Uzaleznienie od substancji a uzaleznienie od czynnosci — réznice w leczeniu
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W zasadzie, uzaleznienie jest jedno. Zgodzi si¢ z tym chyba kazdy, kto ma cho¢ troche
doswiadczenia w zakresie ich leczenia. Obsesyjna potrzeba siegniecia po S$rodek czy
wykonania czynnos$ci, ktora staje si¢ wazniejsza niz wszystko inne. Dlaczego — w takim razie
— takg wage przywigzujemy do tego, od czego kto$ jest uzalezniony? Dzielimy w ten sposob
uzaleznienia na chemiczne i niechemiczne, z kolei chemiczne dzielimy na narkotykowe,
alkoholowe 1 lekowe, a kazde z nich na konkretne uzaleznienie od substancji, Niechemiczne
za$ dzielimy ze wzgledu na grupy zachowan. Jak wida¢, bardzo wielkg wage przywiazujemy
do tego, od czego kto$ jest uzalezniony. Czy da si¢ to jako§ wyjasni¢? Gdy trwat proces
Wiktora Buta, najwigkszego w historii handlarza bronia, powiedzial on: ,,to nie bron strzela,
tylko cztowiek, ktory jej uzywa”. Mozna uwaza¢ go za osobg¢ bez skruputow, ale co do sensu
jego wypowiedzi, nie mozna si¢ z nig nie zgodzi¢: to nie w substancjach i czynnosciach tkwi
problem, ale w cztowieku...

Gdy patrzymy na uzaleznienie odrzucajac jego przedmiot widzimy osobg, ktora ma
problem. Gdy uwagg skupimy na tym wiasnie przedmiocie, zaczniemy walczy¢ ze $wiatem
zapominajac o ludzkim problemie. Ilez to razy styszatem wypowiedzi typu: ,,powinni tego
zabroni¢”, ,to powinno by¢ karane” itp. Dotad, dopdki bedziemy szuka¢ wroga, zawsze
bedzie on rosnaé w site dzieki walce... Dzieci o tym wiedza, to moral co drugiej bajki. Ale
gdy dorastamy mamy pomysl, ze mozemy zmieni¢ $wiat. Tymczasem mozemy zmieni¢ tylko
siebie...

Zbadajmy wigc, jakie zatozenia do psychoterapii mamy w glowie, patrzac z tych
dwoch perspektyw. Dla porzadku: tg, ktora stawia nacisk na substancje uzaleznienia — nazwe
koncepcja mechanistyczng — bada wplyw substancji na czlowieka i okre§la metody pracy,
niezbedne do usunigcia efektow tego wplywu. Ta, ktora szuka przyczyn w cztowieku — nazwe
koncepcja humanistyczng — bada powodd, dla ktérego cztowiek sigga po substancj¢ 1 ma na
celu pomoéc w osiggnigciu szczesécia, harmonii 1 rOwnowagi.

Koncepcja mechanistyczna.

Czlowiek byt w zasadzie zdrowy. Ale coraz czesciej czego$ uzywat, az si¢ uzaleznit. Dziata
po prostu system kar 1 nagrod. Tworzy si¢ behawioralny nawyk. Efektem tego sg zmiany w
psychice, ktore nie tylko dalej utrzymuja w aktywnosci czynnosci natlogowe, ale powoduja
szereg zmian w osobowosci. Priorytetem w leczeniu jest odgrodzi¢ natogowca od tego, od

czego jest uzalezniony i pracowaé nad tym, aby zdekonstruowaé, zburzy¢, zneutralizowac



psychiczne efekty uzywania czego$. Trudno jest zachowac neutralng postawg terapeuty, gdyz
cel terapii jest w zasadzie jeden i nie mozna jej prowadzi¢, jesli pacjent go nie zaakceptuje.
Mowa oczywiscie o abstynencji.

Koncepcja humanistyczna.

