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UZALEZNENIE - WYBOR
CZY KONIECZNOSC?

Jerzy W. Aleksandrowicz (Krakow)
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Uzywanie substancji psychoaktywnych i uzalez-
nianie si¢ od nich powoduje nie tylko zaburzenia
zdrowia. Jego rozpowszechnienie jest powaznym
problemem spotecznym, zaré6wno ze wzgledu na
liczbg os6b wymagajacych leczenia, jak i czgstosé
przestepstw powodowanych przez osoby uzaleznio-
ne. Okoto 1% dorostych Europejczykow codziennie
uzywa konopi indyjskich, czgsto sa przy tym row-
nocze$nie uzaleznieni takze od alkoholu, heroiny
i kokainy, barbituranow itp. Najczgséciej uzywanymi
substancjami sg marihuana i alkohol. W Polsce, po-
nad 3 000 000 osob (ok. 12% populacji) choruje na
zaburzenia zwigzane z alkoholem, a prawdopodobnie
ponad ok. 600 000 o0so6b jest od niego uzaleznionych.
Jak wynika z badan opublikowanych w 2012 roku,
doswiadczenia z narkotykami — gtownie marihuang
i haszyszem — miato ponad 1 000 000 oséb, a tyto-
niu uzywa (naduzywa?) ponad 9 000 000 Polakow
w wieku 18-64 lat. Statystyki dotyczace uzywania
amfetaminy, halucynogenow, kokainy itp. sa znacz-
nie mniej miarodajne, ale tzw. ,,dopalacze”, zawiera-
jace rozmaite substancje psychoaktywne, sg uzywane
przez 10-20% naszej populacji.

Powszechno$¢ korzystania z alkoholu i pale-
nia tytoniu $wiadczy o tym, ze bardzo wielu ludzi
doswiadcza potrzeby przynajmniej chwilowego
oszotomienia. Juz samo to stwarza podstawy do
niepokoju o kondycje psychiczng spoteczenstwa,
a przy tym budzi watpliwosci, czy takie substan-
cje powinny by¢ latwo dostepnym sposobem uni-
kania przykrych stanow psychicznych, czy tez —
przeciwnie — dostgp do nich powinien by¢ mak-
symalnie utrudniany po to, by wymusza¢ inne,
bardziej konstruktywne sposoby radzenia sobie
z frustracja. Zarazem jednak doswiadczenie uczy,
ze prohibicja i restrykcyjne przepisy prawne nie sg
skutecznym rozwigzaniem. Nie jest nim jednak takze
legalizacja, nawet zwigzana z rozmaitymi formami
ograniczen i kontroli.

W gruncie rzeczy kazdy stan oszotomienia nar-
kotykiem czy upojenia alkoholowego jest ostra, na
szcze$cie przemijajaca, psychoza intoksykacyjna,
w ktorej dochodzi do zaburzen $wiadomosci. Naj-
czesciej jest to sposob unikania dyskomfortu powo-
dowanego przez zaktocenia w przezywaniu, poprzez
wywolywanie jeszcze intensywniejszych zaklocen.
Ale znacznie wigkszym zagrozeniem, niz pojedyncze
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doswiadczenia wynikajace z chwilowych potrzeb za-
gluszenia frustracji lub z ciekawosci poznawczej, jest
nawyk lub nawet przymus ponawiania intoksykacji
w oczekiwaniu na skutki ich dziatania lub w celu unik-
nigcia tzw. zespotow abstynencyjnych — uzaleznienie
od tych substancji.

Najbardziej znane jest uzaleznienie od opiatow,
np. morfiny, heroiny. Stajg si¢ one elementem proce-
sow metabolicznych, w przypadku ich braku powsta-
ja zaburzenia zdrowia analogiczne do powstajacych
w przypadku braku pozywienia, cukru, biatek czy wi-
tamin. W odroznieniu jednak od pragnienia i gtodu,
z czasem coraz trudniejsze staje si¢ uzyskanie stanu
nasycenia. Wymaga to przyjmowania coraz wigk-
szych ilosci narkotyku, a jego brak powoduje roz-
maite dolegliwosci (,,zespot abstynencyjny”). Biolo-
gicznie uwarunkowana potrzeba tych substancji staje
si¢ wazniejsza od wywotywanych przez nie szkod,
a nawet od ich efektu psychotropowego — poczucia
spokoju, rozluznienia, poprawy nastroju itp. Rosnie
zagrozenie wystgpieniem dodatkowych zaburzen
zdrowia, zarbwno wywolywanymi przez dzialanie
opiatow, jak i zaniedbaniami higieny i infekcjami,
zwlaszcza wirusowymi.

