancji dzieki dalszemu jej
zazywaniu). Neuroadaptacja w osrodkach nagrody
w mozgu sprawia, ze motywacja zmienia si¢ w che¢
poprawy negatywnych stanéw emocjonalnych lub
tizjologicznych, zwigzanych z brakiem pokarmu
o wysokiej smakowitosci.

3. Nastrdj i stres — wskazano, ze stres wigze si¢ ze
zmiang nawykow zywieniowych, w tym z epizo-
dami objadania si¢ i zwiekszonym taknieniem na
supersmaczne pokarmy, a osoby uzaleznione od
zywnosci lub przejawiajace symptomy takiego uza-
leznienia moga stosowac patologiczne zachowania
zywieniowe w celu radzenia sobie z negatywnymi
stanami emocjonalnymi.

4. Bodzce warunkowane przez jedzenie — wykazano,
ze osoby spelniajace kryteria uzaleznienia od zyw-
nosci YFAS, przejawiaja wyzsze zainteresowanie
niezdrowg zywnoscia, gdy majg obnizony nastroj.
Nie dotyczy to 0sdb, u ktérych nie stwierdzono
uzaleznienia.

5. Zwiekszone taknienie (craving) — wykazano, ze
regiony moézgu obserwowane podczas wzmozonej
checi zjedzenia ulubionych pokarméw pokrywa-
ly si¢ z tymi obserwowanymi podczas taknienia
narkotykow. Wskazuje to, ze wzorce aktywacji
obwodow nagrody zwiazane ze zwigkszonym
taknieniem moga by¢ podobne zaréwno w uza-
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leznieniu od zywnosci, jak i w uzaleznieniu od
narkotykdéw.

6. Impulsywno$¢ definiowana jako nieplanowana
reakcja na bodzce wewnetrzne lub zewnetrzne,
charakteryzujgca si¢ brakiem wcze$niejszego
przemyslenia podejmowanego dziatania i lek-
cewazeniem jego potencjalnie negatywnych
konsekwencji. Sklonno$¢ ta moze odpowiadac
za zachowania zwigzane z poszukiwaniem nagro-
dy (supersmacznych pokarmoéw) i jest zwigzana
z wyzszym wskaznikiem powrotu do uzalez-
nienia.

Podobienstwa i roznice miedzy
cukrem a narkotykami

Podstawowa réznica pomiedzy substancjami uznanymi
za uzalezniajace a cukrem, to oczywiscie, wyjawszy
alkohol, ich zerowa warto$¢ energetyczna. Wspomniana
wczesniej wszechobecnos$¢ cukru w zywnosci, takze
w naturalnej postaci, skutecznie utrudnia przeprowa-
dzanie badan i stawianie $miatych hipotez.

Zdecydowana wigkszo$¢ badan majgcych rozstrzygna,
czy cukier jest uzalezniajacy dla ludzi, zostata wykonana
na gryzoniach, w zwiazku z czym wszyscy naukowcy
podkreslaja konieczno$¢ dalszych badan, a czes¢ z nich
uznaje dowody za niewystarczajace. Warto jednak
przytoczy¢ ich wyniki. Przede wszystkim zauwazono,
ze to wlasnie cukier moze by¢ elementem decyduja-
cym o uzalezniajacym charakterze supersmacznych
pokarmoéw, a kompulsywne spozycie cukru (bingeing
on sucrose) powoduje powtarzajacy sie wzrost dopa-
miny, podobny do tego, ktéry wystepuje po zazyciu
narkotykdw, a nie substancji naturalnie oddziatujacych
na os$rodek nagrody w mézgu'. W jednym z badan
udowodniono®, ze szczury poddane dziataniu cukru
w okresie dojrzewania, wykazujg wigksze preferowanie
kokainy jako doroste osobniki. Szczury, ktérych zacho-
wanie wskazywalo na uzaleznienie od cukru, zmuszone
do abstynencji, wykazywaly podobne cechy jak przy
odstawieniu opiatéw — niepokoj, zgrzytanie zgbami
iagresje'®. W kwestii opiatdw czytelne wnioski nasuwaja
takze badania z uzyciem naloksonu, leku znoszacego
dzialanie opioidowych §rodkéw przeciwbdlowych oraz
stosowanego w leczeniu uzaleznienia od opioidow. Za-
stosowanie naloksonu udowodnilo, Ze powtarzajace si¢
nadmierne spozycie cukru doprowadzilo gryzonie do