Cztowiek nie byt zdrowy. Jego konstrukcja psychiczna nie mogta da¢ mu szczescia w zyciu.
Cokolwiek nie zrobit, cokolwiek nie zaczal, obracato si¢ to przeciwko niemu. Odnajduje
jednak chwilowe szczgscie w czynnosci nalogowej: ,lepiej mie¢ chwile szcze$cia, niz nie
mie¢ go w ogoble”. Samo zaprzestanie czynnosci nalogowej nic nie zmieni. Trzeba bardzo
glebokiej, wewngtrznej przemiany, aby uwolni¢ si¢ od natogu i znalez¢ szczeScie w zyciu.
Uzywanie/ robienie czego$ to taki sam objaw jak w innych zaburzeniach psychicznych.
Dziatajg tu pewne psychodynamiczne sily na poziomie osobowosci lub systemu rodzinnego,
ktérych przepracowanie spowoduje wycofanie si¢ objawu.

Te roznice obrazuje tabelka ponize;.

Koncepcja mechanistyczna Koncepcja

humanistyczna

Przyczyna od

uzaleznienia

Defekt  psychiki  (ego), brak
szczes$cia, fragmentacja struktury
osobowosci, psychodynamika
systemu rodzinnego

Substancja/czynnos¢
ktorej kto$ jest uzalezniony

Efekt uzaleznienia Psychofizjologiczne zmiany, | Kompensowanie deficytowych
trwate 1 nieuleczalne obszarow osobowosci 1
kompromisowe rozwigzanie

konfliktéw za pomoca objawow

Stosunek do
substancji w trakcie
leczenia

Bez abstynencji niemozliwe
leczenie

Nie ma znaczenia dla efektow
terapii

Stosunek do | Pelna abstynencja przez cale | Zarowno pelna, jak i czeSciowa czy

substancji po leczeniu | zycie okresowa abstynencja

Ocena Negatywna lub neutralna Neutralna

substancji/czynnosci

Postawa terapeuty Dyrektywna Elastyczna, dostosowana do
sytuacji, w tym dyrektywna

Metoda terapii Nastawienie na zbudowanie | Praca nad zwigkszeniem stopnia

tozsamosci osoby

integracji osobowosci




uzaleznionej, w ktorej
mieszcza si¢ zasady
postepowania i tryb zycia

Kontrola objawow Za pomocg abstynencji Rozwdj osobisty, przepracowanie
wewnetrznych konfliktéw i
kompensacja deficytow

doprowadza do  zmniejszenia
nasilenia  objawow  lub  ich
wycofania si¢

Efekt terapii Abstynencja 1 powr6t do | Integracja  osobowosci, czyli
normalnego, spotecznego | wigksze szanse na szczgscie 1
funkcjonowania mito$é

Kwalifikacje Wiedza — pod katem | Najwazniejsze sg kompetencje

terapeuty uzaleznienia, osobowosciowe wypracowane
Umiejetnosci — wzbudzanie | dzigki przejsciu wlasnej
motywacji, gtownie | psychoterapii szkoleniowej; wiedza
poznawczo-  behawioralne | i umiejetnosci — rdézne — W
metody pracy lub ich | zaleznosci od modalnosci uzywane;j
modyfikacje; przez psychoterapeute, na drugim
Specjalista/instruktor terapii | planie;
uzaleznien psychoterapeuta

Jesli kto§ oburza si¢ widzac, ze tylko w jednej kolumnie umiescitem jako cel
szczescie 1 mitos¢ informuje, ze oczywiscie — pacjent leczony w koncepcji mechanistycznej
tez moze osiggnaé te cele. Nie umiescitem ich tutaj jednak, bo w tej koncepcji akcent bardziej
potozony jest na wymienione efekty. Z kolei wigkszos¢ koncepcji humanistycznych, wyraznie
okresla cel nie w obszarze redukcji objawdw, lecz w obszarze zmiany osobistej bedacej
warunkiem osiggnigcia szczescia.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, koncepcj¢ mechanistyczng tatwo zastosowac do
substancji. Tam, gdzie mamy do czynienia z chemia, bardzo dobrze wpasowuje si¢ ona w
ramy leczenia. Jednak bardzo trudno jej uzywac tam, gdzie chemia jest nieobecna. Gdzie nie
ma metabolizmu, wptywu na neuroprzekaZznictwo itp. (cho¢ biologicznie zorientowany
badacz z pewnos$cig by opisal biochemi¢ uzaleznien behawioralnych, jednak w ten sposéb
jestesmy w stanie opisa¢ kazda czynnos¢, niekoniecznie z obszaru uzaleznien). Rownie
trudno bedzie zastosowa¢ metody humanistyczne w leczeniu uzaleznien chemicznych.
Szczegoblnie tam, gdzie glgbokos¢ uzaleznienia jest znaczna.

