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Od Au­to­ra

Dzie­siąt­ki lat pra­wie co­dzien­nych kon­tak­tów z oso­ba­mi uza­leż­nio­ny­mi i ich bli­ski­mi oraz wy­ni­ka­ją­ce z tych kon­tak­tów do­świad­cze­nia spo­wo­do­wa­ły, że moje po­dej­ście do wszel­kich uza­leż­nień jest bar­dzo bli­skie spoj­rze­niu na uza­leż­nie­nie od al­ko­ho­lu, ja­kie pre­zen­to­wał oj­ciec współ­cze­snej „al­ko­ho­lo­gii” – Elvin Mor­ton Jel­li­nek (1890-1963). Uwa­żał on, że o al­ko­ho­li­zmie, czy­li o cho­ro­bie, moż­na mó­wić wów­czas, kie­dy „spo­ży­wa­nie al­ko­ho­lu po­wo­du­je ja­kie­kol­wiek szko­dy u jed­nost­ki pi­ją­cej i spo­łecz­no­ści, w któ­rej żyje” (Ku­li­sie­wicz, 1982, s. 23). Z ta­kim po­dej­ściem, pa­trząc przez pry­zmat oso­by do­tknię­tej uza­leż­nie­niem, zbież­na jest de­fi­ni­cja uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych za­pro­po­no­wa­na przez mię­dzy­na­ro­do­wą gru­pę eks­per­tów. W wol­nym tłu­ma­cze­niu mówi ona, że jest to: „po­wta­rza­ją­ce się za­cho­wa­nie pro­wa­dzą­ce do po­wsta­nia znacz­nej krzyw­dy lub wy­stą­pie­nia nie­po­ko­ju. Za­cho­wa­nie nie jest w peł­ni kon­tro­lo­wa­ne przez oso­bę uza­leż­nio­ną i utrzy­mu­je się przez dłuż­szy czas. Szko­da lub cier­pie­nie upo­śle­dza­ją jej funk­cjo­no­wa­nie”. Jed­no­cze­śnie eks­per­ci pod­kre­śla­ją, że ob­ja­wy uza­leż­nie­nia od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych nie mogą być bez­kry­tycz­nie prze­kła­da­ne na za­cho­wa­nia, a samo stwier­dze­nie nad­mier­ne­go za­an­ga­żo­wa­nia w ja­kąś czyn­ność nie może być wy­star­cza­ją­ce do roz­po­zna­nia uza­leż­nie­nia. Eks­per­ci uwa­ża­ją też, że za­cho­wa­nie nie po­win­no być za­kwa­li­fi­ko­wa­ne do uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych, je­że­li u jego pod­staw leży ja­kieś za­bu­rze­nie psy­chicz­ne (np. de­pre­sja czy za­bu­rze­nie kon­tro­li im­pul­sów), jest kon­se­kwen­cją świa­do­me­go wy­bo­ru, jest wy­ni­kiem stra­te­gii ra­dze­nia so­bie oraz nie pro­wa­dzi do znacz­ne­go upo­śle­dze­nia funk­cjo­no­wa­nia jed­nost­ki (Kar­de­felt-Win­ther i wsp., 2017).

Pa­trząc sze­rzej na wszel­kie uza­leż­nie­nia, je­stem zda­nia, że cho­ro­bę, jaką jest uza­leż­nie­nie, moż­na po­dej­rze­wać wów­czas, kie­dy za­cho­wa­nie/po­stę­po­wa­nie ja­kiejś oso­by po­wo­du­je szko­dy u niej lub/i w jej oto­cze­niu i po­mi­mo tych szkód jest ono kon­ty­nu­owa­ne. 

Chciał­bym jed­no­cze­śnie za­pew­nić Czy­tel­nicz­ki i Czy­tel­ni­ków, że dzie­ląc się ta­kim spoj­rze­niem na uza­leż­nie­nia, nie dążę ani do ich nad­mier­nej pa­to­lo­gi­za­cji, ani do nie­po­trzeb­nej me­dy­ka­li­za­cji czy „psy­chia­try­za­cji”. Uwa­żam też, że nie­ste­ty zbyt czę­sto zda­rza się in­ter­pre­to­wa­nie du­że­go za­an­ga­żo­wa­nia cza­so­we­go w nie­któ­re za­cho­wa­nia jako prze­jaw uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne­go. Mam też peł­ną świa­do­mość, że ko­niecz­ne jest pro­wa­dze­nie dal­szych ba­dań nad tymi za­cho­wa­nia­mi i uza­leż­nie­nia­mi, ich etio­lo­gią, symp­to­ma­to­lo­gią czy epi­de­mio­lo­gią, a tak­że nad ich związ­ka­mi z za­bu­rze­nia­mi spo­wo­do­wa­ny­mi przyj­mo­wa­niem sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych. Mam na­dzie­ję, że w nie­zbyt od­le­głej przy­szło­ści uda się wy­ty­czyć bar­dziej ostrą gra­ni­cę mię­dzy za­cho­wa­nia­mi sta­no­wią­cy­mi skła­do­wą zdro­we­go funk­cjo­no­wa­nia czło­wie­ka a tym, co wy­kra­cza już poza tę gra­ni­cę.

W ostat­nich de­ka­dach roz­wój ba­dań w tym kie­run­ku jest im­po­nu­ją­cy, a uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne zaj­mu­ją co­raz wię­cej miej­sca w ba­da­niach i w pu­bli­ka­cjach do­ty­czą­cych uza­leż­nień. Je­stem prze­ko­na­ny, że śla­dem pa­to­lo­gicz­ne­go ha­zar­du (za­bu­rzeń upra­wia­nia ha­zar­du – ang. gam­bling di­sor­der) czy za­bu­rzeń gra­nia w gry in­ter­ne­to­we (uza­leż­nie­nia od gier – ang. ga­ming di­sor­der), na­stęp­ne uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne będą stop­nio­wo znaj­do­wa­ły swo­je miej­sce w ko­lej­nych wer­sjach za­rów­no DSM (ang. Dia­gno­stic and Sta­ti­sti­cal Ma­nu­al of Men­tal Di­sor­ders of Ame­ri­can Psy­chia­tric As­so­cia­tion – Dia­gno­stycz­ny i Sta­ty­stycz­ny Pod­ręcz­nik Za­bu­rzeń Psy­chicz­nych Ame­ry­kań­skie­go To­wa­rzy­stwa Psy­chia­trycz­ne­go) jak i ICD (ang. In­ter­na­tio­nal Sta­ti­sti­cal Clas­si­fi­ca­tion of Di­se­ases and Re­la­ted He­alth Pro­blems of World He­alth Or­ga­ni­za­tion – Mię­dzy­na­ro­do­wa Sta­ty­stycz­na Kla­sy­fi­ka­cja Cho­rób i Pro­ble­mów Zdro­wot­nych Świa­to­wej Or­ga­ni­za­cji Zdro­wia). 

Ce­lem tej książ­ki jest w znacz­nym stop­niu uczu­le­nie Czy­tel­ni­czek i Czy­tel­ni­ków na nie­któ­re, nie za­wsze ła­twe do za­uwa­że­nia i cza­sa­mi nie do koń­ca zro­zu­mia­łe, ale spo­ty­ka­ne co­raz czę­ściej za­cho­wa­nia, któ­rych kon­ty­nu­owa­nie może nam za­szko­dzić, a na­wet bar­dzo zra­nić, jak za­zna­czy­łem już w ty­tu­le tej książ­ki. Sta­ra­łem się też przy­bli­żyć, za­rów­no spe­cja­li­stom, jak i in­nym oso­bom sty­ka­ją­cym się za­wo­do­wo z pro­ble­ma­mi uza­leż­nień, naj­now­szą wie­dzę na te­mat uza­leż­nień in­nych niż od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, aby mo­gły le­piej po­ma­gać oso­bom cier­pią­cym na nie. Jed­no­cze­śnie chciał­bym w ten spo­sób prze­strzec moż­li­wie sze­ro­kie gro­no do­ro­słych Czy­tel­ni­czek i Czy­tel­ni­ków przed za­gro­że­nia­mi ze stro­ny róż­nych, wy­da­wa­ło­by się nie­win­nych i czę­sto bła­hych za­cho­wań. Na­to­miast mło­dzież i ro­dzi­ców chcę uprze­dzić przed ne­ga­tyw­ny­mi kon­se­kwen­cja­mi nie­roz­waż­ne­go i nad­mia­ro­we­go ko­rzy­sta­nia z po­wszech­nych już w na­szym co­dzien­nym ży­ciu tzw. no­wych tech­no­lo­gii, bez któ­rych trud­no so­bie wy­obra­zić funk­cjo­no­wa­nie w dzi­siej­szym świe­cie. Jed­no­cze­śnie za­pew­niam, że nie za­mie­rzam ko­go­kol­wiek stra­szyć, bo strach bar­dzo szyb­ko mija. Przed­sta­wiam na­to­miast rze­tel­ną wie­dzę, po­par­tą naj­now­szy­mi ba­da­nia­mi, li­cząc na to, że wnio­ski oso­ba czy­ta­ją­ca po­tra­fi wy­cią­gnąć sama.

Zde­cy­do­wa­łem się na na­pi­sa­nie tej książ­ki, po­nie­waż wiem, że w erze uza­leż­nień, bo tak chy­ba mo­że­my na­zwać dzi­siej­sze cza­sy, z uza­leż­nie­nia­mi be­ha­wio­ral­ny­mi sty­ka się pra­wie każ­dy z nas, sta­ją się bo­wiem one co­raz bar­dziej wi­docz­ne i stwa­rza­ją co­raz wię­cej pro­ble­mów w na­szym co­dzien­nym ży­ciu. Są kra­je, gdzie nie­któ­re z tych uza­leż­nień roz­wi­ja­ją się w po­stę­pie geo­me­trycz­nym i trak­to­wa­ne są już jako po­waż­ny pro­blem zdro­wot­ny.

Do­dat­ko­wo uzna­łem, że war­to jest upo­wszech­nić ostrze­że­nie, któ­re po­nad 400 lat temu wy­ar­ty­ku­ło­wał w dra­ma­cie Ro­meo i Ju­lia[1] wiel­ki an­giel­ski po­eta, dra­ma­turg i ak­tor Wil­liam Szek­spir, wkła­da­jąc w usta ojca Lau­ren­te­go (akt II, sce­na III) zna­mien­ne sło­wa:

 

Bo nie ma rze­czy tak pod­łych na zie­mi,

Aby nie mo­gły stać się przy­dat­ne­mi;

Ni tak przy­dat­nych, aby za­miast słu­żyć

Nie za­szko­dzi­ły pod wpły­wem nad­użyć.

 

Nie­co da­lej za­war­te są tam tak­że sło­wa na­dziei dla tych, któ­rzy się w ży­ciu „za­ga­pi­li”:

 

Wszak­że i cno­ta może zajść w bez­dro­że,

A błąd się czy­nem uszla­chet­nić może.

 

Sta­ra­łem się, żeby ta książ­ka, na ile to było moż­li­we, była na­pi­sa­na ję­zy­kiem zro­zu­mia­łym dla każ­de­go, tj. za­rów­no dla osób zaj­mu­ją­cych się tymi pro­ble­ma­mi pro­fe­sjo­nal­nie, jak i dla tych wszyst­kich, któ­rzy nie mają wie­dzy me­dycz­nej, psy­cho­lo­gicz­nej czy so­cjo­lo­gicz­nej. Nie było to nie­ste­ty w peł­ni moż­li­we i stąd prze­pra­szam za bar­dziej fa­cho­we sfor­mu­ło­wa­nia, któ­rych po­mi­nię­cie utrud­ni­ło­by wy­ja­śnie­nie nie­któ­rych waż­nych, moim zda­niem, za­gad­nień. 

Ze wzglę­du na ogra­ni­cze­nia zwią­za­ne z roz­mia­ra­mi tej pu­bli­ka­cji nie było moż­li­we po­świę­ce­nie ta­kiej sa­mej ob­ję­to­ści każ­de­mu z pro­ble­mo­wych za­cho­wań. Skon­cen­tro­wa­łem się więc na bar­dziej szcze­gó­ło­wym omó­wie­niu tych, z któ­ry­mi spo­ty­kam się naj­czę­ściej, któ­re są naj­bar­dziej roz­po­wszech­nio­ne i z tego po­wo­du naj­czę­ściej „wcią­ga­ją”. Są to za­cho­wa­nia zwią­za­ne z nie­umiar­ko­wa­nym ko­rzy­sta­niem z urzą­dzeń umoż­li­wia­ją­cych do­stęp do in­ter­ne­tu oraz do róż­nych apli­ka­cji, któ­re z jed­nej stro­ny uła­twia­ją nam ży­cie, a z dru­giej czy­nią z nas nie­wol­ni­ków i w efek­cie wy­rzą­dza­ją nam krzyw­dę. Inne czę­sto spo­ty­ka­ne za­cho­wa­nia, któ­re stwa­rza­ją pro­ble­my, wią­żą się z na­szym ży­ciem sek­su­al­nym, od­ży­wia­niem się, pra­cą czy z za­ku­pa­mi.

Mam na­dzie­ję, że za­ło­żo­ne cele tej pu­bli­ka­cji uda­ło mi się osią­gnąć. Wie­le osób znaj­dzie w niej in­for­ma­cje uła­twia­ją­ce iden­ty­fi­ka­cję pro­ble­mo­wych za­cho­wań wła­snych lub ko­goś z bli­skie­go oto­cze­nia, a tak­że wska­zów­ki co do tego, jak so­bie z nimi ra­dzić oraz kie­dy szu­kać po­mo­cy. Mam głę­bo­ką na­dzie­ję, że oce­nią Pań­stwo tę książ­kę jako cie­ka­wą, przy­dat­ną i prak­tycz­ną. 

Mam też peł­ną świa­do­mość, że po do­brnię­ciu do jej koń­ca, a może na­wet nie­co wcze­śniej, obok osób wdzięcz­nych za przy­bli­że­nie pro­ble­mu po­ja­wią się rów­nież kry­ty­cy mo­je­go spoj­rze­nia na tzw. uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne, czy­li uza­leż­nie­nia od za­cho­wań, od czyn­no­ści, na­zy­wa­ne tak­że uza­leż­nie­nia­mi nie­sub­stan­cjo­nal­ny­mi. Je­stem prze­ko­na­ny, że oso­by zna­ją­ce pro­blem „od stro­ny prak­tycz­nej” będą bar­dzo za­do­wo­lo­ne po prze­czy­ta­niu tej książ­ki. Spo­dzie­wam się tak­że, że mój punkt wi­dze­nia może nie od­po­wia­dać oso­bom, któ­re pro­ble­ma­ty­kę uza­leż­nień zna­ją głów­nie z ba­dań i su­chych sta­ty­styk, a z oso­ba­mi za­gu­bio­ny­mi i cier­pią­cy­mi z po­wo­du tych uza­leż­nień nie mia­ły zbyt wie­lu oso­bi­stych kon­tak­tów. 

Na za­koń­cze­nie chciał­bym szcze­gól­nie ser­decz­nie po­dzię­ko­wać mo­jej Cór­ce Do­ro­cie, psy­cho­loż­ce i spe­cja­li­st­ce psy­cho­te­ra­pii uza­leż­nień, z któ­rą od po­nad de­ka­dy sta­ra­my się wspól­nie, w Cen­trum Kon­sul­ta­cyj­nym Ak­med w War­sza­wie, po­ma­gać oso­bom uza­leż­nio­nym i ich bli­skim. Dzię­ku­ję za to, że po­mi­mo swo­ich roz­licz­nych obo­wiąz­ków ro­dzin­nych i za­wo­do­wych po­tra­fi­ła zna­leźć czas na wspie­ra­nie mnie za­rów­no w zbie­ra­niu ma­te­ria­łów do tej książ­ki, jak i w przy­go­to­wy­wa­niu jej osta­tecz­nej wer­sji. 