Wigkszo$¢ z tych substancji, podobnie jak alko-
hol, dziata hamujaco na funkcj¢ czolowych struktur
mozgowych, wyzwalajac manifestacj¢ aktywno-
$ci struktur “starszych” — m.in. pobudzenie i agre-
sje. Prawie wszystkie powoduja zaburzenia $wia-
domosci zwigzane z zaktoceniem funkcji poznaw-
czych, czgsto przezycia o charakterze urojeniowym,
halucynacje, zaburzenia nastroju — niekiedy depresje,
lek, euforig, a takze bezkrytyczne wzmozenie samo-
poczucia. Neurofizjologiczne aspekty uzaleznienia
opisuje si¢ w kategoriach mechanizméw aktywa-
cji osrodkow i sieci mozgowych, bedacej zrodtem
przyjemnych doznan (,,uktad nagrody”), zwigzanych
zwlaszcza z procesami przekaznictwa sygnatow
w uktadach dopaminergicznym i opioidowym. Uwaza
si¢, ze pobudzenie ciata migdalowatego i kory przed-
czolowej u osoby uzaleznionej, jest skutkiem pobu-
dzenia biegnacego od jadra podtlezacego oraz pola
brzusznego nakrywki, wymuszajgc poszukiwanie
narkotyku, wiasciwie z pominigciem woli cztowieka,
a czasem nawet i bez jego swiadomosci. W powsta-
waniu uzaleznien doszukuje si¢ tez, z wickszym lub
mniejszym sukcesem, uwarunkowan genetycznych.
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Zarowno w przypadku sporadycznych ostrych za-
tru¢, jak i w sytuacji uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych pojawia si¢ pytanie, czy dochodzi do
tego w wyniku $wiadomej (nawet jesli nie catkiem
swiadomej) decyzji jednostki dysponujacej wolna
wola, czy tez jest konsekwencja obiektywnych uwa-
runkowan, np. genetycznych, na ktére nie mamy
wigkszego wplywu. Argumentem za nieuchronnoscia
uzaleznienia ma by¢ m.in. powszechno$¢ jego wyste-
powania, niezaleznie od warunkow socjokulturowych
(ro6znig si¢ jedynie jego formy). Jednak podobnie, jak
uwolnienie si¢ od uzaleznienia moze dokonac si¢
w wyniku aktu woli, §wiadomej decyzji (zwlaszcza
jesli jest ona wspierana aprobatg otoczenia), tak samo
powstanie uzaleznienia moze by¢ konsekwencja
decyzji, wyboru dokonanego przez jednostke (cho-
ciaz rowniez na ogol pod wplywem sSrodowiska
spotecznego).

A wigc, czy uzaleznienie jest zdeterminowane, ge-
netycznie lub $rodowiskowo, czy tez jest skutkiem
samodzielnego wyboru, decyzji zaleznej od podmio-
tu? Nie ma tu prostych i jednoznacznych odpowie-
dzi, bo jak jak np. potraktowac uzaleznienie od mor-
finy powstate po zaaplikowaniu jej nieprzytomnemu
choremu w celu u$mierzenia bolu? Albo jatrogennie
uwarunkowane uzaleznienie od leku psychotropowe-
go, przepisywanego na receptg?

Grupa zjawisk nazywanych uzaleznieniami obej-
muje jednak nie tylko oszatamianie si¢ rozmaitymi
$rodkami psychoaktywnymi. Tak samo okresla si¢
i kwalifikuje jako zaburzenie rozmaite zachowania,
w ktorych dochodzi do utraty kontroli nad nimi —
np. pracoholizm, seksoholizm itp. Uzaleznienie od
mody, komputera, telewizora, zakupoéw, doswiad-
czania sytuacji ekstremalnych, jedzenia (zwlaszcza
stodyczy) czy odchudzania, pornografii, ¢wiczen
fizycznych itp. podobnie sterowane jest poczuciem
przymusu, a w przypadku powstrzymywania si¢ od
nich powstaje napiecie (co czyni je podobnymi do
natrectw). W przezywaniu dominuje ciagle myslenie
o tych zachowaniach, przystaniaja one wszystkie
inne obszary aktywnosci, stajg si¢ czyms$, bez czego
nie mozna zy¢. Niekiedy, tak jak w przypadku uza-
leznienia od hazardu, dokonywania samookaleczen,
seksu, czy pornografii, mozna w tym dostrzec zabu-
rzenia popedow, tak tez niektore z nich sg klasyfiko-
wane przez psychiatri¢ — jako zaburzenia nawykow
i impulsoéw, a nie uzaleznienia.