Analiza ta pozwala nam zobaczy¢, ze leczenie uzaleznien nie moze by¢ takie samo w

kazdym przypadku. Jednak nie wynika to wylacznie ze specyfiki natogu, ale takze od




koncepcji leczenia w glowie terapeuty oraz jego kwalifikacji. Ani jedno, ani drugie podejscie
nie jest zle. Obydwa maja zastosowanie, ale w réznych przypadkach. Nie mozna przeciez
zaleci¢ zakupoholikowi aby zrezygnowal catkowicie z zakupoéw czy namawia¢ seksoholika
do celibatu na cate zycie. Nie mozna tez tudzi¢ nadzieja na kontrolowane picie alkoholika z
dwudziestoletnim stazem nalogu czy wieloletniego heroinist¢ namawia¢ do okazjonalnego
uzywania narkotyku.

Uzaleznienia to zjawisko o réznym nat¢zeniu réznych czynnikéw. Z punktu widzenia
biochemii, najsilniejsze bedzie uzaleznienie od niektorych narkotykdéw, nastepnie alkoholu a
na koncu, z prawie zerowym wskaznikiem uzaleznienie od czynno$ci. Z punktu widzenia
systemu kar i nagrdd, uzaleznienie od hazardu bedzie tak samo silne jak od najsilniejszych
narkotykow. Patrzac z pozycji psychologicznych efektéw spowodowanych uzaleznieniem,
najsilniejsze sg uzaleznienia chemiczne. Badajac predyspozycje do natogéw w strukturze
osobowosci, najszybciej znajdziemy je w uzaleznieniach behawioralnych typu zakupoholizm,
seksoholizm, cyberoholizm itp. Mozemy szuka¢ jeszcze wielu ptaszczyzn do porownan. Im
dalej bedziemy wglebiac¢ sie w problem, tym mocniej odczujemy ztozonos$¢ sytuacji.

Nie oznacza to jednak, Zze te granice przebiegaja wylacznie zgodnie z podziatami
uzaleznien. Nie zawsze uzaleznienie do substancji bedzie na tyle glebokie, ze wymagac
bedzie dziatan przeznaczonych dla wieloletniego nalogowca. Nie zawsze hazardzista bedzie
gotowy do glebokiej i dlugotrwalej psychoterapii. Dodatkowo — u jednego pacjenta moze
wystapi¢ kilka uzaleznien, a jeszcze kazde z nich bgdzie na ré6znym poziomie intensywnosci.
W takich sytuacjach wydaje si¢ rozsadne dzieli¢ pacjentdéw nie ze wzgledu na rodzaj
substancji czy czynnosci natogowych, lecz na poziom lub mozliwosci pacjenta w zakresie
zmiany osobistej. Latwiej leczy¢ takich pacjentéw, gdy w zespole terapeutoéw pracujg osoby,
ktére wyznaja zaréwno jeden jak i drugi model. Gdy jest mozliwo$¢ taczenia réznych ofert w
przebiegu terapii jednego pacjenta.

Uzaleznienia niechemiczne staly si¢ waznym wyzwaniem dla obszaru leczenia
uzaleznien. Pokazaly one wiele anachronizmoéw w programach terapeutycznych oraz ich brak
elastycznosci. Jesli nie zostang dokonane glebokie zmiany, pacjenci uzaleznieni od seksu,
zakupow, komputera a nawet hazardu — odwroca si¢ od placowek leczenia uzaleznien i beda
szuka¢ pomocy gdzie indziej. Zmiany o ktorych moéwie, to przede wszystkim zgoda na
rownorze¢dne traktowanie réznych koncepcji leczenia uzaleznien 1 metod psychoterapii. Nie
jest bowiem tak bardzo istotne co robi terapeuta w trakcie leczenia (oczywiscie w pewnych
ramach), ale czy robi to we wlasciwym czasie, wlasciwej osobie i czy ma kompetencje do

zrobienia tego.