 

Boh­dan Ta­de­usz Wo­ro­no­wicz

War­sza­wa, li­sto­pad 2020 
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Wpro­wa­dze­nie

Co­raz więk­sze tem­po ży­cia, chęć bły­ska­wicz­nej uciecz­ki od nie­ak­cep­to­wa­nych sta­nów emo­cjo­nal­nych, po­szu­ki­wa­nie szyb­kiej przy­jem­no­ści i na­tych­mia­sto­wej gra­ty­fi­ka­cji oraz trud­ność w kon­tro­lo­wa­niu im­pul­sów w po­łą­cze­niu z dy­na­micz­nym roz­wo­jem no­wych tech­no­lo­gii wpły­nę­ły w ostat­nich la­tach na na­sze ży­cie i na zmia­nę na­sze­go co­dzien­ne­go funk­cjo­no­wa­nia. Zmia­ny te spo­wo­do­wa­ły od­su­nię­cie na bok kró­lu­ją­cych do nie­daw­na „ery ner­wic” czy „ery de­pre­sji” oraz za­po­cząt­ko­wa­ły na prze­ło­mie XX i XXI wie­ku okres, któ­ry moż­na z po­wo­dze­niem na­zwać „erą uza­leż­nień”. Już ja­kiś czas temu, w opar­ciu o ob­ser­wa­cje do­ty­czą­ce szyb­kie­go roz­wo­ju in­ter­ne­tu, po­ja­wi­ły się pierw­sze oba­wy, że mo­że­my mieć wkrót­ce do czy­nie­nia ze zja­wi­skiem epi­de­mii (Chri­sta­kis, 2010).

Uza­leż­nie­nia na­dal skry­wa­ją przed ich ba­da­cza­mi wie­le za­ga­dek, więc nic w tym dziw­ne­go, że wie­dza na ich te­mat jest jesz­cze w na­szym spo­łe­czeń­stwie bar­dzo skrom­na. Nie­zna­jo­mość ob­ja­wów ostrze­gaw­czych utrud­nia za­po­bie­ga­nie, usy­pia czuj­ność i tym sa­mym od­wle­ka de­cy­zję o po­szu­ki­wa­niu po­mo­cy. Szcze­gól­nie do­ty­czy to mało zna­nych nam jesz­cze uza­leż­nień, tj. tych od za­cho­wań/czyn­no­ści, uza­leż­nień nie­sub­stan­cjo­nal­nych, czy­li tzw. be­ha­wio­ral­nych (ang. be­ha­vio­ur – za­cho­wa­nie), któ­rym po­świę­co­na jest ta książ­ka. 

W po­ło­wie ubie­głe­go stu­le­cia au­striac­ki psy­chia­tra i psy­cho­ana­li­tyk Otto Fe­ni­chel jako pierw­szy użył okre­śle­nia „nar­ko­ma­nia bez nar­ko­ty­ków” (Fe­ni­chel, 1945). W tam­tych cza­sach brzmia­ło to jak he­re­zja, ale otwo­rzy­ło furt­kę do szer­sze­go spoj­rze­nia na pro­blem uza­leż­nień, bo­wiem do­pusz­cza­ło moż­li­wość ist­nie­nia uza­leż­nień in­nych niż od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych – dziś na­zy­wa­nych uza­leż­nie­nia­mi be­ha­wio­ral­ny­mi (od za­cho­wań, od czyn­no­ści). Po­dej­ście to spo­pu­la­ry­zo­wał póź­niej w swo­jej książ­ce Pe­ele (Pe­ele, 1975). 

O tym, jak bar­dzo nie­któ­re z tych uza­leż­nień są obec­nie roz­po­wszech­nio­ne, moż­na się ła­two prze­ko­nać, ob­ser­wu­jąc pa­sa­że­rów ko­mu­ni­ka­cji miej­skiej czy całe ro­dzi­ny, któ­re do par­ków, re­stau­ra­cji czy in­nych miejsc pu­blicz­nych za­bie­ra­ją ze sobą nie tyl­ko smart­fo­ny, ale tak­że ta­ble­ty czy prze­no­śne urzą­dze­nia do gier (ze słu­chaw­ka­mi). Jest co­raz wię­cej osób, któ­re nie roz­sta­ją się z nimi 24h/7 dni w ty­go­dniu. Ta­kie za­cho­wa­nia sta­ły się co­dzien­no­ścią i nic w tym dziw­ne­go, bo w lip­cu 2020 r. 66% świa­to­wej po­pu­la­cji, czy­li 5,15 mld lu­dzi, po­sia­da­ło co naj­mniej jed­no urzą­dze­nie mo­bil­ne umoż­li­wia­ją­ce uzy­ska­nie do­stę­pu do in­ter­ne­tu (Di­gi­tal Aro­und the World in 2020). W dzi­siej­szych cza­sach od­po­wie­dzial­ny jest za to roz­wój tech­no­lo­gii cy­fro­wych, któ­ry pro­wa­dzi do ich do­mi­na­cji w na­szym ży­ciu. Co­raz czę­ściej ba­da­cze zwra­ca­ją uwa­gę na za­cie­ra­nie się gra­ni­cy mię­dzy czło­wie­kiem, owa­dem i ma­szy­ną. Sztucz­na in­te­li­gen­cja i ro­bo­ty wy­kra­cza­ją poza to, co ludz­ki apa­rat zmy­sło­wy może prze­two­rzyć i po­jąć. Mogą one roz­sze­rzać i udo­sko­na­lać, ale tak­że za­kłó­cać zdol­no­ści sen­so­rycz­ne ludz­kiej per­cep­cji (Gra­ae, 2020). Ba­da­cze co­raz czę­ściej wy­ra­ża­ją oba­wy do­ty­czą­ce kon­se­kwen­cji ry­zy­kow­nych za­cho­wań wy­ni­ka­ją­cych z za­an­ga­żo­wa­nia w tech­no­lo­gię i wzy­wa­ją do zwięk­sze­nia spo­łecz­nej od­po­wie­dzial­no­ści przed­się­biorstw oraz do ochro­ny użyt­kow­ni­ków (Roy­al Col­le­ge of Psy­chia­tri­sts, 2020; Swan­ton i wsp., 2020; Kuss, 2020).

Za­czy­na­ją speł­niać się prze­wi­dy­wa­nia Edwar­da Mor­ga­na For­ste­ra, któ­ry po­nad sto lat temu przed­sta­wił fu­tu­ry­stycz­ny sce­na­riusz, w któ­rym ta­jem­ni­cza ma­szy­na kon­tro­lo­wa­ła wszyst­ko, po­cząw­szy od za­opa­trze­nia w żyw­ność po tech­no­lo­gie in­for­ma­cyj­ne (The Ma­chi­ne Stops, „The Oxford and Cam­brid­ge Re­view”, 1909). Na­le­ży przy tym pa­mię­tać o nie­bez­pie­czeń­stwie, bo kie­dy ma­szy­na prze­sta­nie dzia­łać, wszyst­ko może upaść. Z ko­lei zna­ne­mu fi­lo­zo­fo­wi i psy­cho­ana­li­ty­ko­wi Eri­cho­wi From­mo­wi przy­pi­sy­wa­ne jest po­wie­dze­nie, że „je­śli sta­nie­my się ro­bo­ta­mi, to bę­dzie ko­niec świa­ta” (K. Schier w: Ko­szew­ska, 2020, s. 190).

Jed­no­cze­śnie wia­do­mo, że po­świę­ca­nie zbyt wie­le cza­su na ko­rzy­sta­nie z tych urzą­dzeń, a tak­że zwią­za­ny z tym brak ru­chu i sie­dzą­cy tryb ży­cia, po­wo­du­ją wie­le ne­ga­tyw­nych kon­se­kwen­cji zdro­wot­nych, za­rów­no w za­kre­sie zdro­wia fi­zycz­ne­go (so­ma­tycz­ne­go), jak i psy­chicz­ne­go. Moż­na z tym wią­zać m.in. epi­de­mię oty­ło­ści, któ­ra wg da­nych Świa­to­wej Or­ga­ni­za­cji Zdro­wia (World He­alth Or­ga­ni­za­tion, WHO) wzro­sła na prze­strze­ni ostat­nich 40 lat trzy­krot­nie, obej­mu­je dzi­siaj ok. 2 mld lu­dzi na świe­cie i od­po­wia­da za bli­sko 3 mln zgo­nów rocz­nie. O in­nych kon­se­kwen­cjach wspo­mnę na ko­lej­nych stro­nach tej książ­ki.

Na tzw. nowe uza­leż­nie­nia zwró­ci­łem uwa­gę po­nad 20 lat temu, kie­dy za­czę­li zgła­szać się do mnie pierw­si pa­cjen­ci z mało zna­ny­mi i rzad­ko spo­ty­ka­ny­mi pro­ble­ma­mi. Za­czą­łem wów­czas po­szu­ki­wać do­dat­ko­wych in­for­ma­cji i gro­ma­dzić do­stęp­ną li­te­ra­tu­rę na te­mat pro­ble­mów wy­ni­ka­ją­cych z nie­któ­rych za­cho­wań, a tak­że z co­raz więk­szym za­in­te­re­so­wa­niem przy­glą­dać się tym no­wym zja­wi­skom. Jesz­cze przez wie­le ko­lej­nych lat, obok osób uza­leż­nio­nych od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, po­mo­cy po­szu­ki­wa­ły pra­wie wy­łącz­nie po­je­dyn­cze oso­by, czę­sto wraz z ro­dzi­na­mi, któ­re cier­pia­ły z po­wo­du ha­zar­du. Póź­niej do­łą­cza­li do nich inni, w tym co­raz czę­ściej za­czę­ły się po­ja­wiać oso­by, któ­re po­trze­bo­wa­ły wspar­cia dla swo­ich dzie­ci, u któ­rych ob­ser­wo­wa­ły one pro­ble­my zwią­za­ne z ko­rzy­sta­niem z kom­pu­te­ra, a z cza­sem – tak­że z in­ter­ne­tu. W okre­sie mi­nio­nych 10-15 lat, wraz z dy­na­micz­nym roz­wo­jem tzw. no­wych tech­no­lo­gii, na­stą­pił la­wi­no­wy wzrost licz­by osób ko­rzy­sta­ją­cych pro­ble­mo­wo z tych tech­no­lo­gii i tym sa­mym za­czę­ło po­więk­szać się gro­no pa­cjen­tów. Dzi­siaj pro­ble­my te do­ty­ka­ją naj­czę­ściej mło­dych lu­dzi (dzie­ci i na­sto­lat­ków), któ­rzy sta­li się nie­wol­ni­ka­mi i za­kład­ni­ka­mi wspo­mnia­ne­go wcze­śniej nad­mier­ne­go i nie­kon­tro­lo­wa­ne­go ko­rzy­sta­nia z tzw. no­wych tech­no­lo­gii da­ją­cych do­stęp do in­ter­ne­tu, a szcze­gól­nie do me­diów spo­łecz­no­ścio­wych i gier wi­deo. W po­pu­la­cji do­ro­słych za­czę­ło z ko­lei po­ja­wiać się co­raz wię­cej osób z pro­ble­mem hi­per­sek­su­ali­zmu (z kom­pul­syw­ny­mi[2] za­cho­wa­nia­mi sek­su­al­ny­mi) czy kom­pul­syw­nych za­ku­pów. W ko­lej­nych la­tach co­raz czę­ściej za­czę­li też zgła­szać się po po­ra­dy bli­scy osób nad­mier­nie za­an­ga­żo­wa­nych w pra­cę (uza­leż­nio­nych od pra­cy) czy do­ko­nu­ją­cych nie­kon­tro­lo­wa­nych za­ku­pów oraz po­je­dyn­cze oso­by z kom­pul­syw­nym an­ga­żo­wa­niem się w ćwi­cze­nia fi­zycz­ne (za­bu­rze­nia upra­wia­nia ćwi­czeń), z or­to­rek­sją (z krę­gu za­bu­rzeń od­ży­wia­nia) czy ta­no­rek­sją (kom­pul­syw­ne opa­la­nie się) itp.

Wraz z ro­sną­cym roz­po­wszech­nie­niem uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych w ostat­nim dzie­się­cio­le­ciu na­stą­pił na świe­cie ogrom­ny „wy­syp” re­la­cji z ba­dań oraz fa­cho­wych opra­co­wań na ten te­mat. W 1998 r. opu­bli­ko­wa­no np. 6 ba­dań, a do 2018 r. w cza­so­pi­smach kra­jo­wych i mię­dzy­na­ro­do­wych opu­bli­ko­wa­no po­nad 1600 ba­dań (Wie­der­hold, 2018). Dzi­siaj tych ba­dań la­wi­no­wo przy­by­wa. Do po­ło­wy kwiet­nia 2020 r. zna­le­zio­no na przy­kład po­nad 3340 pu­bli­ka­cji w re­cen­zo­wa­nych cza­so­pi­smach do­ty­czą­cych sa­me­go in­ter­ne­tu i jego ne­ga­tyw­nych kon­se­kwen­cji dla zdro­wia psy­chicz­ne­go, z cze­go ok. 80% po­cho­dzi z Chin, Ko­rei Płd., Wiel­kiej Bry­ta­nii, Nie­miec i USA (Ste­va­no­vic, 2020). 

Co­raz wię­cej in­for­ma­cji na te­mat pro­ble­mu spo­wo­do­wa­ło we­ry­fi­ka­cję kry­te­riów dia­gno­stycz­nych oraz wpro­wa­dze­nie no­wych me­tod le­cze­nia, a to z ko­lei po­cią­gnę­ło za sobą ko­niecz­ność ak­tu­ali­za­cji wie­dzy. Książ­ka ta wy­cho­dzi na­prze­ciw tej po­trze­bie, uwzględ­nia bo­wiem naj­bar­dziej ak­tu­al­ne (tak­że pu­bli­ko­wa­ne w ostat­nich ty­go­dniach 2020 r.) ar­ty­ku­ły na­uko­we i re­la­cje z ba­dań do­ty­czą­cych uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych. Sta­ra­łem się mieć na wzglę­dzie pu­bli­ka­cje za­rów­no du­żej wagi, wno­szą­ce do na­uki o uza­leż­nie­niach istot­ne tre­ści, jak i znacz­nie mniej waż­ne, tj. ta­kie, któ­re mogą na­wet pro­wo­ko­wać uśmiech, bo oma­wia­ją np. wpływ uży­wa­nia smart­fo­nów na od­ży­wia­nie na­sto­lat­ków, a kon­kret­nie na je­dze­nie przez nich śnia­dań. 

Na­uko­we po­dej­ście do pro­ble­mu uza­leż­nień in­nych niż od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych wią­że się z na­zwi­skiem prof. Jima Or­for­da z Uni­wer­sy­te­tu w Bir­ming­ham, któ­ry jako pierw­szy użył w 1978 r. po­ję­cia the exces­si­ve ap­pe­ti­te mo­del of ad­dic­tion dla na­zwa­nia mo­de­lu nad­mier­ne­go ape­ty­tu/po­żą­da­nia, wy­ja­śnia­ją­ce­go uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne/czyn­no­ścio­we (Or­ford, 2001). Te­mat ten za­czął być jed­nak przed­mio­tem więk­sze­go za­in­te­re­so­wa­nia ba­da­czy do­pie­ro od cza­su, kie­dy w 2001 r. ame­ry­kań­ska dzien­ni­kar­ka Con­stan­ce Hol­den, zaj­mu­ją­ca się pro­ble­ma­ty­ką wpły­wu bio­lo­gii i ge­ne­ty­ki na ludz­kie za­cho­wa­nia, opu­bli­ko­wa­ła w cza­so­pi­śmie „Scien­ce” ar­ty­kuł oma­wia­ją­cy kon­cep­cję „uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych” (Hol­den, 2001; Po­ten­za, 2006; Fra­scel­la i wsp., 2010; el Gu­eba­ly, 2012). 