Podobnie jak w uzaleznieniu biologicznym, naj-
prawdopodobniej przyjemno$¢ zwigzana z takimi
aktywnos$ciami wynika z uruchomienia mézgowego
»uktadu nagrody”, co prowadzi do uzaleznienia. Ale
nawet wtedy, gdy nie do$wiadcza si¢ przyjemnosci,
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pojawia si¢ przymus dziatan, od ktorych jest si¢ uza-
leznionym. Pozbawienie ich jest Zroédlem cierpienia,
swoistego ,,zespolu abstynencyjnego”. Uzaleznienie
od takich zachowan niewiele si¢ wigc r6zni od uza-
leznienia od narkotykow.

Z powstawaniem uzaleznien wigze si¢ struktura
osobowosci, ktorej rozmaite zakldcenia sa tak czgste
u 0s0b uzaleznionych (zaréwno od substancji odurza-
jacych jak i od szczegdlnych zachowan), ze az by-
wajg uznawane za glowna ich przyczyne. Zaburze-
nia osobowosci (stanowiace odrebna grupe zaburzen
psychicznych), z pewnym uproszczeniem mozna
sprowadzi¢ do dominacji takich cech i wzorcow za-
chowania, ktore utrudniajg prawidlowe funkcjonowa-
nie. Zaklocone sa procesy poznawcze i uczuciowosc,
panowanie nad impulsami i zaspokajanie potrzeb.
Nieelastycznos$¢ i nieprzystosowanie — odmiennos¢
od powszechnych, ,,normalnych” wzorcéw przezy-
wania i zachowania — jest przyczyna nieskutecznos$ci
sposobow radzenia sobie w zyciu 1 z sobg samym,
powodem cierpien takiej osoby, a chyba jeszcze bar-
dziej jej otoczenia. Powoduje to powstawanie na-
pie¢ i konfliktow, zarowno w relacjach z innymi, jak
w obszarze psychiki podmiotu. Oszotomienie i popra-
wa samopoczucia moga by¢ wowczas bezposrednim
powodem siggania po przynoszace ulge narkotyki,
a uzaleznienie od nich bywa wynikiem dazenia do
przedtuzenia okreséw zagtuszenia przykrych przezy¢.

Niektore odmiany zaburzen osobowosci, zwigza-
ne zreszta z specyficznymi zaktdéceniami procesow
neurotransmisji, wiazg si¢ z rodzajem uzaleznienia —
np. osoby lgkowe, szczegodlnie unikajace zagrozen,
poszukuja oszolomienia; zaburzenie okreslane nazwa
,,080bowo0s¢ zalezna” sktania do uzaleznienia si¢ od
0s0b dominujacych, a ci, ktorych zaburzenie polega
na poszukiwaniu silnych przezy¢ i nowych bodzcow,
czesciej uzalezniajg si¢ od substancji stymulujacych.
Potrzeba silnej ekscytacji w przypadku nalogowe-
go hazardu czy przezywania sytuacji ekstremalnych
jest przezyciem psychicznym, ale i wtedy dochodzi
do rozmaitych zmian somatycznych — wyrzutu adre-
naliny, a nawet do adaptacji do stale wysokiego po-
ziomu hormonoéw (szczegoélne znaczenie przypisuje
si¢ zwlaszcza wzrostowi wydzielania jednego z neu-
roprzekaznikow — dopaminy, takiemu samemu, jaki
nastgpuje po zazyciu narkotyku pobudzajacego uktad
dopaminergiczny).

