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Istnieje wiele koncepcji prdébujacych wyjasni¢ zjawisko uzaleznien. Shaub&Shaub
wymieniajg nastepujgce modele’:

- medyczny: przy odpowiednio dtugim uzywaniu substancji, pojawia sie zespot
odstawienia, ktéry powoduje ponowne przyjmowanie substancji;

- genetyczny: istnieje predyspozycja do uzaleznienia sie. Ta predyspozycja jest
aktywowana przez uzywanie substancji.

- samoleczenia: alkohol jest uzywany jako lek na depresje czy zaburzenia lekowe;

- rodziny dysfunkcyjnej: osoba uczy sie w swojej rodzinie, ze sposobem na radzenie
sobie z problemami jest alkohol;

- rozwoju psychoseksualnego: fiksacja na okreslonej fazie rozwoju powoduje
okreslone zaburzenia. Fiksacja oralna moze spowodowac rozwdj uzaleznien.

- psychologii ego: deprywacja pielegnacji czy odzwierciedlania dziecka, moze
spowodowac stabos$é ego i wéwczas trudno jest sobie radzi¢ w dorostym wieku z presja
zycia. Substancja tagodzi ta presje.

- defektu charakteru: rozwijany w grupach samopomocowych - uzaleznienie jest
defektem moralnosci i charakteru, alkohol pomaga :zlikwidowa¢ ten stan
egocentrycznego leku.

- natychmiastowej gratyfikacji: osoby uzaleznione majg niski prog frustracji i
potrzebujg szybko zaspokajac¢ swoje impulsy. Pospieszne tempo wspodtczesnego Swiata
wzmachia ich impulsywnos¢.

- transowy: oparty o zasade przyjemnosci - jesli umyst raz doswiadczyt przyjemnosci
podczas uzycia narkotyku, bedzie dazyt do powtdrzenia tego, co jest jak sugestia
hipnotyczna.

- transpersonalny - zwigzany z intoksykacja: stoi za nim naprawde duchowe

pragnienie rozszerzenia swojej Swiadomosci poprzez uzycie substancji.



- transpersonalno-egzystencjalny: ludzka natura petna jest defektéw i leku.
Uzaleznieni doswiadczajg przerazliwie tych standéw i fagodza je poprzez uzycie
substancji.

Tworcy zestawienia zwracajg uwage na to, ze jest cos, co faczy te wszystkie koncepcje.
Jest to najgtebsze doswiadczenie zranienia, stabosci, czutego punktu - ktére powoduje
rozwdj uzaleznienia. Wszyscy ludzie tego doswiadczajg. Jednak dla oséb, ktdre popadajg w
uzaleznienie jest to nie do zniesienia i szukajg ukojenia w substancji uzalezniajgcej. W
pewnym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze uzaleznienie jest wtdérne wobec tego
problemu. W leczeniu - potrzebny jest rozwéj emocjonalny, prowadzacy do wypracowania
zdrowszych reakcji na doswiadczenie tej stabosci. Jest to nieco podobny sposéb myslenia
do tego, ktéry przedstawia Stanton Peele.

Peele i Brodsky stwierdzili, ze uzaleznienie to duchowe i emocjonalne zubozenie, ktdre
prowadzi do inwestowania w rzeczy lub osoby, w celu poszukiwania bezpieczenstwa i
poczucia wiasnej wartosci. Daje to chwilowg ucieczke od pustki, ale poniewaz nie daje
trwatego spetnienia, spirala uzaleznienia nakreca sie a cykl uzaleznienia jest powtarzany.
Taki rodzaj przywigzania do czego$ dla Peele’a jest wtasnie antytezg mitosci, czyli natogiem.
Tesknota za biskoscig zamienia sie tutaj w swoje przeciwienstwo. W miejsce doswiadczenia
mitosci pojawia sie doswiadczenie ,bycia pod wptywem”. Autorzy méwig: "W tym stanie
bytu, cokolwiek to jest, lezy klucz do zrozumienia uzaleznienia" (Peele i Brodski, 1975, s.
50). Alienacja ludzi w technologicznym swiecie sprzyja rozwojowi uzaleznien. Znika zdolnos¢
do autentycznej mitosci, zastepuje jg przywigzanie do rzeczy”. Ale czy jest cos, co moze
zapetnic tg pustke?

Nie ma znaczenia, co cztowiek bierze czy robi. Problem jest po stronie cztowieka.
Uzaleznienie definiuje on nie ze wzgledu na zazywanie jakiego$ narkotyku czy robienie
czegos, ale ze wzgledu na posiadanie odruchu zaleznosci - czyli biernosci: przyjecia czegos z
zewnatrz, by kontrolowato nasze zycie. Dotyczy to takze sposobdw wychodzenia z natogu.
Zauwaza, ze wiekszo$¢ grup (nawet samopomocowych) nie skupia swojej uwagi na samym
uzaleznieniu, ale na wyeliminowaniu stosowania takiego czy innego narkotyku. Twierdzi
jednak, ze lepiej by¢ uzaleznionym od jakiejs wspdlnoty, niz od narkotyku. Nie jest to jednak
leczeniem. Uwaza, ze badanie symptomatologii czy chemii tego czy innego narkotyku,

ograniczanie dostepnosci do niego, to odwracanie uwagi od zasadniczego problemu,



ktdrym jest spoteczerstwo. Gdyby tyle energii, co w walke z narkotykami, przela¢ na
rozwigzywanie probleméw obecnych pomiedzy jednostkg a spoteczernstwem (zwiekszenie
poczucia wptywu jednostki na spofeczenstwo), wowczas faktycznie zajelibysmy sie
rozwigzywaniem problemdéw stanowigcych przyczyne rozwoju uzaleznien.

Koncepcja Peele’a jest niewatpliwie pociggajgca, niesie jednak ze sobg pewne ryzyko:
bardzo trudno jest zbudowac¢ wokdt niej jakis model teoretyczny oparty na klinicznej
wiedzy. Czym jest to , doswiadczenie braku”? Czy jest znane z opisu innych zaburzen, czy
jest to szczegdblny rodzaj przezycia, typowy wytgcznie dla oséb posiadajgcych sktonnos¢ do
uzaleznienia? Dlaczego jedni potrzebujg uzy¢ czegos, a inni nie? Dlaczego dla jednych jest to
doswiadczenie niezwykle bolesne a inni jakos je znoszg?

Wydaje mi sie, ze znam odpowiedz, chociaz nie jest ona tatwa do przedstawienia. Sadze,
ze psychopatologia zna taki rodzaj zaburzen. Oznacza to jednak tyle, ze przestajemy sie
zastanawiac nad kwestig: ,pi¢ czy nie pi¢?”, ,braé czy nie braé?”, ,robi¢ czy nie robié?” a
zaczynamy poszukiwac¢ tej tajemniczej zadry, bolesci- ktéra za tym wszystkim stoi.
Potrzebujemy tez wyjasni¢, co z nig zrobimy, jesli juz bedziemy wiedzie¢, co to jest. To
catkowite odrzucenie nie tylko modelu medycznego, ktéry jednoznacznie koncentruje sie na
zmianach zwigzanych z przyjmowaniem substancji. To takie odrzucenie modelu
samokontroli, ktéry - co prawda - zaktada jaka$ podmiotowos¢ oséb uzaleznionych, ale

wciaz jednak odwraca uwage od tych najwazniejszych pytan o nature cztowieka.
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