Po­nie­waż wia­do­mo, że „Po­la­cy nie gęsi...”, jak ma­wiał Mi­ko­łaj Rej, nie po­win­ni­śmy mieć żad­nych kom­plek­sów, bo­wiem rów­nież w tej kwe­stii nie od­sta­wa­li­śmy wca­le od resz­ty cy­wi­li­zo­wa­ne­go świa­ta. W 2001 r. w wy­da­nej przez In­sty­tut Psy­chia­trii i Neu­ro­lo­gii w War­sza­wie książ­ce Bez ta­jem­nic o uza­leż­nie­niach i ich le­cze­niu za­sy­gna­li­zo­wa­łem pro­blem ist­nie­nia uza­leż­nień in­nych niż od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych (uza­leż­nień „nie­sub­stan­cjo­nal­nych”), pi­sząc o sie­cio­ho­li­zmie, sek­so­ho­li­zmie, pra­co­ho­li­zmie czy kup­no­ho­li­zmie, któ­re usy­tu­owa­łem obok pa­to­lo­gicz­ne­go ha­zar­du, w ka­te­go­rii „za­bu­rzeń na­wy­ków i po­pę­dów (im­pul­sów)”. Do dia­gno­zo­wa­nia za­pro­po­no­wa­łem wów­czas, przy­dat­ną rów­nież dzi­siaj, ad­ap­ta­cję kry­te­riów ICD-10 dla uza­leż­nień od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych (Wo­ro­no­wicz, 2001). Znacz­nie sze­rzej opi­sa­łem te pro­ble­my kil­ka lat póź­niej, w wy­da­nej w 2009 r. przez wy­daw­nic­two Me­dia Ro­dzi­na książ­ce Uza­leż­nie­nia. Ge­ne­za, te­ra­pia, po­wrót do zdro­wia (Wo­ro­no­wicz, 2009). Rów­nież w 2009 r., tj. jesz­cze przed uru­cho­mie­niem środ­ków z Fun­du­szu Roz­wią­zy­wa­nia Pro­ble­mów Ha­zar­do­wych (FRPH)[3], wraz ze współ­pra­cow­ni­ka­mi z Fun­da­cji „Za­leż­ni-Nie-Za­leż­ni” zor­ga­ni­zo­wa­łem pierw­szą w Pol­sce kon­fe­ren­cję szko­le­nio­wą dla psy­cho­te­ra­peu­tów uza­leż­nień do­ty­czą­cą le­cze­nia pa­to­lo­gicz­ne­go ha­zar­du. Pod­czas tego wy­da­rze­nia spe­cja­li­ści ze Sta­nów Zjed­no­czo­nych po­dzie­li­li się z nami swo­imi do­świad­cze­nia­mi. Rok póź­niej za­pro­si­li­śmy spe­cja­li­stów z Fran­cji. Na­sze kon­fe­ren­cje dały po­czą­tek po­dob­nym sym­po­zjom po­świę­co­nym te­ma­tom uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych, któ­re w ko­lej­nych la­tach były i są na­dal or­ga­ni­zo­wa­ne dzię­ki środ­kom z FRPH. Trze­ba bo­wiem wie­dzieć, że w tam­tych la­tach my – pol­scy spe­cja­li­ści – za­czy­na­li­śmy do­pie­ro bar­dziej uważ­nie przy­glą­dać się nie­któ­rym za­cho­wa­niom stwa­rza­ją­cym na­szym pa­cjen­tom kło­po­ty i przy­spa­rza­ją­cym im po­waż­nych cier­pień oraz do­strze­gać, że mają one wie­le po­do­bieństw do za­cho­wań osób uza­leż­nio­nych od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, któ­rym po­ma­ga­li­śmy od wie­lu lat. Wi­dząc te po­do­bień­stwa, sta­ra­li­śmy się trak­to­wać tego ro­dza­ju za­cho­wa­nia w spo­sób po­dob­ny do uza­leż­nień od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, ucząc się stop­nio­wo uwzględ­nia­nia ich spe­cy­fi­ki w pro­gra­mach te­ra­peu­tycz­nych. Stop­nio­wo też co­raz po­wszech­niej za­czę­to je na­zy­wać uza­leż­nie­nia­mi be­ha­wio­ral­ny­mi.

W tym miej­scu war­to przy­po­mnieć, że w kla­sy­fi­ka­cji ICD-10, któ­ra bę­dzie jesz­cze ja­kiś czas obo­wią­zy­wa­ła (do koń­ca 2021 r.), ist­nie­je ka­te­go­ria na­zwa­na „Za­bu­rze­nia na­wy­ków i po­pę­dów (im­pul­sów)” – F63. Za­li­cza­my do niej: pa­to­lo­gicz­ny ha­zard, pa­to­lo­gicz­ne pod­pa­la­nie (pi­ro­ma­nia), pa­to­lo­gicz­ne kra­dzie­że (klep­to­ma­nię) oraz upo­rczy­we i po­wta­rzal­ne wy­ry­wa­nie so­bie wło­sów czy­li tri­cho­til­lo­ma­nię. Ce­chą cha­rak­te­ry­stycz­ną wy­mie­nio­nych za­bu­rzeń są po­wta­rzal­ne dzia­ła­nia bez wy­raź­nej, ra­cjo­nal­nej mo­ty­wa­cji, któ­re za­zwy­czaj szko­dzą in­te­re­som sa­me­go pa­cjen­ta, a tak­że in­nych osób. Pa­cjent okre­śla te za­cho­wa­nia jako zwią­za­ne z im­pul­sem do dzia­ła­nia, któ­ry nie pod­le­ga kon­tro­li. Uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne, inne niż pa­to­lo­gicz­ny ha­zard, za­li­cza­ne są jesz­cze zgod­nie z ICD-10 albo do pod­ka­te­go­rii „inne za­bu­rze­nia na­wy­ków i po­pę­dów (im­pul­sów)” (F63.8), albo do pod­ka­te­go­rii „za­bu­rze­nia na­wy­ków i po­pę­dów (im­pul­sów), nie­okre­ślo­ne” (F63.9). Część zmian w ICD przed­sta­wio­na zo­sta­ła w dal­szej czę­ści tej książ­ki, przy oka­zji oma­wia­nia ko­lej­nych uza­leż­nień.

Ana­li­zu­jąc bar­dziej szcze­gó­ło­wo wy­żej wy­mie­nio­ne za­cho­wa­nia, na­le­ży pa­mię­tać, że cha­rak­te­ry­stycz­ną ce­chą uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych są za­bu­rze­nia sfe­ry emo­cjo­nal­no-ru­cho­wej zwią­za­ne z kon­tro­lą za­cho­wań im­pul­syw­nych. Uza­leż­nie­nia te roz­pa­try­wa­ne są więc, jak na ra­zie, w ka­te­go­riach za­bu­rzo­nej kon­tro­li za­cho­wań im­pul­syw­nych. Im­pul­syw­ność z ko­lei to pre­dys­po­zy­cja do nie­pla­no­wa­nych i gwał­tow­nych re­ak­cji na bo­dziec (we­wnętrz­ny lub ze­wnętrz­ny), bez wzglę­du na kon­se­kwen­cje tej re­ak­cji. Jak wie­my, oso­ba uza­leż­nio­na kon­ty­nu­uje swo­je za­cho­wa­nia, nie li­cząc się z ich kon­se­kwen­cja­mi. Po­win­ni­śmy też pa­mię­tać o za­gro­że­niach z ich stro­ny dla zdro­wia, a na­wet ży­cia, bo­wiem nie­któ­re z tych uza­leż­nień mogą pro­wa­dzić do my­śli sa­mo­bój­czych, a na­wet do sa­mo­bójstw (np. za­bu­rze­nia upra­wia­nia ha­zar­du).

Ba­da­cze me­cha­ni­zmów le­żą­cych u pod­ło­ża za­cho­wań pro­wa­dzą­cych do uza­leż­nie­nia za­pro­po­no­wa­li spoj­rze­nie na to zja­wi­sko po­przez pry­zmat tzw. mo­de­lu I-PACE (Per­son-Af­fect-Co­gni­tion-Exe­cu­tion). Mo­del ten kła­dzie na­cisk na in­te­rak­cję mię­dzy oso­bą-afek­tem-po­zna­niem-wy­ko­na­niem. Ba­da­cze wy­cho­dzą z za­ło­że­nia, że za­cho­wa­nia uza­leż­nia­ją­ce roz­wi­ja­ją się w wy­ni­ku in­te­rak­cji mię­dzy zmien­ny­mi pre­dys­po­nu­ją­cy­mi, re­ak­cja­mi emo­cjo­nal­ny­mi i po­znaw­czy­mi na okre­ślo­ne bodź­ce oraz funk­cja­mi wy­ko­naw­czy­mi, ta­ki­mi jak kon­tro­la, ha­mo­wa­nie i po­dej­mo­wa­nie de­cy­zji. Współ­dzia­ła­nie tych zmien­nych może pro­wa­dzić do za­spo­ko­je­nia po­trzeb i kom­pen­sa­cji de­fi­cy­tów spo­łecz­nych, któ­re leżą u pod­ło­ża wie­lu uza­leż­nień, w tym rów­nież be­ha­wio­ral­nych. Zda­niem tych ba­da­czy w for­mo­wa­niu się uza­leż­nień bar­dzo waż­ną rolę od­gry­wa brak rów­no­wa­gi mię­dzy struk­tu­ra­mi two­rzą­cy­mi, od­kry­ty cał­kiem przy­pad­ko­wo pra­wie 70 lat temu (Olds i Mil­ner, 1954), tzw. układ na­gro­dy w mó­zgu (Brand i wsp., 2018; We­gmann i Brandt, 2019). Układ ten na­zy­wa­ny jest tak­że „ukła­dem po­zy­tyw­ne­go wzmoc­nie­nia”, „ośrod­kiem na­gro­dy”, „ośrod­kiem przy­jem­no­ści” i jest czę­ścią ukła­du lim­bicz­ne­go mó­zgu. Od stop­nia jego po­bu­dze­nia za­le­ży od­czu­wa­nie przez nas przy­jem­no­ści. 

Ba­da­nia wy­ka­za­ły tak­że, że waż­ną rolę w for­mo­wa­niu się uza­leż­nień, w tym rów­nież be­ha­wio­ral­nych, od­gry­wa­ją geny zwią­za­ne z trans­por­tem neu­ro­prze­kaź­ni­ków[4], ta­kich jak do­pa­mi­na, se­ro­to­ni­na czy ace­ty­lo­cho­li­na (Po­ten­za, 2013; Mon­tag i wsp., 2012). Jest co­raz wię­cej do­wo­dów na to, że uza­leż­nie­nia są cho­ro­ba­mi umiej­sco­wio­ne­go w na­szym mó­zgu ukła­du na­gro­dy, za­rów­no bo­wiem w uza­leż­nie­niach od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, jak i w uza­leż­nie­niach be­ha­wio­ral­nych, na po­zio­mie bio­lo­gicz­nym bio­rą udział te same neu­ro­prze­kaź­ni­ki, a u osób uza­leż­nio­nych stwier­dza się zbyt ni­ski po­ziom do­pa­mi­ny w ukła­dzie ner­wo­wym, co moż­na tłu­ma­czyć tym, że re­cep­to­ry do­pa­mi­no­we są mniej wy­dol­ne lub jest ich mniej (Ve­tu­la­ni, 2014). W etio­lo­gii uza­leż­nień, zgod­nie z mo­de­lem wspo­mnia­ne­go już wcze­śniej Stan­to­na Pe­ele’a, wio­dą­cą rolę od­gry­wa­ją praw­do­po­dob­nie do­świad­cze­nia jed­nost­ki, a nie sama tyl­ko sub­stan­cja (Pe­ele, 1975) i moż­na, moim za­da­niem, w ten sam spo­sób po­trak­to­wać rów­nież nie­któ­re z na­szych za­cho­wań. Trwa­ją też pra­ce ge­ne­ty­ków nad okre­śle­niem mar­ke­rów uza­leż­nie­nia, któ­re moż­na by­ło­by wy­ko­rzy­sty­wać do wcze­sne­go prze­wi­dy­wa­nia i wy­kry­wa­nia ry­zy­ka roz­wo­ju uza­leż­nień oraz in­nych za­bu­rzeń psy­chicz­nych, a tak­że do per­so­na­li­za­cji (in­dy­wi­du­ali­za­cji) po­dej­ścia do ich te­ra­pii. Są rów­nież ba­da­nia, któ­re zwra­ca­ją uwa­gę na więk­szą skłon­ność do uza­leż­nień (ale tak­że do sa­mo­bójstw) u ko­biet, któ­re były wy­ko­rzy­sty­wa­ne fi­zycz­nie i sek­su­al­nie (Asei i wsp., 2020).

Ter­min „uza­leż­nie­nie” zo­stał wpro­wa­dzo­ny przez eks­per­tów Świa­to­wej Or­ga­ni­za­cji Zdro­wia (WHO) w 1964 r. Obec­nie sło­wa „uza­leż­nie­nie” i „na­łóg” naj­czę­ściej uży­wa­ne są w Pol­sce za­mien­nie, jed­nak war­to pa­mię­tać, że w li­te­ra­tu­rze przed­mio­tu wy­ka­zy­wa­na jest róż­ni­ca po­mię­dzy po­ję­cia­mi – de­pen­den­ce i ad­dic­tion. Sło­wo de­pen­den­ce, tłu­ma­czo­ne jako za­leż­ność, jest po­ję­ciem szer­szym, obej­mu­ją­cym aspek­ty psy­cho­lo­gicz­ne oraz me­dycz­ne (neu­ro­bio­lo­gicz­ne) i uży­wa­ne jest, a na­wet, zda­niem nie­któ­rych, „za­re­zer­wo­wa­ne”, dla ma­ją­ce­go cha­rak­ter bio­lo­gicz­ny uza­leż­nie­nia od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, czy­li uza­leż­nie­nia che­micz­ne­go (sub­stan­cjo­nal­ne­go) ko­ja­rzo­ne­go z cho­ro­bą mó­zgu. Tym uza­leż­nie­niom to­wa­rzy­szą czę­sto po­waż­ne po­wi­kła­nia so­ma­tycz­ne. Sło­wo ad­dic­tion bliż­sze jest pol­skie­mu ter­mi­no­wi na­łóg i moim zda­niem jest po­ję­ciem nie­co „ła­god­niej­szym” (zda­niem nie­któ­rych jest po­ję­ciem szer­szym i obej­mu­je wszyst­kie nad­mia­ro­we za­cho­wa­nia, w tym zwią­za­ne z nad­uży­wa­niem sub­stan­cji). Moż­na po­wie­dzieć, że okre­śla ono stan, kie­dy za­leż­ność psy­chicz­na (psy­cho­lo­gicz­na) zmu­sza do szu­ka­nia sub­stan­cji/przed­mio­tu/za­cho­wa­nia, bez któ­re­go trud­no jest uzy­skać stan do­bre­go sa­mo­po­czu­cia. Ta­kie po­dej­ście mo­gło­by su­ge­ro­wać, że tym ter­mi­nem na­le­ża­ło­by okre­ślać za­bu­rze­nia uwa­run­ko­wa­ne głów­nie czyn­ni­ka­mi psy­cho­lo­gicz­ny­mi i cha­rak­te­ry­zu­ją­ce się przede wszyst­kim zmia­na­mi w za­cho­wa­niu oraz nie­wiel­ki­mi po­wi­kła­nia­mi so­ma­tycz­ny­mi. Spo­ty­ka­ne są na­wet opi­nie, że za­miast uży­wa­nia okre­śle­nia „uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne” na­le­ża­ło­by uży­wać w sto­sun­ku do nich sfor­mu­ło­wa­nia „na­ło­gi be­ha­wio­ral­ne”. Ta­kie po­dej­ście jest jed­nak dys­ku­syj­ne, co­raz wię­cej da­nych wska­zu­je bo­wiem na to, że w po­wsta­wa­niu uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych me­cha­ni­zmy neu­ro­bio­lo­gicz­ne od­gry­wa­ją po­dob­ną i tak samo waż­ną rolę jak w uza­leż­nie­niach od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych. Ba­da­nia nad tym, jak roz­wi­ja­ją się uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne, są jed­nak znacz­nie trud­niej­sze, bo­wiem w przy­pad­ku sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych moż­na je po­da­wać zwie­rzę­tom i ob­ser­wo­wać re­ak­cje neu­ro­bio­lo­gicz­ne, na­to­miast moż­li­wo­ści pro­wa­dze­nia ba­dań na zwie­rzę­tach są nie­po­rów­ny­wal­nie bar­dziej ogra­ni­czo­ne w przy­pad­kach uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych. 