Powstawanie takich uzaleznien jest takze uwarun-
kowane spotecznie. Moze, tak jak w przypadku osoby
zaleznej, ktorej glownymi cechami sa bierne podpo-
rzadkowanie otoczeniu, uleglo$¢, niepewnos¢, bez-
radno$¢ i1 poczucie niekompetencji, wynika¢ z oba-
wy przed osamotnieniem. Powoduje to uzaleznienie
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si¢ od dominujacych osob i od grupy, do ktorej przy-
nalezg. To ostatnie jest zreszta czgstym powodem
przyjmowania $srodkoéw psychoaktywnych 1 uzalez-
nienia od nich, jesli jest to norma w takiej grupie.
Dotyczy to takze innych rodzajow zaburzen osobo-
wosci 1 innych rodzajow uzaleznienia — np. od sytu-
acji ekstremalnych (np. w srodowisku alpinistow), od
wierzen obowigzujacych w jakiej$ grupie religijnej
czy sekcie, od ideologii czy pogladow partii politycz-
nych. O powstaniu uzaleznienia decyduje wowczas
komplementarno$¢ potrzeb jednostki z oferts, jakiej
dostarcza taka grupa spoleczna.

Niekiedy, wptyw obyczajéow i norm wydaje si¢
gléwng przyczyna powstawania uzaleznien — w na-
szej np. kulturze, w ktorej spozywanie napojow alko-
holowych i palenie tytoniu jest trwatem elementem
codziennego zycia, moze to decydowaé o powsta-
waniu uzaleznienia od alkoholu i nikotyny. Nie bez
znaczenia sg oczywiscie takze korzysci psychiczne —
rozluznienie, uspokojenie albo przeciwnie — mobili-
zacja, ale chyba najwigksze znaczenie majg silne wig-
zi powstajace miedzy ludzmi i konformizm.

Uzaleznienie od substancji oszatamiajacych i od
zachowan, dominujacych zycie cztowieka, niewie-
le si¢ wigc r6zni od uzaleznienia od dominujacych
0s6b, autorytetow, czy ,,grup odniesienia” w ktorych
jednostka toczy swoje zycie. We wszystkich tych
sytuacjach najistotniejsze wydaje si¢ poszukiwanie
mozliwosci ucieczki od trudnych, sprawiajacych
przykros¢ przezy¢, przezy¢ zwigzanych zaréwno
z dramatycznymi okoliczno$ciami zyciowymi, prze-
kraczajacymi mozliwos$ci radzenia sobie, jak i z kon-
fliktami lub innymi trudno$ciami w przezywaniu,
wywolanymi sprzecznymi motywami, blednymi
schematami poznawczymi, niemoznosci ,,poradzenia
sobie z samym sobg”, ograniczeniami zaspokojenia
potrzeb i pragnien itp.

Z wspotczesnych badan wynika, ze zaklocenia pro-
cesOw psychicznych, powstajace w wyniku dziatania
bodzcow srodowiskowych tacza si¢ z takimi samymi
zakldceniami procesow przewodzenia sygnatow w sy-
napsach jak te, ktore wywotane sg intoksykacja. Stan
psychiczny wptywa na te procesy i na produkcje hor-
monow — adrenaliny, endorfin, sterydow. Identycznie,
zazycie substancji psychotropowej czy chorobowe
zmiany uktadéw produkujacych hormony wptywaja
na stan psychiczny. Dlatego rozumowanie, w ktorym
okoliczno$ci o charakterze biologicznym uznawane
sg za przyczyny, a przezywanie lub jego zaktocenia
za skutki tych okolicznosci, ma ograniczona war-
to$¢ — bardziej adekwatne okazuje si¢ rozumowanie
w kategoriach ,,reakcji zwrotnych”, ,,przyczynowo-
$ci cyrkularnej” lub ,,cato§ciowej reakcji” zarowno
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soma, jak i psyche na jaki$ zewnetrzny bodziec. Uza-
leznienie nie jest wigc wylacznie (ani nawet przede
wszystkim) zaktoceniem procesow fizjologicznych —
jest splotem okolicznosci o charakterze biologicz-
nym, psychologicznym (w tym osobowos$ciowym)
1 spotecznym.

Co wigc uzna¢ za najwazniejsze w tym zespole
przyczyn uzaleznienia? Trudnosci i konflikty psy-
chiczne powodujace stan psychiczny, ktory si¢ chce
zaghuszy¢, oddali¢, czy konsekwencje uciekania od
tych przykrych przezy¢? Towarzyszace tym stanom
zjawiska neuropsychologiczne i hormonalne, czy
uwarunkowania osobowos$ciowe i socjokulturowe?