stanu, w ktérym ten antagonista opioidéw spowodowat
behawioralne i neurochemiczne objawy odstawienia
opioidow'” 6. Z kolei ten sam zwigzek podany kobietom
kompulsywnie spozywajacym supersmaczne pokarmy
sprawil, ze zmniejszyl on ich konsumpcje'®.
Badania wykazuja'*** ", ze zaréwno relacje osob, ktore
same okreslaja si¢ jako uzaleznione od supersmacznej
zywnosci czy cukru, jak i badania na gryzoniach, potwier-
dzajg cze¢s¢ kryteriow DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) — publikowanych przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne kryteriow
klasyfikacji zaburzen psychicznych, stuzacych jako
podstawa diagnozy choréb psychicznych*. W jednym
z badan wykazano spelnienie wszystkich siedmiu kry-
teriow IV edycji DSM, a warto zaznaczy¢, ze autorzy
narzedzia wskazali, iz wystepowanie w ciggu roku tylko
trzech z nich wystarczy, by stwierdzi¢ uzaleznienie od
substancji. Sg to takie kryteria, jak:
1. Stopniowe zwiekszanie ilo$ci zazywanej substancji -
konieczne w celu osiggniecia takiego samego efektu.
2. Objawy odstawienia substancji — wystepowanie
objaw6w odstawienia charakterystycznych dla danej
substancji lub proba ztagodzenia czy uniknigcia tych
objawow przez zazywanie tej lub bardzo podobnej
substancji.
3. Przyjmowanie substancji w wigkszych ilosciach lub
przez dluzszy czas niz zamierzano.
4. Préby ograniczenia uzywania substanciji.
5. Nadmierny czas poswigcony na poszukiwanie, uzy-
wanie lub powrét do zdrowia po zazyciu substanciji.
6. Ograniczenie waznych aktywnosci z powodu uzy-
wania substancji — aktywnosci spofeczne, zawodowe
lub rekreacyjne sg porzucane lub ograniczane z po-
wodu uzywania substancji.
7. Kontynuowanie zazywania substancji pomimo
$wiadomosci niekorzystnych tego konsekwencji.
W innym artykule?, majacym na celu przeglad dowo-
déw na poparcie tezy o uzaleznieniu od cukru u ludzi,
nie stwierdzono istnienia wystarczajacych argumentéw
przemawiajacych za poparciem tej hipotezy. Autorzy
przypuszczaja, ze zachowania sugerujace uzaleznienie
spowodowane sg stodkim smakiem, a nie neuroche-
micznymi efektami dzialania cukru. Wskazuje sie takze
zasadniczg réznice miedzy pokarmem a narkotykami -
przyjmowanie jedzenia ograniczone jest mechanicznie
pojemnoscia zoladka, a takze przez hormony jelitowe
i neuroprzekazniki majace wpltyw na uczucie sytosci.
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Narkotyki zazywane sa w diametralnie mniejszej ilo$ci
niz pozywienie, a cechuje je zdecydowanie bardziej odu-
rzajacy charakter’”. W jednym z badan® wskazano, ze
termin ,,uzaleznienie od Zywnosci” jest blednym okresle-
niem ze wzgledu na niejednoznaczng konotacje zjawiska
zwigzanego z substancja. Zamiast tego zaproponowano
okreslenie ,,uzaleznienie od jedzenia” (jako czynnosci),
aby podkresli¢ behawioralny charakter uzaleznienia.

Racjonalnym kompromisem pomiedzy zréwnywaniem
dzialania cukru i narkotykow a zupelnym negowaniem
mozliwego uzaleznienia od tej substancji, wydaje sie by¢
hipoteza postawiona przez autoréw artykutu Sugar Ad-
diction: From Evolution to Revolution'. Proponujg oni, by
uzaleznienie od cukru traktowac raczej jak uzaleznienie od
nikotyny czy kofeiny, rezygnujac z sensacyjnych poréwnan
do narkotykdw, takich jak kokaina lub heroina. Zwracaja
takze uwage, ze specyfika uzaleznienia od Zywnosci
sprawia, iz wigkszos$¢ osob, ktdre kwalifikowalyby sie
jako uzaleznione, moze nie zdawac sobie z niego sprawy.

Podsumowanie

Wigkszosé¢ badaczy podkresla koniecznos¢ wykonania
dalszych badan w celu potwierdzenia hipotezy, ze cukier
moze by¢ uzalezniajacy. Jednak pomimo braku konsen-
susu naukowego co do zasadnosci uzywania terminu
»uzaleznienie od cukru” (sugar addiction), wydaje si¢, ze
samodzielne stwierdzenie nalogowego jedzenia przez osoby
badane (self-reported addictive eating), ktdre pojawia sie
w Skali uzaleznienia od zywnosci Yale, spelnianie wielu lub
wszystkich Kryteriow klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a takze
liczne dyskusje w mediach i publikacje popularnonaukowe
wystarczaja, aby zagadnienie to traktowac powaznie. Czy
na tyle, aby wprowadza¢ zmiany legislacyjne i obostrzenia?
Wydaje sig, ze funkcjonowanie podatku cukrowego, w ta-
kich krajach, jak m.in. Wielka Brytania, Wegry, Francja,
Meksyk, Zjednoczone Emiraty Arabskie czy od niedawna
Polska, sg krokiem w tym kierunku. Ze wzgledu na rézne
rodzaje stodzikéw i ich nazewnictwo trudno jest jednak
o ujednolicenie przepiséw. Problematyczne wydaja si¢
takze produkty, ktdre opinia publiczna i prawo uznajg za
zdrowe, cho¢ czesto nie majg znaczacej wartosci odzyw-
czej, a dostarczajg duze ilosci cukru. Przykltadem moga
by¢ soki owocowe, ktore przez dietetykéw, szczegdlnie
w kontekscie budowania nawykéw i epidemii otytosci wéréd
dzieci, traktowane sg podobnie do stodzonych napojow,

powszechnie uwazanych za niezdrowe®. Trzeba podkresli¢,
ze negatywny na zdrowie, potencjalnie uzalezniajacy wpltyw
cukru i supersmacznej zywnosci wysoko przetworzonej
jest wzmacniany przez niska ceng, powszechng dostepnos¢
i intensywne reklamowanie takich produktéw.
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