For­mu­ło­wa­ne przez nie­któ­rych teo­re­ty­ków za­rzu­ty „me­dy­ka­li­za­cji” tych pro­ble­mo­wych za­cho­wań oraz tłu­ma­cze­nie ta­kie­go po­dej­ścia sta­ra­nia­mi te­ra­peu­tów (prak­ty­ków) o do­stęp do środ­ków fi­nan­so­wych z ubez­pie­czeń zdro­wot­nych w celu wy­ko­rzy­sta­nia ich na le­cze­nie, po­zwo­lę so­bie po­zo­sta­wić bez ko­men­ta­rza. Szko­da mo­je­go i Pań­stwa cza­su na dys­ku­to­wa­nie z wy­po­wie­dzia­mi ogra­ni­cza­ją­cy­mi pra­wo do le­cze­nia oso­bom cier­pią­cym z po­wo­du uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych. War­to jed­nak za­sta­no­wić się, czy taka po­sta­wa nie wy­ni­ka przy­pad­kiem z kon­flik­tu in­te­re­sów i nie ma głęb­sze­go dna, bo­wiem ogra­ni­cza­nie fun­du­szy na psy­cho­te­ra­pie może prze­cież skut­ko­wać prze­zna­cza­niem więk­szych środ­ków dla teo­re­ty­ków, na ba­da­nia albo... na far­ma­ceu­ty­ki, na któ­rych mo­gły­by do­brze za­ro­bić fir­my far­ma­ceu­tycz­ne i ich bli­scy współ­pra­cow­ni­cy. Mu­szę przy tej oka­zji ja­sno po­wie­dzieć, że nie ne­gu­ję moż­li­wo­ści, a cza­sa­mi rów­nież po­trze­by ko­rzy­sta­nia, w in­dy­wi­du­al­nych przy­pad­kach, z far­ma­ko­lo­gicz­ne­go wpar­cia psy­cho­te­ra­pii uza­leż­nień, któ­rą uwa­żam za pod­sta­wo­wą for­mę ich le­cze­nia. 

Przy tej oka­zji na­le­ża­ło­by za­sta­no­wić się jesz­cze nad tym, komu po­trzeb­na jest dys­ku­sja na te­mat tego, czy mamy do czy­nie­nia z uza­leż­nie­niem czy też z na­ło­giem? Moim zda­niem to roz­róż­nia­nie nie jest istot­ne ani dla osób cier­pią­cych, ani dla udzie­la­ją­cych im po­mo­cy. Nie jest prze­cież istot­ne to, czy ludz­kie cier­pie­nie na­zwie­my na­ło­giem czy też uza­leż­nie­niem. Za­miast dys­ku­to­wać nad na­zwa­mi, po­win­ni­śmy bar­dziej kon­cen­tro­wać się na pra­wi­dło­wym zdia­gno­zo­wa­niu pro­ble­mu, na udzie­la­niu pro­fe­sjo­nal­nej po­mo­cy oso­bom cier­pią­cym, a szcze­gól­nie na do­sko­na­le­niu form tej po­mo­cy. Roz­wa­ża­nia na ten te­mat po­zo­sta­wiam teo­re­ty­kom. Na ko­lej­nych stro­nach tej książ­ki będę więc uży­wał okre­śle­nia uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne, są­dzę bo­wiem, że jest ono naj­bar­dziej zro­zu­mia­łe i naj­wy­god­niej­sze. My­ślę też, że do­brym wyj­ściem z sy­tu­acji bę­dzie w przy­szło­ści roz­wią­za­nie po­śred­nie i uży­wa­nie, w sto­sun­ku do tych za­cho­wań, okre­śleń „za­bu­rze­nia uży­wa­nia/za­bu­rze­nia upra­wia­nia czy za­bu­rze­nia ko­rzy­sta­nia z ...”. W kla­sy­fi­ka­cji DSM-5 for­ma „za­bu­rze­nia uży­wa­nia” przy­ję­ła się już w przy­pad­ku sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, a „za­bu­rze­nia upra­wia­nia” w przy­pad­ku ha­zar­du (APA, 2013).

Przez całe dzie­się­cio­le­cia uza­leż­nie­nia ko­ja­rzo­ne były wy­łącz­nie z przyj­mo­wa­niem sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, a w ofi­cjal­nej no­zo­lo­gii[5] samo sło­wo „uza­leż­nie­nie” było za­re­zer­wo­wa­ne wy­łącz­nie dla przy­pad­ków zwią­za­nych z uży­wa­niem tych sub­stan­cji. Nic więc dziw­ne­go, że od ta­kie­go spoj­rze­nia na to za­gad­nie­nie nie po­tra­fią uwol­nić się dzi­siaj oso­by nie­zna­ją­ce oso­bi­ście pro­ble­mów lu­dzi na­praw­dę cier­pią­cych, któ­ry­mi za­wład­nął de­mon gier ha­zar­do­wych, któ­rych znie­wo­li­ła pra­ca, któ­rzy nie po­tra­fią oprzeć się przy­mu­so­wi wy­nisz­cza­ją­cej ma­stur­ba­cji, po­ko­nu­ją bie­giem ko­lej­ne ki­lo­me­try, po­mi­mo po­waż­nych kon­tu­zji, albo któ­rzy po­świę­ca­ją cały swój wol­ny czas na zdo­by­wa­nie skład­ni­ków swo­jej spe­cjal­nej die­ty oraz na przy­go­to­wy­wa­nie „zdro­wych i bez­piecz­nych”, ich zda­niem, po­sił­ków.

Nie­co inny wy­miar ma dys­ku­sja na te­mat tego, czy szko­dli­we za­cho­wa­nia i czyn­no­ści za­li­czać do uza­leż­nień czy też do za­bu­rzeń kom­pul­syw­nych, ale po­zo­staw­my to psy­chia­trom, któ­rzy będą ana­li­zo­wa­li i dia­gno­zo­wa­li in­dy­wi­du­al­ne przy­pad­ki. Uwa­żam bo­wiem, że każ­de nie­po­ko­ją­ce za­cho­wa­nie na­le­ży roz­pa­try­wać in­dy­wi­du­al­nie, a sta­wia­jąc dia­gno­zę, na­le­ży być wy­jąt­ko­wo ostroż­nym i od­po­wie­dzial­nym. Cza­sa­mi war­to skon­sul­to­wać się z do­świad­czo­nym psy­chia­trą.

Oce­na roz­po­wszech­nie­nia uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych jest trud­na ze wzglę­du na róż­ni­ce kul­tu­ro­we i spo­łecz­ne (Room, 2006), a tak­że na brak zgod­no­ści co do de­fi­ni­cji oraz co do jed­no­li­tych na­rzę­dzi po­mia­ru (Gam­bi­no, 2006). Jed­no­cze­śnie w od­róż­nie­niu od uza­leż­nień od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, gdzie mo­że­my obiek­tyw­nie mie­rzyć za­cho­wy­wa­nie abs­ty­nen­cji (ba­da­nie krwi, śli­ny, wło­sa czy mo­czu), tu­taj nie mamy obiek­tyw­nych i re­tro­spek­tyw­nych me­tod umoż­li­wia­ją­cych oce­nę za­cho­wań pro­ble­mo­wych, cho­ciaż moż­li­wość śle­dze­nia ak­tyw­no­ści zwią­za­nych z in­ter­ne­tem daje za­sto­so­wa­nie tzw. chwi­lo­wej oce­ny eko­lo­gicz­nej (ang. eco­lo­gi­cal mo­men­ta­ry as­ses­sment – EMA) oraz chwi­lo­wej in­ter­wen­cji eko­lo­gicz­nej (ang. eco­lo­gi­cal mo­men­ta­ry in­te­rven­tion – EMI) (McDe­vitt-Mur­phy i wsp., 2016). Trud­no też spo­dzie­wać się, że w nie­zbyt od­le­głej przy­szło­ści w przy­pad­ku uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych, po­dob­nie jak w za­po­bie­ga­niu uza­leż­nie­niom od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, roz­wa­ża­na bę­dzie im­mu­no­te­ra­pia. Po­szu­ki­wa­ne są bo­wiem od lat moż­li­wo­ści wy­ko­rzy­sty­wa­nia prze­ciw­ciał w le­cze­niu uza­leż­nień od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych i za­sto­so­wa­nia szcze­pio­nek prze­ciw ko­ka­inie, opio­idom czy ni­ko­ty­nie (Ko­sten i Bie­gel, 2002; Xu i Ko­sten, 2020).

Pierw­sze kry­te­ria uza­leż­nień od czyn­no­ści, któ­re z cza­sem zo­sta­ły na­zwa­ne uza­leż­nie­nia­mi be­ha­wio­ral­ny­mi, za­pre­zen­to­wał wspo­mnia­ny już wcze­śniej Jim Or­ford. Uza­leż­nie­nia te po­le­ga­ły wg Or­for­da na: kon­ty­nu­owa­niu za­cho­wa­nia po­mi­mo jego ne­ga­tyw­nych kon­se­kwen­cji, ob­se­sji jego wy­ko­ny­wa­nia, do­świad­cza­niu po­czu­cia winy po wy­ko­na­niu czyn­no­ści oraz na wy­stę­po­wa­niu przy­krych ob­ja­wów (od­sta­wien­nych) w sy­tu­acji jej na­głe­go za­prze­sta­nia (Or­ford, 2001). Do pod­sta­wo­wych ob­ja­wów tych uza­leż­nień za­li­cza­no: nie­zdol­ność do opar­cia się im­pul­som skła­nia­ją­cym do re­ali­za­cji okre­ślo­nej czyn­no­ści (za­cho­wa­nia), od­czu­wa­nie sil­ne­go na­pię­cia po­prze­dza­ją­ce­go czyn­ność i du­żej ulgi pod­czas wy­ko­ny­wa­nia tej czyn­no­ści oraz po­czu­cie utra­ty kon­tro­li nad swo­imi za­cho­wa­nia­mi. Uza­leż­nie­nie od czyn­no­ści było sy­tu­owa­ne mię­dzy za­cho­wa­nia­mi im­pul­syw­ny­mi a kom­pul­syw­ny­mi (Go­od­man, 1990). Po­nad ćwierć wie­ku temu Grif­fi­ths stwier­dził z ko­lei, że ist­nie­ją nie­che­micz­ne uza­leż­nie­nia po­wsta­łe w wy­ni­ku in­te­rak­cji po­mię­dzy czło­wie­kiem a ma­szy­ną. Po­dzie­lił je na uza­leż­nie­nia pa­syw­ne (np. oglą­da­nie te­le­wi­zji) i ak­tyw­ne – zwią­za­ne z ko­rzy­sta­niem z kom­pu­te­ra czy z te­le­fo­nu ko­mór­ko­we­go (Grif­fi­ths, 1995).

Zda­niem in­nych ba­da­czy za­rów­no uza­leż­nie­nia od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, jak i uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne moż­na za­kwa­li­fi­ko­wać do jed­nej z trzech pod­sta­wo­wych grup uza­leż­nień (Milk­man i Sun­der­wirth, 1982):

1. opar­tej na po­bu­dza­niu (ha­zard, przyj­mo­wa­nie nar­ko­ty­ków po­bu­dza­ją­cych, jak np. am­fe­ta­mi­na czy ko­ka­ina, po­szu­ki­wa­nie ry­zy­kow­nych sy­tu­acji oraz seks / mi­ło­sne za­uro­cze­nia);

2. opar­tej na uśmie­rza­niu (ob­żar­stwo, pi­cie al­ko­ho­lu, przyj­mo­wa­nie nar­ko­ty­ków znie­czu­la­ją­cych, np. mor­fi­ny czy he­ro­iny, upra­wia­nie sek­su / akt ko­pu­la­cji i prze­ży­wa­nie or­ga­zmów);

3. opar­tej na fan­ta­zjo­wa­niu (uży­wa­nie sub­stan­cji psy­cho­de­licz­nych, nar­ko­ty­ków ha­lu­cy­no­gen­nych, jak np. LSD czy ma­ri­hu­ana, twór­czość ar­ty­stycz­na, prze­ży­cia mi­stycz­ne oraz seks / snu­cie fan­ta­zji). 

Już od wie­lu lat ba­da­cze su­ge­ru­ją, że uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne i uza­leż­nie­nia od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych są do sie­bie po­dob­ne pod wie­lo­ma wzglę­da­mi (Grant i wsp., 2010; Le­wis, 2017) i mogą mieć wspól­ne me­cha­ni­zmy neu­ro­bio­lo­gicz­ne (Ko i wsp., 2009). Od daw­na sły­chać gło­sy, że choć ter­min uza­leż­nie­nie był od lat uży­wa­ny w od­nie­sie­niu do sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, to jed­nak po­wi­nien być rów­nież sto­so­wa­ny w od­nie­sie­niu do „ha­zar­du, in­ter­ne­tu, gier, ko­rzy­sta­nia z te­le­fo­nów i in­nych uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych” (Kim, 2006).

Tak jak już wspo­mi­na­łem, w mia­rę lep­sze­go po­zna­wa­nia neu­ro­bio­lo­gicz­nych me­cha­ni­zmów wpły­wa­ją­cych na na­sze za­cho­wa­nia, co­raz więk­szą rolę w po­wsta­wa­niu uza­leż­nień przy­pi­su­je się nie­pra­wi­dło­we­mu funk­cjo­no­wa­niu wspo­mnia­ne­go już wcze­śnie tzw. ukła­du na­gro­dy w mó­zgu. Nie bra­ku­je jed­nak prze­ciw­ni­ków ta­kie­go spoj­rze­nia na uza­leż­nie­nia i trak­to­wa­nia uza­leż­nień np. jako wy­ni­ku ucze­nia się (Le­wis, 2018; Mil­ler i wsp., 2020).

W ostat­nich la­tach na­stą­pił znacz­ny po­stęp w po­szu­ki­wa­niach psy­cho­lo­gicz­nych skład­ni­ków ukła­du na­gro­dy i le­żą­cych u ich pod­staw me­cha­ni­zmów neu­ro­nal­nych. Stwier­dzo­no np. ist­nie­nie trzech nie­roz­łącz­nych psy­cho­lo­gicz­nych skład­ni­ków ukła­du na­gro­dy, tj. „lu­bie­nie” (wpływ he­do­nicz­ny), „chce­nie” (po­żą­da­nie, pra­gnie­nie) i „ucze­nie się” (po­zna­nie wza­jem­nych po­wią­zań). „Lu­bie­nie” wią­że się z nad­mier­ną kon­cen­tra­cją na okre­ślo­nej czyn­no­ści i z po­waż­ny­mi trud­no­ścia­mi w za­prze­sta­niu my­śle­nia o niej. „Chce­nie” po­cią­ga za sobą „po­goń” za przy­jem­no­ścią w celu po­pra­wie­nia na­stro­ju, re­duk­cji na­pię­cia czy nie­po­ko­ju. Z „ucze­niem się” są z ko­lei po­wią­za­ne za­cho­wa­nia kom­pul­syw­ne, wy­ko­ny­wa­ne czę­sto au­to­ma­tycz­nie i trud­ne do prze­rwa­nia. 