Moze do odpowiedzi na to pytanie zblizy rozwaza-
nie jeszcze innego rodzaju zjawisk, rowniez nazywa-
nych ,,uzaleznieniem”, powstajacych wowczas, gdy
dwie osoby laczy silny zwigzek uczuciowy lub zwia-
zek, stwarzany przez sie¢ relacji spotecznych.

Wzajemne uzaleznienie wydaje si¢ trwatym, im-
manentnym elementem wszystkich relacji miedzy-
ludzkich, takze tych ktére maja charakter ,,partner-
ski”. Milczaca, a raczej ukryta zgoda na takie (wspot)
uzaleznienie wydaje si¢ koniecznos$cia utrzymania
zwiazku, a potrzeba uzaleznienia od drugiej osoby
jedng z fundamentalnych potrzeb, zwigzanych z na-
turg ludzka. Trudno$ci w realizowaniu owej potrze-
by moga sktania¢ do uzalezniania si¢ od zastepczych
obiektow — substytutow. Czasem sg to przedmioty
1 sytuacje, symbolizujace rzeczywisty obiekt — druga
osobe, a czasem okoliczno$ci stuzgce przede wszyst-
kim zaghuszeniu frustracji, wynikajacej z niezaspoko-
jenia potrzeby uzaleznienia.

Uzaleznienie jest nie tylko cechg zwigzkéw mig-
dzyludzkich, jest wszechobecne. Wszystko co zyje,
istnieje tylko dzieki otoczeniu, §rodowisku, od kto-
rego jest zalezne. Nawet dla tych organizméw, ktore
nie potrzebuja niczego i nikogo ,,z zewnatrz”, by si¢
rozmnozy¢, Srodowisko bedace zrodlem substancji
odzywczych jest warunkiem przezycia. Im wyzszy
stopien ztozono$ci i zréznicowania organizmu, tym
wigkszy poziom niesamowystarczalnosci i zalezno-
$ci, od srodowiska i od innych osobnikow tego same-
go gatunku.

Uzaleznienie jest naturalnym zjawiskiem w pierw-
szym okresie zycia, w ktorym zwiazek z matka ma
charakter symbiozy, stopniowo rozluznianej w toku
procesow separacji 1 indywiduacji, odrézniania sie-
bie od innych i budowania relacji z nimi. Na ogdt,
w miar¢ dorastania i powstawania wielu rownole-
glych zwigzkéw podmiotu z wieloma osobami (pro-
cesow socjalizacji), to pierwotne uzaleznienie coraz
bardziej przeszkadza, budzi bunt i protest, potrzebe
uzyskania samodzielnosci. Ale w gruncie rzeczy
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niezalezno$¢ od rodzicow oznacza mozliwo$¢ uzalez-
niania si¢. Konsekwencja zerwania pierwotnej symbio-
zy jest przeciez tworzenie zwigzkow z innymi osobami,
bedacymi obiektami, na ktérych skupiaja si¢ emocje —
na ogot glownie mitosci, ale takze ztosci 1 wrogosci.

Podobna do dziecigcej symbiozy zaleznos¢ doro-
stego na ogot traktuje si¢ jako wyraz ,,niedojrzato-
$ci” — chyba niestusznie, bo jest to raczej specyficzna
forma zaburzonego, ale dojrzalego funkcjonowania.
Jej podobienstwo do zachowan dziecigcych bardziej
myli, niz cokolwiek ttumaczy. Wspétczesnie np. co-
raz czgsciej trzydziesto- czy nawet czterdziestoletni
ludzie nadal zamieszkuja z rodzicami i korzystaja
zich opieki, uzaleznieni ekonomicznie i emocjonalnie —
tak jak niemowle czy ,,matolat”. Nie sg oni jednak
dzie¢mi, lecz dorostymi osobami, ktére z roznych po-
wodow wybieraja taki sposob funkcjonowania. Cze-
sto ich uzaleznienie od rodzicow (i rodzicéw od nich)
ma wszelkie cechy substytutu bliskich, wspotuzalez-
niajacych zwiazkow z niedostepnymi, rowiesniczymi
partnerami.

Prawdopodobnie trafne sg tezy psychoanalityka
Jacques'a Lacana mowiace o tym, ze ,,nieckomplet-
no$¢” jednostki ludzkiej, nie mogacej samodzielnie
zapewnic¢ sobie srodkoéw do przezycia i rozmnozenia,
zaspokoi¢ podstawowych potrzeb biologicznych, jest
motorem jej dziatania i rozwoju, fundamentem zycia
psychicznego. Doswiadczanie ,,niepetnosci”, istnie-
nia jakiego$ ,,braku”, jest nieuswiadamianym zrédtem
pozadania i bezowocnym poszukiwaniem tego, co
mogloby w peni zaspokoi¢ to pragnienie. Mozna by
dodac¢ — skazuje na uzaleznienie od tych poszukiwan.
Jest to dzialanie, w gruncie rzeczy, podejmowane
z pozycji skrajnie egocentrycznej mimo, ze pozada-
nie, to w istocie pragnienie tego, by by¢ pozadanym,
a wigc uzaleznieniem od tego doznania i od tego, kto
pozada. Wiaze si¢ z tym koncept ,, Wielkiego Innego”
(L' Autre), tego, ktory pragnie podmiotu — nieswia-
domej symbolicznej instancji ustanawiajacej prawo,
umozliwiajgcej status podmiotu i postugiwanie sig
jezykiem.

Zwiagzek z konkretnym drugim cztowiekiem,
jego obecnos¢ 1 bliskos¢, moze cze$ciowo i pozor-
nie zmniejsza¢ doswiadczanie niekompletnosci, ale
nikt ani nic nie moze w petni dostarczy¢ tego, czego
podmiotowi brakuje. Realny zwigzek miedzyludzki
jest —wg Lacana — substytutem, niezaleznie od tego,
jak wiele warto$ci wnosi, nie moze zaspokoi¢ owej
potrzeby otrzymania tego, czego podmiot pragnie,
Innego, ,,wypetnienia braku”. Realny partner tym
nie dysponuje, a ponadto przeciez réwniez poszu-
kuje uzyskania tego, czego mu brak. Relacja migdzy
ludzmi moze by¢ wigc w tym zakresie bardziej lub
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mniej komplementarna, ale nigdy w pelni nie moze
zaspokoi¢ pragnienia jednostki, uzaleznienie okazuje
si¢ wiec tym bardziej nieuchronne.

W $wiadomym przezywaniu obiekt tego pragnie-
nia, ,,Wielki Inny”, wyraza si¢ jedynie jako abstrakt,
idea. Czasem przybiera ona posta¢ ideologii, ,,wyz-
szego celu”, systemu wartosci. Bardziej lub mniej
doskonale uprzedmiotawiaja one t¢ nieuswiadamia-
ng, tworzong w wyobrazni posta¢ idealnego, bezoso-
bowego ,,Kogos”, tego kto dysponuje tym wszystkim
czego jednostce brakuje. Na ogo6t dochodzi do uza-
leznienia si¢ od takiego abstraktu, czgsto przybiera-
jacego formeg fanatycznego postannictwa, ktoremu
podporzadkowywane jest cate zycie.

Inna sprawa, ze wszystkie te substytuty skazuja
w ostatecznym rozrachunku na frustracje. Wiasciwie
jedynie wyobrazenie jakiego$ odleglego i poteznego,
a przy tym bezgranicznie dobrotliwego Boga moze
sprosta¢ takim oczekiwaniom. By¢ moze wyjasnia
to powszechno$¢ produkowania takiego wyobraze-
nia (w roznych odmianach, zaleznych od warunkow
socjokulturowych). Ale odnalezienie rzeczywistego
obiektu pozadania w takiej — rOwniez substytucyjnej —
idei, jest ograniczona zwlaszcza, gdy ,,zwigzek z Bo-
giem”, podobnie jak zwigzek z drugim cztowiekiem,
wymaga narzucania sobie rozmaitych ograniczen.