Moż­na spo­tkać opi­nie, że uza­leż­nie­nie be­ha­wio­ral­ne to „pa­to­lo­gicz­ne dą­że­nie jed­nost­ki do na­gro­dy i/lub ulgi przez za­cho­wa­nia pro­wa­dzą­ce do dys­funk­cji”. Jest ono na­pę­dza­ne po­przez po­wta­rza­ją­ce się pra­gnie­nie, zmniej­szo­ną zdol­ność kon­tro­lo­wa­nia za­cho­wa­nia, roz­wój to­le­ran­cji i więk­szą in­ten­syw­ność w celu uzy­ska­nia po­żą­da­nej gra­ty­fi­ka­cji (Co­lon-Ri­ve­ra, 2020).

Lep­sze zro­zu­mie­nie skład­ni­ków ukła­du na­gro­dy i ich neu­ro­bio­lo­gicz­nych sub­stra­tów może po­móc za­rów­no w le­cze­niu za­bu­rzeń na­stro­ju i de­pre­sji, jak i uza­leż­nień od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, za­bu­rzeń je­dze­nia czy in­nych uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych, w któ­rych obec­ne jest kom­pul­syw­ne dą­że­nie do na­gro­dy (Ber­rid­ge i wsp., 2009). Co­raz czę­ściej ba­da­cze łą­czą też uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne z emo­cjo­nal­ną dys­re­gu­la­cją (Me­stre-Bach i wsp., 2020; Lew-Sta­ro­wicz i wsp., 2020). Opi­sy­wa­na jest też współ­za­leż­ność mię­dzy uza­leż­nie­nia­mi i alek­sy­ty­mią[6] (Or­so­li­ni, 2020). Część ba­da­czy zwra­ca uwa­gę na to, że oso­by z alek­sy­ty­mią mają trud­no­ści w ra­dze­niu so­bie w sy­tu­acjach stre­so­wych i są bar­dziej skłon­ne do sto­so­wa­nia „uza­leż­nia­ją­cych” me­tod ra­dze­nia so­bie w tych sy­tu­acjach. To może prze­kła­dać się np. na skłon­ność do ha­zar­du, do nad­mier­ne­go ko­rzy­sta­nia z te­le­fo­nów ko­mór­ko­wych czy z in­ter­ne­tu (Gao i wsp., 2018; Par­ker i wsp., 2005; Mar­chet­ti i wsp., 2019; Ma­ha­pa­tra i Shar­ma, 2018).

Istot­ną rolę w ukła­dzie na­gro­dy, obok en­do­gen­nych opia­tów (na­tu­ral­nych sub­stan­cji pro­du­ko­wa­nych w mó­zgu czło­wie­ka), od­gry­wa wspo­mnia­ny już wcze­śniej neu­ro­prze­kaź­nik – do­pa­mi­na, a współ­uczest­ni­czy – se­ro­to­ni­na. Dzia­ła­nie na­gra­dza­ją­ce jest bo­wiem efek­tem po­bu­dze­nia neu­ro­nów do­pa­mi­ner­gicz­nych w okre­ślo­nych ob­sza­rach ukła­du lim­bicz­ne­go, sta­no­wią­cych neu­ro­ana­to­micz­ny i neu­ro­che­micz­ny sub­strat ukła­du na­gro­dy. Nie­któ­re za­cho­wa­nia, po­dob­nie jak sub­stan­cje psy­cho­ak­tyw­ne, ak­ty­wu­ją neu­ro­prze­kaź­nic­two do­pa­mi­ner­gicz­ne i wy­wo­łu­ją zmia­ny ad­ap­ta­cyj­ne przy­czy­nia­ją­ce się do roz­wo­ju uza­leż­nie­nia. Już wie­le lat temu za­ob­ser­wo­wa­no, że wpływ na uwal­nia­nie do­pa­mi­ny mają za­rów­no sub­stan­cje che­micz­ne, jak i na­gra­dza­ją­ce bodź­ce be­ha­wio­ral­ne, szcze­gól­nie w okre­sie ocze­ki­wa­nia na przy­jem­ność (Schultz, 1997). Rolę ukła­du do­pa­mi­ner­gicz­ne­go w po­wsta­wa­niu uza­leż­nień upa­tru­je się w sen­sy­ty­za­cji (uczu­la­niu na bodź­ce), u pod­staw któ­rej leżą zmia­ny przy­sto­so­waw­cze, neu­ro­adap­ta­cyj­ne w ukła­dzie na­gro­dy w mó­zgu po­le­ga­ją­ce na nad­wraż­li­wo­ści na okre­ślo­ne sub­stan­cje i zwią­za­ne z nimi bodź­ce (Ro­bin­son i Ber­rid­ge, 2001). Oka­za­ło się tak­że, że z do­pa­mi­ną zwią­za­na jest nie tyl­ko przy­jem­ność w trak­cie kon­su­mo­wa­nia na­gro­dy, ale tak­że przy­jem­ność w trak­cie ocze­ki­wa­nia na na­gro­dę, dzię­ki wspo­mnie­niom zwią­za­nym z uzy­ska­ną już wcze­śniej gra­ty­fi­ka­cją. Z ko­lei se­ro­to­ni­na, od­po­wie­dzial­na m.in. za re­gu­la­cję na­stro­ju, po­śred­ni­czy w kon­tro­li im­pul­sów, od­gry­wa­jąc waż­ną rolę w ukła­dzie ne­ga­tyw­ne­go wzmoc­nie­nia (Ko­stow­ski, 1996; Erick­son, 2010). Istot­ną funk­cję w roz­wo­ju uza­leż­nień, w tym rów­nież be­ha­wio­ral­nych, peł­nią też tzw. hor­mo­ny stre­su, czy­li kor­ty­zol i ad­re­na­li­na (Schmitt i wsp., 1998).

Obec­nie co­raz wię­cej ba­dań po­twier­dza hi­po­te­zę, że do wy­stą­pie­nia za­rów­no za­bu­rzeń kom­pul­syw­nych, jak i uza­leż­nia­ją­cych może pre­dys­po­no­wać dys­funk­cja re­cep­to­ra[7] do­pa­mi­ny D2, po­cią­ga­ją­ca za sobą de­fi­cyt tych re­cep­to­rów (Be­ison i Ra­de­ma­cher, 2016). 

Ba­da­nia neu­ro­che­micz­ne i neu­ro­obra­zo­we nad uza­leż­nie­nia­mi be­ha­wio­ral­ny­mi wy­ka­za­ły, że głę­bo­kie za­an­ga­żo­wa­nie w nie­któ­re za­cho­wa­nia (np. w ha­zard) ak­ty­wu­je układ na­gro­dy w mó­zgu w bar­dzo po­dob­ny spo­sób jak np. po przy­ję­ciu leku (Hol­den, 2010), a za­bu­rze­nia upra­wia­nia ha­zar­du ak­ty­wu­ją, zda­niem bry­tyj­skich ba­da­czy, te same re­jo­ny mó­zgu co głód al­ko­ho­lu czy nar­ko­ty­ku (Lim­brick-Old­field i wsp., 2017). Jed­no­cze­śnie ba­da­nia neu­ro­obra­zu­ją­ce wy­ka­zu­ją po­dob­ne re­ak­cje i po­zwa­la­ją na prze­śle­dze­nie lo­ka­li­za­cji pro­ce­sów wzbu­dza­nia i ha­mo­wa­nia neu­ro­prze­kaź­nic­twa w mó­zgu w obu ro­dza­jach uza­leż­nień. Z wie­lu ba­dań wy­ni­ka, że w uza­leż­nie­niach be­ha­wio­ral­nych i w uza­leż­nie­niach od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych ob­ser­wo­wa­ne są bar­dzo po­dob­ne zmia­ny w mó­zgu. Wska­zu­ją na to tak­że ba­da­nia nad por­no­gra­fią in­ter­ne­to­wą (Love i wsp., 2015). Zwró­co­no tak­że uwa­gę na fakt, że cy­fro­we ob­ra­zo­wa­nie mó­zgu u osób uza­leż­nio­nych od in­ter­ne­tu za­re­je­stro­wa­ło zmia­ny w ko­rze przed­czo­ło­wej i ob­sza­rach ko­ro­wych mó­zgu, po­dob­nie jak w uza­leż­nie­niu od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych (Cyr, de Ca­rval­ho, 2020).

Ob­ser­wa­cje te wpły­nę­ły praw­do­po­dob­nie w znacz­nym stop­niu na zmia­nę po­dej­ścia do uza­leż­nień oraz po­zwo­li­ły na trak­to­wa­nie uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych w po­dob­ny spo­sób, jak są trak­to­wa­ne uza­leż­nie­nia od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych. Efek­tem tego może być m.in. fakt prze­nie­sie­nia w DSM-5 naj­le­piej zba­da­ne­go spo­śród wszyst­kich uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych pa­to­lo­gicz­ne­go ha­zar­du (za­bu­rzeń upra­wia­nia ha­zar­du) z ka­te­go­rii za­bu­rzeń kon­tro­li im­pul­sów do ka­te­go­rii „za­bu­rze­nia uży­wa­nia sub­stan­cji i na­ło­gów” (ang. Sub­stan­ce-Re­la­ted and Ad­dic­ti­ve Di­sor­ders, DSM-5) i utwo­rze­nie pod­ka­te­go­rii „za­bu­rze­nia nie­zwią­za­ne z sub­stan­cja­mi” (ang. Non-Sub­stan­ce Re­la­ted Di­sor­ders, DSM-5). Na­to­miast pro­ble­mo­we ko­rzy­sta­nie z in­ter­ne­tu, ze wzglę­du na brak zgod­no­ści wśród eks­per­tów co do ewen­tu­al­ne­go umiesz­cze­nia go w tej sa­mej ka­te­go­rii, zo­sta­ło za­li­czo­ne do sek­cji III, jako za­cho­wa­nie wy­ma­ga­ją­ce dal­szych ba­dań kli­nicz­nych. Tak przy oka­zji, to je­stem bar­dzo cie­ka­wy tego, jak wie­lu spo­śród tych eks­per­tów ko­rzy­sta pro­ble­mo­wo z in­ter­ne­tu i jaki to może mieć wpływ na osta­tecz­ne za­kwa­li­fi­ko­wa­nie pro­ble­mo­we­go ko­rzy­sta­nia z in­ter­ne­tu do ka­te­go­rii uza­leż­nień, czy­li do wspo­mnia­nych wcze­śniej „za­bu­rzeń nie­zwią­za­nych z sub­stan­cja­mi”.

Bodź­ce po­zy­tyw­nie wzmac­nia­ją­ce (spra­wia­ją­ce przy­jem­ność) wy­wo­łu­ją w or­ga­ni­zmie re­ak­cje na­sta­wio­ne na po­now­ny kon­takt ze źró­dłem tych po­zy­tyw­nych od­czuć (na kon­takt z na­gro­dą). Układ na­gro­dy u jed­nych osób „do­ma­ga się” do­dat­ko­wej sty­mu­la­cji, po to aby pod­trzy­my­wać bądź po­wtó­rzyć przy­jem­ne do­zna­nia („łow­cy na­gród”, np. tzw. ha­zar­dzi­ści ak­cji), zaś u in­nych dąży do uwol­nie­nia od psy­chicz­ne­go dys­kom­for­tu („po­szu­ki­wa­cze ulgi”, np. tzw. ha­zar­dzi­ści uciecz­ki). Dla wie­lu osób waż­niej­sze może być ocze­ki­wa­nie na przy­jem­ność niż sama przy­jem­ność. Stwier­dzo­no też, że oso­by uza­leż­nio­ne, bez wzglę­du na ro­dzaj uza­leż­nie­nia, w po­rów­na­niu z po­pu­la­cją ogól­ną do­świad­cza­ją wię­cej za­rów­no po­zy­tyw­nych, jak i ne­ga­tyw­nych sy­tu­acji w swo­im ży­ciu (Zil­ber­man i wsp., 2019). Co­raz czę­ściej zwra­ca się też uwa­gę na rolę na­głych i nie­kon­tro­lo­wa­nych zda­rzeń trau­ma­tycz­nych (wg DSM-5 jest to na­ra­że­nie na śmierć, na za­gro­że­nie śmier­cią, na po­waż­ne ob­ra­że­nia lub za­gro­że­nie ta­ki­mi ob­ra­że­nia­mi, na prze­moc sek­su­al­ną lub groź­bę prze­mo­cy sek­su­al­nej), za­rów­no w dzie­ciń­stwie, jak i póź­niej (np. PTSD), w po­wsta­wa­niu za­bu­rzeń psy­chicz­nych, oty­ło­ści, uza­leż­nień, np. od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych czy od in­ter­ne­tu (Fe­lit­ti, 2002; Schim­men­ti i wsp., 2017; Schim­men­ti, 2017). Trau­ma­tycz­ne do­świad­cze­nia z okre­su dzie­ciń­stwa po­wo­du­ją czę­sto ogól­nie gor­szy stan kon­dy­cji psy­chicz­nej, w tym rów­nież więk­sze praw­do­po­do­bień­stwo roz­wi­nię­cia się uza­leż­nie­nia.

Szcze­gól­nie po­dat­ne na wszel­kie uza­leż­nie­nia (w tym rów­nież be­ha­wio­ral­ne) będą więc za­rów­no oso­by, któ­re mają mniej ak­tyw­ny układ na­gro­dy, co skła­nia je do po­szu­ki­wa­nia róż­nych spo­so­bów na jego po­bu­dze­nie, jak i te, u któ­rych wy­stę­pu­ją de­fi­cy­ty nie­któ­rych umie­jęt­no­ści (kom­pe­ten­cji) ży­cio­wych. Okre­ślo­ne za­cho­wa­nie (lub sub­stan­cja) po­ma­ga tym oso­bom, chwi­lo­wo i tyl­ko po­zor­nie, owe de­fi­cy­ty ni­we­lo­wać. To­wa­rzy­szą temu po­waż­ne trud­no­ści w opar­ciu się im­pul­som po­py­cha­ją­cym je w kie­run­ku okre­ślo­ne­go za­cho­wa­nia, z to­wa­rzy­szą­cym sil­nym na­pię­ciem przed i do­zna­wa­niem ulgi po jego zre­ali­zo­wa­niu. W ta­kich sy­tu­acjach wy­stę­pu­je prze­waż­nie po­czu­cie bez­rad­no­ści i świa­do­mość upo­śle­dzo­nej kon­tro­li nad swo­im za­cho­wa­niem. Efek­tem tych za­cho­wań są za­wsze na­ra­sta­ją­ce szko­dy za­rów­no dla jed­nost­ki, jak i jej oto­cze­nia. Po­wta­rza­nie ich, pro­wa­dzą­ce w efek­cie do uza­leż­nie­nia, jest spo­wo­do­wa­ne dą­że­niem do uzy­ska­nia szyb­kiej po­pra­wy sa­mo­po­czu­cia, a nie wy­łącz­nie do uzy­ska­nia przy­jem­no­ści. 