Warto jednak zauwazy¢, ze wszelkie uzaleznie-
nie — od przedmiotéw, srodowiska, doktryn czy od
innych ludzi — jest uznawane za co$, czego nalezy
unikaé, co$ negatywnego, nawet uwlaczajacego. Pra-
widlowe funkcjonowanie jest powszechnie wyobra-
zane jako kierowanie si¢ wolng wolg, niezaleznymi
od cudzych opinii $wiadomymi (a przynajmniej po-
zornie u$wiadamianymi) motywami podejmowania
decyzji, kierowania si¢ wolng wola, bardziej czy
mniej racjonalnym, ale zawsze wlasnym wyborem.
Ale czy te powszechne przekonania o wysokiej war-
tosci wolnosci, niezaleznosci, o potrzebie dazenia do
nich i sprzeciwu wobec jakiegokolwiek uzaleznie-
nia, nie sg jedynie wyrazem protestu i zaprzeczania
temu, co nieuniknione? Czy nie sg reakcjg na uza-
leznienie bgdace czyms$ nieuchronnym, wynikajacym
z natury cztowieka i integralnie zwigzanym z ludzka
egzystencja? Czy ,,niezalezno$¢” nie jest wylacznie
obronnym mitem, majacym chroni¢ przed ciagltym,
nieuswiadamianym dos$wiadczaniem nieuchronnos$ci
uzaleznienia? Czy rozdarcie migdzy tymi skrajnymi
tendencjami — konieczno$cig uzaleznienia i dgzeniem
do zaprzeczenia mu — nie jest jednym z fundamen-
talnych konfliktow psychicznych? Nieuchronnosé,
a zarazem niemozno$¢ rozwigzania tych dylematow
sktania do poszukiwania substytutoéw nieosiagalne-
go obiektu pozadania — ,,obiektow czastkowych”,
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w jakiej§ mierze pozwalajacych zaspokoi¢ potrzeby.
Ale to powoduje kolejne komplikacje.

Zachowania majgce charakter uzaleznienia (praco-
holizm, seksoholizm itp.) sa kolejnym substytutem,
zastgpujacym zwigzek z drugim cztowiekiem, chro-
nigcym przed niezaspokojeniem i do$wiadczaniem
pustki w zyciu osobistym. Sg wigc niejako ,,substytu-
tem substytutu” (skoro uzaleznienie w takim zwigz-
ku samo jest juz substytutem uzaleznienia od obiektu
pozadania). Takim samym ,,wtornym” substytutem
jest uzaleznienie od $rodka oszatamiajacego czy eks-
cytujacego, umozliwiajagce doznawanie stanow psy-
chicznych, nieosiagalnych w codziennych relacjach
z innymi ludZzmi. Fantazje, jakie pojawiaja si¢ pod
wplywem narkotyku, czesto sg zreszta ewidentnie
zwigzane z tymi deficytami w realnym zyciu, z po-
czuciem zagrozenia, osamotnienia itp.

Tak wigc ,,na powierzchni” dylematu potrzeby
uzaleznienia i niemoznos$ci uzaleznienia si¢ od nie-
istniejacego obiektu pragnien, w wykorzystywaniu
mozliwosci postugiwania si¢ substytutami, pojawia-
ja sie¢ rozmaite problemy i trudnosci. Powstajg one
w sytuacji braku wspotuzalezniajacgo zwigzku
i satysfakcji, jakich moze dostarcza¢, takze w obiek-
tywnie trudnych okolicznos$ciach, ktorych jednostka
nie potrafi przezwyciezy¢, takich, jak bezrobocie
i bieda, zagrozenie w momencie katastrofy czy zot-
nierza na froncie itp. Pojawiajg si¢ wowczas konflikty
psychiczne, zwigzane z niemozno$cig zaspokojenia
np. potrzeb popedowych wobec zewngtrznych za-
kazow, z nierozwigzywalng sprzecznoscia mig¢dzy
wspotistniejacymi tendencjami i postawami, z eg-
zystencjalnym lgkiem przed $miercig itp. Czgsto te
trudnosci i konflikty sg niejako wtérne wobec wcze-
$niejszych zaburzen przezywania — np. powstania
wygorowanych ambicji 1 aspiracji, ktorych stopien
uniemozliwia ich zaspokojenie (,realizowanie sie-
bie”), egocentrycznej potrzeby uzyskiwania nie-
ustajgcej uwagi i admiracji otoczenia itp. Wszystko
wskazuje na to, ze nie mozna ich rozwigzac i pokonac
pokona¢ samodzielnie, bez udzialu drugiej osoby od
ktorej mozna si¢ uzalezni¢, uzalezniajac ja zarazem
od siebie; jesli nawet nie realnie, fizycznie obecnej,
to przynajmniej wyobrazone;.