Cie­ka­wą pró­bę po­wią­za­nia uza­leż­nień od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych z uza­leż­nie­nia­mi be­ha­wio­ral­ny­mi i ujed­no­li­ce­nia po­dej­ścia do obu ty­pów uza­leż­nień pod­ję­li ba­da­cze ka­na­dyj­scy. Na pod­sta­wie ba­da­nia, w któ­rym uczest­ni­czy­ło 6000 osób, opra­co­wa­li wspól­ny test prze­sie­wo­wy (The Brief Scre­ener for Sub­stan­ce and Be­ha­vio­ral Ad­dic­tions – SSBA) dla dzie­się­ciu po­ten­cjal­nie uza­leż­nia­ją­cych za­cho­wań, w tym czte­rech do­ty­czą­cych sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych (al­ko­hol, ty­toń, ko­no­pie in­dyj­skie i ko­ka­ina) oraz sze­ściu za­cho­wań (ha­zard, za­ku­py, gry wi­deo, je­dze­nie, ak­tyw­ność sek­su­al­na i pra­ca). Stwier­dzo­no, że „SSBA jest sku­tecz­nym na­rzę­dziem prze­sie­wo­wym w za­kre­sie pro­ble­mo­we­go za­an­ga­żo­wa­nia” w te za­cho­wa­nia (Schul­ter i wsp., 2018; Schul­ter i wsp., 2020).

Za twór­cę współ­cze­snych kry­te­riów uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych uwa­ża­ny jest Aviel Go­od­man. Zde­fi­nio­wał on te za­bu­rze­nia jako „pro­ces, w któ­rym ma miej­sce wy­ko­ny­wa­nie czyn­no­ści mo­gą­cej być źró­dłem do­świad­cza­nia przy­jem­no­ści lub przy­no­szą­cej ulgę w cier­pie­niu we­wnętrz­nym, któ­ry cha­rak­te­ry­zu­je się po­wta­rza­ją­cą się utra­tą kon­tro­li nad tym za­cho­wa­niem oraz kon­ty­nu­owa­niem go po­mi­mo ne­ga­tyw­nych kon­se­kwen­cji” (Go­od­man, 1990). We­dług Go­od­ma­na za­bu­rze­nia te moż­na iden­ty­fi­ko­wać za po­mo­cą na­stę­pu­ją­cych kry­te­riów:

1. Po­wta­rza­ją­ca się nie­zdol­ność do od­rzu­ce­nia im­pul­sów na­kła­nia­ją­cych do okre­ślo­ne­go za­cho­wa­nia.

2. Od­czu­wa­nie na­ra­sta­ją­ce­go na­pię­cia tuż przed roz­po­czę­ciem za­cho­wa­nia.

3. Od­czu­wa­nie przy­jem­no­ści lub ulgi w mo­men­cie re­ali­za­cji za­cho­wa­nia.

4. Od­czu­wa­nie bra­ku kon­tro­li w cza­sie re­ali­za­cji za­cho­wa­nia.

5. Wy­stę­po­wa­nie co naj­mniej pię­ciu z po­niż­szych kry­te­riów: 

– czę­ste za­ab­sor­bo­wa­nie za­cho­wa­niem lub przy­go­to­wy­wa­niem się do nie­go; 

– in­ten­syw­ność i trwa­nie epi­zo­dów za­cho­wa­nia czę­sto prze­kra­cza­ją pla­no­wa­ny po­ziom; 

– po­wta­rza­ją­ce się nie­uda­ne wy­sił­ki ma­ją­ce na celu ogra­ni­cze­nie, kon­tro­lo­wa­nie lub za­koń­cze­nie za­cho­wa­nia; 

– prze­zna­cza­nie dłu­gie­go cza­su na przy­go­to­wa­nie, wy­ko­ny­wa­nie za­cho­wa­nia i po­wrót do nie­go; 

– za­nie­dby­wa­nie obo­wiąz­ków służ­bo­wych, szkol­nych, ro­dzin­nych na rzecz za­cho­wa­nia; 

– re­zy­gna­cja z ak­tyw­no­ści za­wo­do­wej, spo­łecz­nej czy re­kre­acyj­nej na rzecz za­cho­wa­nia; 

– kon­ty­nu­acja za­cho­wa­nia po­mi­mo świa­do­mo­ści utrzy­mu­ją­cych się lub na­wra­ca­ją­cych pro­ble­mów fi­nan­so­wych, psy­cho­lo­gicz­nych czy spo­łecz­nych; 

– wzrost to­le­ran­cji – aby osią­gnąć po­żą­da­ny efekt, trze­ba zwięk­szać czę­sto­tli­wość lub in­ten­syw­ność za­cho­wa­nia, bo przy tej sa­mej in­ten­syw­no­ści efekt jest co­raz słab­szy;

– wy­stę­po­wa­nie draż­li­wo­ści i nie­po­ko­ju w mo­men­cie nie­moż­no­ści re­ali­za­cji za­cho­wa­nia.

6. Utrzy­my­wa­nie się ob­ja­wów za­bu­rzeń co naj­mniej je­den mie­siąc lub wie­lo­krot­na po­wtrzal­ność przez dłuż­szy czas.

 

Zda­niem Brow­na wszyst­kie uza­leż­nie­nia, nie­za­leż­nie od tego, czy do­ty­czą one sub­stan­cji czy za­cho­wań, po­sia­da­ją wspól­ne ce­chy, tj. waż­ność, zmia­nę na­stro­ju, to­le­ran­cję, ob­ja­wy od­sta­wie­nia, kon­flikt i na­wrót za­bu­rze­nia (Brown, 1993). Kon­cep­cja ta zo­sta­ła roz­wi­nię­ta póź­niej przez Grif­fi­th­sa, któ­ry opi­sy­wał uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne za po­mo­cą sze­ściu kry­te­riów/ob­ja­wów, a jed­no­cze­śnie zwra­cał uwa­gę na to, że pro­blem za­czy­na się wte­dy, kie­dy za­cho­wa­nia osią­ga­ją pe­wien po­ziom fik­sa­cji i po­wo­du­ją ne­ga­tyw­ne kon­se­kwen­cje dla jed­nost­ki i jej naj­bliż­sze­go oto­cze­nia (Grif­fi­ths, 2005): 

1. Do­mi­na­cja – za­ab­sor­bo­wa­nie okre­ślo­nym za­cho­wa­niem, tj. za­rów­no an­ga­żo­wa­nie się w jego re­ali­za­cję, jak i my­śle­nie na jego te­mat; okre­ślo­ne za­cho­wa­nie sta­je się naj­waż­niej­szą i do­mi­nu­ją­cą ak­tyw­no­ścią w ży­ciu co­dzien­nym.

2. Mo­dy­fi­ka­cja na­stro­ju – jest głów­nym ce­lem an­ga­żo­wa­nia się w dane za­cho­wa­nie (np. po­pra­wa na­stro­ju, pod­eks­cy­to­wa­nie, przy­jem­ne po­bu­dze­nie). 

3. To­le­ran­cja – wzrost to­le­ran­cji ro­zu­mia­ny jako ko­niecz­ność wy­ko­ny­wa­nia da­nej czyn­no­ści w spo­sób bar­dziej in­ten­syw­ny (wy­dłu­że­nie cza­su i więk­sza czę­stość) w celu uzy­ska­nia od­po­wied­nie­go po­zio­mu gra­ty­fi­ka­cji, któ­ra po­le­ga na osią­gnię­ciu od­po­wied­niej sa­tys­fak­cji, mo­dy­fi­ka­cji na­stro­ju, po­pra­wie sa­mo­po­czu­cia czy re­duk­cji na­pię­cia; ro­sną­ce za­po­trze­bo­wa­nie na dane za­cho­wa­nie.

4. Ob­ja­wy od­sta­wien­ne – wy­stę­pu­ją­ce w sy­tu­acjach ogra­ni­czo­nej moż­li­wo­ści re­ali­zo­wa­nia da­ne­go za­cho­wa­nia, prze­ja­wia­ją­ce się głów­nie w sfe­rze emo­cjo­nal­nej, be­ha­wio­ral­nej i po­znaw­czej, a tak­że w nie­któ­rych przy­pad­kach w sfe­rze fi­zycz­nej (np. bóle gło­wy, drże­nie cia­ła); 

5. Kon­flik­ty in­ter­per­so­nal­ne – wy­stę­pu­ją­ce w re­la­cjach z naj­bliż­szym oto­cze­niem, a spo­wo­do­wa­ne za­nie­dby­wa­niem obo­wiąz­ków (do­mo­wych, szkol­nych, za­wo­do­wych, ro­dzin­nych), lub o cha­rak­te­rze we­wnątrz­p­sy­chicz­nym (po­mię­dzy pra­gnie­niem, by nie ulec na­pię­ciu wy­wo­ła­ne­mu przez uza­leż­nie­nie od za­cho­wa­nia, a psy­chicz­ną po­trze­bą od­da­nia się temu za­cho­wa­niu);

6. Na­wro­ty – czy­li ten­den­cja do po­wra­ca­nia do re­ali­zo­wa­nia tych sa­mych lub po­dob­nych za­cho­wań, po pró­bach ich ogra­ni­cze­nia lub za­prze­sta­nia.

 

Trwa­ją dys­ku­sje nad tym, czy w ra­mach to­le­ran­cji (3), np. w przy­pad­ku ha­zar­du, za zmia­nę to­le­ran­cji uznać tyl­ko fakt zwięk­sza­nia in­ten­syw­no­ści (wy­dłu­ża­nie się okre­sów gra­nia) czy rów­nież fakt po­świę­ca­nia na grę co­raz więk­szych kwot pie­nię­dzy, a tak­że ob­sta­wia­nie co­raz wyż­szych jed­no­ra­zo­wych za­kła­dów.

We­dług Ame­ri­can Psy­chia­tric As­so­cia­tion uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne cha­rak­te­ry­zu­ją się kom­pul­syw­ny­mi za­cho­wa­nia­mi, wza­jem­ny­mi po­wią­za­nia­mi mię­dzy afek­tem, my­śle­niem i za­cho­wa­nia­mi oraz du­żym po­do­bień­stwem do uza­leż­nień od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych (APA, 2013). DSM-5 su­ge­ru­je, aby w dia­gno­zo­wa­niu uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych kie­ro­wać się okre­ślo­ny­mi kry­te­ria­mi i stwier­dzić, czy w oce­nie obec­ne są:

• za­ab­sor­bo­wa­nie lub ob­se­sja,

• psy­cho­lo­gicz­ne ob­ja­wy od­sta­wien­ne,

• zwięk­sze­nie to­le­ran­cji,

• na­wro­ty,

• utra­ta wcze­śniej­szych za­in­te­re­so­wań/hob­by,

• kon­ty­nu­owa­nie za­cho­wa­nia po­mi­mo świa­do­mo­ści ne­ga­tyw­nych jego kon­se­kwen­cji,

• okła­my­wa­nie oto­cze­nia,

• re­gu­lo­wa­nie na­stro­ju,

• ne­ga­tyw­ne kon­se­kwen­cje, m.in. dla re­la­cji in­ter­per­so­nal­nych, na­uki, pra­cy.

 

Z ko­lei Świa­to­wa Or­ga­ni­za­cja Zdro­wia, ana­li­zu­jąc np. pro­ble­my spo­wo­do­wa­ne nie­kon­tro­lo­wa­nym ko­rzy­sta­niem z tzw. no­wych tech­no­lo­gii, zwró­ci­ła uwa­gę na trzy aspek­ty uza­leż­nień, tj. na: eks­po­zy­cję (czas trwa­nia, czę­sto­tli­wość i in­ten­syw­ność), siłę przy­mu­su przy po­dej­mo­wa­niu za­cho­wań oraz kon­se­kwen­cje (psy­chicz­ne, fi­zycz­ne, spo­łecz­ne i fi­nan­so­we). W przy­pad­kach pro­ble­mo­we­go ko­rzy­sta­nia z tych tech­no­lo­gii na­le­ża­ło­by jed­nak, moim zda­niem, zwra­cać więk­szą uwa­gę na to, do cze­go są one wy­ko­rzy­sty­wa­ne, niż na czę­sto­tli­wość ko­rzy­sta­nia z nich. Je­że­li chce­my le­piej zro­zu­mieć to zja­wi­sko i bar­dziej sku­tecz­nie po­ma­gać oso­bom ko­rzy­sta­ją­cym pro­ble­mo­wo z no­wych tech­no­lo­gii, to przy­szłe ba­da­nia po­win­ny bar­dziej na­sta­wiać się na ana­li­zę ro­dza­jów oraz ja­ko­ści za­sto­so­wań smart­fo­nów, ta­ble­tów itp., a nie tyl­ko na czas i czę­sto­tli­wość ko­rzy­sta­nia z nich i na pro­ble­my bę­dą­ce kon­se­kwen­cją ich nie­kon­tro­lo­wa­ne­go uży­wa­nia. Czło­wiek nie uza­leż­nia się prze­cież od urzą­dzeń (sprzę­tów), tyl­ko od apli­ka­cji, do któ­rych urzą­dze­nia te umoż­li­wia­ją do­stęp.

Ba­da­cze dys­ku­tu­ją tak­że nad kry­te­ria­mi wy­klu­cze­nia uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne­go, pro­po­nu­jąc, aby nie trak­to­wać jako jego przy­kła­du za­cho­wań, któ­re moż­na wy­ja­śnić: 

• in­nym za­bu­rze­niem le­żą­cym u pod­sta­wy tego za­cho­wa­nia (np. za­bu­rze­nia­mi kon­tro­li im­pul­sów czy za­bu­rze­nia­mi afek­tyw­ny­mi), 

• kie­dy u pod­staw upo­śle­dze­nia funk­cjo­no­wa­nia leży ak­tyw­ność bę­dą­ca kon­se­kwen­cją świa­do­me­go wy­bo­ru (np. sport wy­czy­no­wy), 

• kie­dy za­cho­wa­nie jest spo­so­bem ra­dze­nia so­bie w okre­ślo­nych sy­tu­acjach,

• kie­dy za­cho­wa­nie po­le­ga na du­żym za­an­ga­żo­wa­niu po­chła­nia­ją­cym dużo cza­su, ale nie pro­wa­dzi ono do znacz­ne­go upo­śle­dze­nia in­nych czyn­no­ści i nie jest stre­so­gen­ne (Kar­da­felt-Win­ther i wsp., 2017).

 

Od wie­lu lat trwa­ją po­szu­ki­wa­nia uni­wer­sal­nej de­fi­ni­cji uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych, jed­no­li­tej ter­mi­no­lo­gii i kry­te­riów dia­gno­stycz­nych oraz po­dej­mo­wa­ne są pró­by umiesz­cze­nia oma­wia­nych za­bu­rzeń w po­wszech­nie obo­wią­zu­ją­cych kla­sy­fi­ka­cjach cho­rób. Stąd np. w ostat­niej kla­sy­fi­ka­cji DSM-5 ter­min uza­leż­nie­nie za­stą­pio­no ter­mi­nem za­bu­rze­nie, a w kla­sy­fi­ka­cji ICD-11 uży­wa­ne są sfor­mu­ło­wa­nia: za­bu­rze­nia zwią­za­ne z uży­wa­niem al­ko­ho­lu czy za­bu­rze­nia kon­tro­li im­pul­sów.

Do cza­su, aż eks­per­ci doj­dą do po­ro­zu­mie­nia i pro­blem ten zo­sta­nie roz­wią­za­ny, pro­po­nu­ję, aby do ce­lów prak­tycz­nych ko­rzy­stać ze zmo­dy­fi­ko­wa­nej dla po­trzeb uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych de­fi­ni­cji uza­leż­nie­nia od nar­ko­ty­ków (ang. drugs) z 1969 r. Brzmia­ła­by ona na­stę­pu­ją­co: „uza­leż­nie­nie be­ha­wio­ral­ne (od za­cho­wań/czyn­no­ści) obej­mu­je ob­ja­wy zwią­za­ne z za­cho­wa­niem, po­znaw­cze i cza­sa­mi fi­zjo­lo­gicz­ne, któ­re roz­wi­ja­ją się po wie­lo­krot­nym po­wta­rza­niu okre­ślo­nych za­cho­wań/czyn­no­ści i za­zwy­czaj cha­rak­te­ry­zu­ją się sil­ną po­trze­bą po­wta­rza­nia tych czyn­no­ści, na­wet po­mi­mo ich szko­dli­wych na­stępstw, trud­no­ścia­mi w kon­tro­lo­wa­niu ich wy­ko­ny­wa­nia, przed­kła­da­niem tych za­cho­wań po­nad inne za­ję­cia i zo­bo­wią­za­nia, zwięk­szo­ną to­le­ran­cją, a tak­że wy­stę­po­wa­niem ze­spo­łu przy­krych ob­ja­wów (roz­draż­nie­nie, złość, agre­sja itp.) w sy­tu­acjach utrud­nia­ją­cych lub unie­moż­li­wia­ją­cych re­ali­zo­wa­nie tych za­cho­wań”.

Obok za­sy­gna­li­zo­wa­nych wy­żej kry­te­riów dia­gno­stycz­nych oraz de­fi­ni­cji uza­leż­nień, za­bu­rzeń czy pro­ble­mo­we­go uży­wa­nia/ko­rzy­sta­nia z no­wych tech­no­lo­gii, war­to jesz­cze po­świę­cić kil­ka słów me­cha­ni­zmom psy­cho­lo­gicz­nym, któ­re utrzy­mu­ją oso­bę uza­leż­nio­ną w nie­świa­do­mo­ści pro­ble­mu. Szcze­gól­ną rolę od­gry­wa tu tzw. sys­tem za­prze­czeń (sys­tem za­kła­ma­nia), któ­ry moż­na po­rów­nać do ano­zo­gno­zji (gr. a – za­prze­cze­nie, no­sos – cho­ro­ba, gno­sis – wie­dza), czy­li za­bu­rze­nia neu­ro­lo­gicz­ne­go po­le­ga­ją­ce­go na nie­zdol­no­ści do zda­nia so­bie spra­wy z wła­snej cho­ro­by. Sys­tem za­prze­czeń utrzy­mu­je bo­wiem oso­bę uza­leż­nio­ną w prze­ko­na­niu, że wszyst­ko jest z nią w po­rząd­ku. Uży­te­go prze­ze mnie sło­wa „za­kła­ma­nie” nie na­le­ży trak­to­wać jed­nak jako zwy­kłe­go kłam­stwa, bo prze­kaz nie wy­ni­ka z chę­ci wpro­wa­dze­nia ko­go­kol­wiek w błąd, lecz sta­no­wi wer­ba­li­za­cję prze­ko­nań oso­by uza­leż­nio­nej, któ­ra wie­rzy w to, co my­śli, a my­śli i – co naj­waż­niej­sze – jest o tym prze­ko­na­na, że pro­blem uza­leż­nie­nia jej nie do­ty­czy, cho­ciaż pra­wie całe jej oto­cze­nie po­strze­ga tę sy­tu­ację ina­czej. Nie bez po­wo­du mówi się o uza­leż­nie­niu od al­ko­ho­lu (moż­na roz­sze­rzyć to też na wie­le in­nych uza­leż­nień), że jest ono cho­ro­bą za­prze­czeń i na­wro­tów. Wy­da­wać by się mo­gło, że bę­dąc świa­do­mym swo­je­go uza­leż­nie­nia (swo­jej cho­ro­by) oraz licz­nych ne­ga­tyw­nych kon­se­kwen­cji tego sta­nu, czło­wiek po­wi­nien uni­kać okre­ślo­nych za­cho­wań. Tym­cza­sem tak wca­le nie jest.

Na ko­lej­nych stro­nach tej książ­ki zo­sta­ły omó­wio­ne naj­czę­ściej spo­ty­ka­ne uza­leż­nie­nia be­ha­wio­ral­ne, m.in. ta­kie jak za­bu­rze­nia upra­wia­nia ha­zar­du (pa­to­lo­gicz­ny ha­zard), za­bu­rze­nia ko­rzy­sta­nia z kom­pu­te­ra i in­ter­ne­tu (głów­nie za po­mo­cą tzw. no­wych tech­no­lo­gii), pra­co­ho­lizm, pa­to­lo­gicz­ny hi­per­sek­su­alizm, kup­no­ho­lizm/za­ku­po­ho­lizm, uza­leż­nie­nie od te­le­fo­nu ko­mór­ko­we­go (dzi­siaj czę­ściej od smart­fo­na), uza­leż­nie­nie od ćwi­czeń fi­zycz­nych, sze­ro­ko poj­mo­wa­ne za­bu­rze­nia je­dze­nia i od­ży­wia­nia się oraz inne, znacz­nie rza­dziej spo­ty­ka­ne, kom­pul­syw­ne za­cho­wa­nia, w któ­rych moż­na do­pa­try­wać się ob­ja­wów cha­rak­te­ry­stycz­nych dla uza­leż­nie­nia. Jed­no­cze­śnie moż­na bę­dzie się z niej do­wie­dzieć, czy hi­ki­ko­mo­ri to pro­blem do roz­wią­za­nia dla psy­chia­trów czy dla te­ra­peu­tów uza­leż­nień, czym jest „pica”, cze­go spo­dzie­wać się po cze­ko­la­dzie, a tak­że wspól­nie za­sta­no­wić się nad py­ta­niem – czy ist­nie­je „uza­leż­nie­nie od złe­go du­cha”.

Ła­two moż­na bę­dzie za­uwa­żyć, że w uza­leż­nie­niach be­ha­wio­ral­nych w zna­ko­mi­tej więk­szo­ści mamy do czy­nie­nia z za­cho­wa­nia­mi, któ­re sta­no­wią wspo­mnia­ną wcze­śniej skła­do­wą zdro­we­go funk­cjo­no­wa­nia czło­wie­ka i stąd tak trud­no jest zna­leźć gra­ni­cę mię­dzy zdro­wym za­cho­wa­niem a po­cząt­ka­mi pa­to­lo­gii, a póź­niej udzie­lać po­mo­cy w zmia­nie for­my za­cho­wa­nia z pa­to­lo­gicz­nej na przy­sto­so­waw­czą. Nie ma też szyb­kich, bez­piecz­nych i sku­tecz­nych spo­so­bów eli­mi­no­wa­nia ne­ga­tyw­nych na­stępstw za­cho­wań osób uza­leż­nio­nych be­ha­wio­ral­nie, tak jak to moż­na zro­bić, ła­go­dząc np. skut­ki nad­mier­ne­go spo­ży­cia al­ko­ho­lu, czym ostat­nio po­chwa­li­li się ka­na­dyj­scy na­ukow­cy (Klo­stra­nec i wsp., 2020).

Książ­ka uwzględ­nia re­la­cje z naj­now­szych ba­dań, uła­twia­jąc tym sa­mym lep­sze i zgod­ne z ak­tu­al­ną wie­dzą zro­zu­mie­nie pro­ble­mo­wych za­cho­wań. Za­wie­ra też opi­sy tych za­cho­wań oraz ze­sta­wy py­tań i te­stów, któ­re po­zwo­lą na wcze­śniej­sze i fa­cho­we zi­den­ty­fi­ko­wa­nie pro­ble­mu u sie­bie lub w oto­cze­niu. Tak jak już wcze­śniej za­zna­czy­łem, sta­ra­łem się, aby naj­bar­dziej ak­tu­al­ną i po­par­tą ba­da­nia­mi na­uko­wy­mi wie­dzę na te­mat uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych prze­ka­zać w spo­sób zro­zu­mia­ły dla każ­de­go. Jed­no­cze­śnie chcę, żeby za­war­ta w tej książ­ce wie­dza była rów­nież przy­dat­na dla spe­cja­li­stów zaj­mu­ją­cych się pro­fe­sjo­nal­ną po­mo­cą oso­bom uza­leż­nio­nym i ich bli­skim, a tak­że dla wszyst­kich in­nych wspie­ra­ją­cych te oso­by. 

Oso­by po­szu­ku­ją­ce do­dat­ko­wych in­for­ma­cji na te­mat pro­fi­lak­ty­ki, prze­bie­gu i kon­se­kwen­cji oraz le­cze­nia uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych od­sy­łam do in­nych opra­co­wań, bo­wiem na stro­nach tej książ­ki moż­li­we było umiesz­cze­nie je­dy­nie czę­ści wie­dzy po­świę­co­nej tym za­gad­nie­niom (Wo­ro­no­wicz, 2012; Jar­czyń­ska, 2014; Ro­wic­ka, 2015, Ha­brat, 2016; Krzy­żak-Szy­mań­ska, 2018, Grze­go­rzew­ska i Cier­piał­kow­ska, 2019). 

War­to jesz­cze zwró­cić uwa­gę na fakt, że za­głę­bia­jąc się w pro­ble­ma­ty­kę uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych, trze­ba być bar­dzo ostroż­nym, bo­wiem sło­wo uza­leż­nie­nie ule­gło w ostat­nich la­tach wy­raź­nej de­wa­lu­acji i dzi­siaj uży­wa­ne jest do­syć po­wszech­nie, a co gor­sze zbyt czę­sto w spo­sób nie­ade­kwat­ny do sy­tu­acji. Za­rów­no sło­wo uza­leż­nie­nie jak i sło­wo na­łóg sta­ły się bar­dzo po­pu­lar­ne, a na­wet mod­ne i zbyt czę­sto wy­ko­rzy­sty­wa­ne są rów­nież do okre­śla­nia tego, co kie­dyś na­zy­wa­no „hob­by”, „pa­sją”, „ko­ni­kiem” czy zwy­kłą „szaj­bą”, czy­li ulu­bio­ny­mi za­ję­cia­mi (czyn­no­ścia­mi), spra­wia­ją­cy­mi przy­jem­ność i wy­ko­ny­wa­ny­mi w wol­nym cza­sie. Szcze­gól­nej ostroż­no­ści wy­ma­ga­ją sy­tu­acje, kie­dy mamy do czy­nie­nia z róż­ny­mi, po­wta­rza­ny­mi czę­sto czyn­no­ścia­mi czy za­cho­wa­nia­mi, któ­re przy du­żym na­si­le­niu moż­na sy­tu­ować wśród uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych. 

Jed­no­cze­śnie po­win­ni­śmy być dzi­siaj szcze­gól­nie uważ­ni i ostroż­ni, ży­je­my bo­wiem w cza­sach, kie­dy zbyt czę­sto do­szu­ku­je­my się wo­kół sie­bie pa­to­lo­gii i zbyt wie­le sła­bo jesz­cze po­zna­nych sy­tu­acji pró­bu­je­my trak­to­wać jako od­stęp­stwa od nor­my i tym sa­mym cza­sa­mi do­strze­ga­my w nich ce­chy za­bu­rzeń psy­chicz­nych albo dzia­łań ce­lo­wo złych. Ta­kie po­dej­ście spo­ty­ka się rów­nież w od­nie­sie­niu do nie­któ­rych z oma­wia­nych w tej książ­ce za­cho­wań. 

Idąc tym tro­pem, po­zwo­lę so­bie jesz­cze na pew­ną spe­ku­la­cję my­ślo­wą. Je­że­li do każ­de­go no­we­go tren­du po­ja­wia­ją­ce­go się w na­szych za­cho­wa­niach do­da­li­by­śmy koń­ców­kę -izm albo -itis, to wów­czas mogą po­ja­wić się ta­kie „scho­rze­nia”, jak np. blo­gizm czy youtu­bizm albo blo­gi­tis, fa­ce­bo­oki­tis czy youtu­bi­tis itp. Na­su­wa się tyl­ko py­ta­nie – czy nie zmie­rza­my obec­nie w tym kie­run­ku? Czy jest to po­trzeb­ne, a je­śli tak, to komu i do cze­go?

Re­asu­mu­jąc, ape­lu­ję, aby okre­śle­nia uza­leż­nie­nie nie uży­wać zbyt po­chop­nie, ale jed­no­cze­śnie mieć na uwa­dze war­te za­pa­mię­ta­nia, a przy­to­czo­ne na wstę­pie sło­wa Wil­lia­ma Szek­spi­ra:

 

Bo nie ma rze­czy tak pod­łych na zie­mi,
Aby nie mo­gły stać się przy­dat­ne­mi;
Ni tak przy­dat­nych, aby za­miast słu­żyć 
Nie za­szko­dzi­ły pod wpły­wem nad­użyć.

 

Mam na­dzie­ję, że uka­za­ne w tej książ­ce róż­ne po­dej­ścia do przy­czyn uza­leż­nień po­mo­gą w lep­szym zro­zu­mie­niu prze­żyć osób uza­leż­nio­nych oraz ich czę­sto nie­ra­cjo­nal­ne­go po­stę­po­wa­nia. Chciał­bym bar­dzo, aby z tej książ­ki wy­raź­nie wy­brzmia­ło, że oso­by uza­leż­nio­ne, czy to od sub­stan­cji psy­cho­ak­tyw­nych, czy to od za­cho­wań, to oso­by cho­re i wbrew po­zo­rom cier­pią­ce, a nie, tak jak nie­któ­rzy są­dzą – z na­tu­ry złe, nie­roz­sąd­ne czy grzesz­ne. To oso­by, któ­rych po­stę­po­wa­nie bywa czę­sto, w mniej­szym lub w więk­szym stop­niu, zde­ter­mi­no­wa­ne czyn­ni­ka­mi psy­cho­lo­gicz­ny­mi, spo­łecz­ny­mi czy du­cho­wy­mi, ale tak­że neu­ro­bio­lo­gicz­ny­mi. To oso­by, któ­re naj­czę­ściej nie są win­ne temu, co się z nimi za­dzia­ło. To oso­by, któ­re usi­łu­jąc so­bie po­móc i dą­żąc do uzy­ska­nia ulgi albo przy­jem­no­ści, nie­świa­do­mie za­szko­dzi­ły same so­bie i te­raz z tego po­wo­du cier­pią. 

Chciał­bym jesz­cze po­dzie­lić się pew­nym pro­ble­mem, bo­wiem od mo­men­tu, kie­dy za­in­te­re­so­wa­łem się bli­żej uza­leż­nie­nia­mi i sta­wia­łem swo­je pierw­sze kro­ki w ich le­cze­niu, fa­scy­no­wa­ło mnie coś, cze­go nie mo­głem zro­zu­mieć. Nie mo­głem zro­zu­mieć, dla­cze­go oso­by uza­leż­nio­ne (wśród nich oso­by wy­bit­ne, o nie­prze­cięt­nym in­te­lek­cie, ogrom­nej wie­dzy i wspa­nia­łych osią­gnię­ciach) tak czę­sto dzia­ła­ją na swo­ją nie­ko­rzyść, prze­ciw­ko swo­im in­te­re­som, ma­jąc rów­no­cze­śnie peł­ną świa­do­mość, że tak nie po­win­ny po­stę­po­wać. Nie wy­star­cza­ły mi stwier­dze­nia mo­ich star­szych ko­le­gów, że są „bez­kry­tycz­ne” i nie wi­dzą swo­je­go uza­leż­nie­nia, bo­wiem unie­moż­li­wia im to tzw. sys­tem za­prze­czeń/za­kła­ma­nia. Po­szu­ku­jąc od­po­wie­dzi na tak po­sta­wio­ne py­ta­nie, do­pie­ro po la­tach na­tkną­łem się na kon­cep­cję tzw. akra­sii. Oka­za­ło się bo­wiem, że o ta­kiej po­sta­wie i zwią­za­nych z nią za­cho­wa­niach dys­ku­to­wa­li, jesz­cze przed na­sta­niem no­wej ery, sta­ro­żyt­ni fi­lo­zo­fo­wie, tacy jak Pla­ton, So­kra­tes czy Ary­sto­te­les. W Słow­ni­ku Ję­zy­ka Pol­skie­go PWN zna­la­złem de­fi­ni­cję akra­sii[8], któ­ra zo­sta­ła tam okre­ślo­na jako „sła­bość woli – stan, w któ­rym ktoś wie, co po­wi­nien zro­bić, ale robi coś zu­peł­nie in­ne­go”; moż­na więc po­wie­dzieć, że jest to brak wy­star­cza­ją­cej siły woli do sa­mo­kon­tro­li. Akra­sia cha­rak­te­ry­zu­je oso­bę, któ­ra po­dej­mu­je dzia­ła­nia wbrew wła­snej oce­nie prze­wi­dy­wa­nych ko­rzy­ści lub strat z nich pły­ną­cych i nie po­tra­fi po­wstrzy­mać się od tych dzia­łań. Oso­ba ta po­sia­da od­po­wied­nią wie­dzę, lecz nie jest w sta­nie zro­bić z niej użyt­ku. Czy nie na­le­ża­ło­by więc mó­wić o oso­bach uza­leż­nio­nych, że są akra­tycz­ne? Usi­łu­ją one prze­cież re­ali­zo­wać swo­je wła­sne de­cy­zje o za­prze­sta­niu za­cho­wań, o któ­rych do­brze wie­dzą, że w dal­szej per­spek­ty­wie są szko­dli­we dla nich i/lub dla ich oto­cze­nia, a tym­cza­sem wbrew swo­jej ra­cjo­nal­nej oce­nie i usi­ło­wa­niom po­wstrzy­ma­nia się, po­wta­rza­ją te szko­dli­we za­cho­wa­nia. Na­su­wa­ją się więc py­ta­nia – na ile po­stę­po­wa­nie oso­by uza­leż­nio­nej za­le­ży od jej woli i in­te­lek­tu, a na ile jest to jed­nak bar­dzo sil­ny wpływ nie­za­leż­nych od tej oso­by czyn­ni­ków neu­ro­bio­lo­gicz­nych, o któ­rych nie wie­dzie­li sta­ro­żyt­ni fi­lo­zo­fo­wie, oraz na ile czu­je się ona zmu­szo­na do po­stę­po­wa­nia, któ­re­go nie chce? Py­ta­nia te są szcze­gól­nie ak­tu­al­ne w przy­pad­ku uza­leż­nień be­ha­wio­ral­nych, gdzie do or­ga­ni­zmu nie jest wpro­wa­dza­na z ze­wnątrz żad­na obca sub­stan­cja i tym sa­mym o po­stę­po­wa­niu czło­wie­ka de­cy­du­ją wy­łącz­nie jego we­wnętrz­ne za­so­by. W tej sy­tu­acji na­su­wa­ją się ko­lej­ne py­ta­nia – czy uza­leż­nie­nia nie na­le­ża­ło­by trak­to­wać jako skraj­nej for­my akra­sii (He­ather, 2020)? Czy oso­ba uza­leż­nio­na to akra­tyk, któ­ry we­dług Ary­sto­te­le­sa dąży do tego, co wy­da­je mu się w da­nym mo­men­cie przy­jem­ne, cho­ciaż wie, że w rze­czy­wi­sto­ści i w osta­tecz­nym roz­ra­chun­ku nie bę­dzie to wca­le dla niej ani przy­jem­ne, ani ko­rzyst­ne (Smo­lak, 2013, s. 168)? Akra­sia bywa też okre­śla­na ter­mi­nem „nie­po­wścią­gli­wość” – in­con­ti­nen­tia (Da­vid­son, cyt. za Bre­mer, 2015). Nie­wąt­pli­wie po­waż­nym pro­ble­mem jest dla nas zro­zu­mie­nie spo­ty­ka­ne­go u osób uza­leż­nio­nych pa­ra­dok­su sa­mo­nisz­czą­ce­go za­cho­wa­nia (Bre­mer, 2015).

Po­dej­mo­wa­ne są ostat­nio pró­by łą­cze­nia uza­leż­nień z akra­sią, cze­go przy­kła­dem jest np. po­ja­wie­nie się w li­te­ra­tu­rze przed­mio­tu okre­śle­nia di­gi­tal akra­sia (akra­sia cy­fro­wa) w od­nie­sie­niu do phub­bin­gu. Uczest­ni­cy ba­da­nia – duń­scy stu­den­ci – po­tę­pia­li phub­bing i przy­zna­wa­li, że sto­su­jąc go, po­stę­pu­ją wbrew wła­snym prze­ko­na­niom, w spo­sób nie­za­mie­rzo­ny oraz wbrew so­bie zaj­mu­jąc się smart­fo­nem i igno­ru­jąc w ten spo­sób swo­ich roz­mów­ców (Aga­ard, 2019).

Od lat trwa­ją też dys­ku­sje na te­mat od­po­wie­dzial­no­ści (głów­nie wo­bec pra­wa) osób uza­leż­nio­nych. Na jed­nym bie­gu­nie sku­pia­ją się gło­sy mó­wią­ce, że żad­na oso­ba uza­leż­nio­na nie może być uspra­wie­dli­wia­na, po­nie­waż jest od­po­wie­dzial­na za to, że się uza­leż­ni­ła. Na dru­gim bie­gu­nie spo­ty­ka­my opi­nie, że na­le­ży uspra­wie­dli­wiać za­cho­wa­nia wszyst­kich uza­leż­nio­nych, po­nie­waż uza­leż­nie­nie jest cho­ro­bą mó­zgu (Mo­ore, 2019). Jest to kon­se­kwen­cja trwa­ją­cych od lat dys­ku­sji na te­mat tego, czy wła­ści­wy jest mo­del uza­leż­nie­nia jako cho­ro­by mó­zgu – bra­in di­se­ase mo­del, czy też na­le­ży je wy­ja­śniać w ka­te­go­riach nie­pa­to­lo­gicz­nych me­cha­ni­zmów wy­bo­ru – cho­ice mo­del (Le­sh­ner, 1997; Hey­man, 2009; Le­wis, 2018; Gold­berg, 2020).

Nie jest moją in­ten­cją roz­grze­sza­nie ko­go­kol­wiek, a w tym tak­że osób uza­leż­nio­nych za mniej­sze czy więk­sze wy­stęp­ki lub nie­go­dzi­wo­ści, bę­dą­ce ich udzia­łem, na­wet wów­czas, kie­dy mają one ja­ki­kol­wiek zwią­zek z uza­leż­nie­niem. W przy­pad­kach po­ja­wia­ją­cych się wąt­pli­wo­ści, w oce­nie za­cho­wa­nia i pod­czas roz­strzy­ga­nia o ewen­tu­al­nej wi­nie po­win­ni wy­po­wia­dać się spe­cja­li­ści ana­li­zu­ją­cy każ­do­ra­zo­wo zdol­ność do „roz­po­zna­nia zna­cze­nia czy­nu i po­kie­ro­wa­nia swo­im po­stę­po­wa­niem”, zgod­nie z art. 31 na­sze­go ko­dek­su kar­ne­go. 

Pre­kur­so­rem trak­to­wa­nia oso­by uza­leż­nio­nej jako ko­goś cho­re­go był sy­gna­ta­riusz De­kla­ra­cji Nie­pod­le­gło­ści Sta­nów Zjed­no­czo­nych i oj­ciec ame­ry­kań­skiej psy­chia­trii dr Ben­ja­min Rusch, któ­ry jesz­cze w XVIII w. po­strze­gał „pi­ja­ka”[9] jako czło­wie­ka prze­wle­kle cho­re­go, któ­ry utra­cił sa­mo­kon­tro­lę. Idąc tym śla­dem, chciał­bym przy­po­mnieć, że Ame­ry­kań­skie Ko­le­gium Le­ka­rzy (Ame­ri­can Col­le­ge of Phy­si­cians – ACP) w dn. 27 mar­ca 2017 r. w „An­nals of In­ter­nal Me­di­ci­ne” opu­bli­ko­wa­ło oświad­cze­nie, w któ­rym stwier­dzo­no, że nad­uży­wa­nie sub­stan­cji jest prze­wle­kłą cho­ro­bą i po­win­no być trak­to­wa­ne jako taka cho­ro­ba. Po­win­no się ją le­czyć tak jak inne cho­ro­by prze­wle­kłe, jak cu­krzy­cę czy nad­ci­śnie­nie tęt­ni­cze. Po­dob­nie po­win­no wy­glą­dać za­po­bie­ga­nie, le­cze­nie oraz wspie­ra­nie po­wro­tu do zdro­wia (Hac­ke­thal, 2017). Jed­no­cze­śnie war­to przy­to­czyć naj­now­szą de­fi­ni­cję uza­leż­nie­nia opu­bli­ko­wa­ną we wrze­śniu 2019 r. przez Ame­ry­kań­skie To­wa­rzy­stwo Me­dy­cy­ny Uza­leż­nień (Ame­ri­can So­cie­ty of Ad­dic­tion Me­di­ci­ne – ASAM): „Uza­leż­nie­nie to ule­czal­na, prze­wle­kła cho­ro­ba me­dycz­na obej­mu­ją­ca zło­żo­ne in­te­rak­cje mię­dzy ob­wo­da­mi mó­zgo­wy­mi, ge­ne­ty­ką, śro­do­wi­skiem i do­świad­cze­nia­mi ży­cio­wy­mi jed­nost­ki. Oso­by uza­leż­nio­ne uży­wa­ją sub­stan­cji lub an­ga­żu­ją się w za­cho­wa­nia, któ­re z cza­sem na­bie­ra­ją cha­rak­te­ru za­cho­wań kom­pul­syw­nych i czę­sto są kon­ty­nu­owa­ne, po­mi­mo szko­dli­wych kon­se­kwen­cji. Dzia­ła­nia pro­fi­lak­tycz­ne i me­to­dy le­cze­nia uza­leż­nień są ge­ne­ral­nie rów­nie sku­tecz­ne jak w przy­pad­ku in­nych cho­rób prze­wle­kłych” (ASAM, 2019).

Chcę w tym miej­scu przy­po­mnieć, że 50 lat temu wy­bit­ny so­cjo­log ame­ry­kań­ski Tal­cott Par­sons zwró­cił uwa­gę na fakt, że oso­ba cho­ra po­win­na być zwol­nio­na z obo­wiąz­ków i za­dań, któ­re nor­mal­nie peł­ni, nie na­le­ży czy­nić jej za­rzu­tów z po­wo­du cho­ro­by i ocze­ki­wać, że sama się wy­le­czy. Jed­no­cze­śnie na­le­ży mieć na uwa­dze, że oso­ba cho­ra po­win­na dą­żyć do wy­zdro­wie­nia, po­dej­mu­jąc współ­pra­cę ze spe­cja­li­sta­mi. W przy­pad­ku uza­leż­nień pro­blem jest o tyle skom­pli­ko­wa­ny, że jed­ną z cha­rak­te­ry­stycz­nych dla uza­leż­nień cech jest nie­świa­do­mość oso­by uza­leż­nio­nej co do fak­tu, że jest ona cho­ra, i co za tym idzie ne­ga­cja ko­niecz­no­ści le­cze­nia („nie je­stem cho­ry, więc nie mam z cze­go się le­czyć”). Przy­czy­na­mi ta­kiej sy­tu­acji są wspo­mnia­ne już wcze­śniej psy­cho­lo­gicz­ne me­cha­ni­zmy obron­ne, sys­tem za­prze­czeń i akra­sia. 

Koń­cząc, chciał­bym po­dzie­lić się swo­im wiel­kim ma­rze­niem – ma­rzę o tym, aby­śmy wszyst­kie uza­leż­nie­nia trak­to­wa­li tak samo jak po­zo­sta­łe cho­ro­by, a nie jak coś na­gan­ne­go, grzesz­ne­go czy amo­ral­ne­go, oraz aby oso­by, któ­re po­ra­dzi­ły so­bie sku­tecz­nie ze swo­im uza­leż­nie­niem, były trak­to­wa­ne przez wszyst­kich (szcze­gól­nie przez po­li­ty­ków i dzien­ni­ka­rzy) z na­leż­nym im sza­cun­kiem. Nie­przy­pad­ko­wo o ta­kich oso­bach – zwy­cięz­cach mó­wił Pla­ton: „naj­waż­niej­szym i naj­więk­szym trium­fem czło­wie­ka jest zwy­cię­stwo nad sa­mym sobą”, a kar­dy­nał Ste­fan Wy­szyń­ski pu­en­to­wał sło­wa­mi: „zwy­cię­stwo nad sobą jest naj­trud­niej­sze, ale też i naj­bar­dziej war­to­ścio­we”.


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki



 






 

Przy­pi­sy


[1] Cy­ta­ty z dzieł Szek­spi­ra w tłum. J. Pasz­kow­skie­go.


[2] Kom­pul­sje – po­wta­rza­ją­ce się, wy­ko­ny­wa­ne w okre­ślo­ny spo­sób i w usta­lo­nym po­rząd­ku za­cho­wa­nia, któ­rych za­prze­sta­nie wy­wo­łu­je nie­po­kój lub lęk.
Ob­se­sje – upo­rczy­wie po­wra­ca­ją­ce i nie­za­leż­ne od woli – my­śli, sło­wa, prze­ko­na­nia, wąt­pli­wo­ści, wy­obra­że­nia, ry­tu­ały.


[3] Środ­ki FRPH sta­no­wi­ły od 2009 r. 3% wpły­wów do­płat z gier ob­ję­tych mo­no­po­lem pań­stwo­wym. Z dniem 1.04.2017 r., bez kon­sul­ta­cji ze spe­cja­li­sta­mi, zo­sta­ły one zre­du­ko­wa­ne do 1%.


[4] Neu­ro­prze­kaź­nik (neu­ro­tran­smi­ter, neu­ro­me­dia­tor) – sub­stan­cja che­micz­na bio­rą­ca udział w prze­no­sze­niu sy­gna­łów po­mię­dzy ko­mór­ka­mi ner­wo­wy­mi (neu­ro­na­mi).


[5] No­zo­lo­gia – dzie­dzi­na wie­dzy me­dycz­nej zaj­mu­ją­ca się opi­sy­wa­niem i kla­sy­fi­ko­wa­niem cho­rób.


[6] Alek­sy­ty­mia (łac. ale­xi­thy­mia, a – brak, le­xis – sło­wo, thy­mos – emo­cja) – for­ma roz­re­gu­lo­wa­nia emo­cjo­nal­ne­go, któ­ra cha­rak­te­ry­zu­je się bra­kiem zdol­no­ści do iden­ty­fi­ko­wa­nia, ro­zu­mie­nia, na­zy­wa­nia i wy­ra­ża­nia emo­cji. Po­ję­cie to wpro­wa­dził w 1973 r. ame­ry­kań­ski psy­cho­log i psy­chia­tra Pe­ter Sif­ne­os. Naj­krót­sza de­fi­ni­cja – „no words for fe­elings” (brak słów na uczu­cia).


[7] Re­cep­to­ry – wy­spe­cja­li­zo­wa­ne ko­mór­ki ukła­du ner­wo­we­go, w któ­rych do­cho­dzi do prze­kształ­ce­nia ener­gii bodź­ca w im­puls ner­wo­wy; „na­rzą­dy”, za po­mo­cą któ­rych or­ga­nizm od­bie­ra pod­nie­ty z ze­wnątrz.


[8] Prze­ci­wień­stwem akra­sii jest en­kra­sia (gr. en­kra­te­ia – „sa­mo­opa­no­wa­nie”).


[9] Sło­wa al­ko­ho­lizm użył jako pierw­szy szwedz­ki le­karz Ma­gnus Huss w swo­im dzie­le Al­co­ho­li­smus chro­ni­cus (wyd. 1852), wcze­śniej zaś wszyst­kie oso­by nad­uży­wa­ją­ce al­ko­ho­lu okre­śla­no m.in. sło­wem pi­jak.
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