Tak wiec wydaje si¢, ze zalezno$¢ jest wpisana
w ludzka egzystencje, a uzaleznienie ba — poszuki-
wanie mozliwosci uzaleznienia — nieuchronng tego
konsekwencja. Wiele przy tym zalezy od proporcji
miedzy nasileniem potrzeb, a stopniem ograniczen
i mozliwoscia wyboru sposobu ich zaspokajania.
W dokonywaniu tego wyboru moze doj$¢ do oko-
liczno$ci, nadajacych uzaleznieniu wymiar patologii.
Chociaz wigkszo$¢ dostgpnych rozwigzan (obiekt
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mitosci, idea, autorytet, przywodca duchowy, do-
$wiadczenia w rodzaju oszotomienia narkotykiem
czy medytacji), wigkszo$¢ obiektow od ktorych czlo-
wiek si¢ moze uzalezni¢ jest podsuwana, a czasem
nawet narzucana przez kulturg i jest akceptowana bez
$wiadomej refleksji podmiotu, mozliwosci swobod-
nej, Swiadomej decyzji wydaja si¢ znaczne.

Alemozenie mazwigzkumiedzy tymiréznymioko-
licznosciami, nazywanymi ,,uzaleznieniem”? Moze
to tylko pozor, stwarzany przez jezyk — ktory nazy-
wa tym samym stowem rézne fenomeny? Nie mozna
tego wykluczy¢, chociaz wydaje sie, ze pojecie ,,uza-
leznienia” odnosi si¢ w rownej mierze do wszystkich
opisanych wyzej zjawisk. Poza tym, uzaleznienie od
alkoholu, morfiny i innych substancji ingerujacych
w metabolizm, tak samo jak uzaleznienie od hazar-
du czy od dbania o szczupla sylwetke, od ukochane;j
lub dominujacej osoby, doktryny czy autorytetu, maja
podobny wymiar nie tylko behawioralny i psycholo-
giczny, ale takze neurofizjologiczny. Wiele wskazuje
zresztg na to, ze zjawiska jezykowe sg — przynajmniej
w jakiej$ mierze — odbiciem zwigzkow istniejacych
w rzeczywistosci. By¢ moze wiec, wszystkie sposo-
by uzycia okre$lenia ,,uzaleznienie” w gruncie rzeczy
odnosza si¢ do ukrytych, z trudem dostepnych uswia-
damianym procesom psychicznym aspektow ludzkiej
egzystencji.

Najprawdopodobniej powyzsze rozwazania na te-
mat istoty uzaleznienia sg takim samym uproszcze-
niem, jak wszystkie inne, jakimi obecnie dysponuje-
my. Wydaje si¢ jednak, ze prowadza do rozroéznienia
miedzy tym, co jest nieuchronne i ,,normalne”, a tym
co jest zaburzeniem zdrowia psychicznego. Wynikaja
z nich takze rozmaite refleksje dotyczace aktualnych
paradygmatow terapeutycznych.

Obecnie naczelnym zadaniem lecznictwa odwy-
kowego wydaje si¢ doprowadzanie do zaniechania
spozywania substancji korzystnie modyfikujacych
przykry stan psychiczny — stusznie, gdyz konsekwen-
cje bywaja zabojcze. Ale pomijajac ograniczong sku-
teczno$¢ takich dziatan wazniejsze wydaje sig, ze nie
uwzgledniaja one przyczyny si¢gania po narkotyki
i wpadania w zalezno$¢ od hazardu czy od chary-
zmatycznego autorytetu. Oczywiscie, jest wazne to,
ze $rodki oszatamiajace, tak samo jak zanurzenie si¢
w $wiat wirtualny, pozwalaja uciec od zewngtrznej
realnos$ci 1 od zwigzanych z nig przykrosci, zarazem
bedac zrodtem uczu¢ przyjemnosci, ze czekolada,
podobnie jak nikotyna, pozwala podwyzszy¢ poziom
dopaminy, dostarcza tego doznania przyjemnosci.
Walka z tymi r6znymi uzaleznieniami, pozwalajacy-
mi lepiej lub gorzej radzi¢ sobie z konfliktem migdzy
nieuchronnos$cig uzaleznienia, a buntem przeciwko
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niemu, sposobow, w ktorych jednym z wariantow jest
poszukiwanie optymalnego obiektu zastepczego, od
ktérego mozna si¢ uzalezni¢, nie redukuje przyczyn
zachowan szkodliwych dla zdrowia.

Moze wigc warto spojrze¢ na zjawisko uzaleznie-
nia z perspektywy konieczno$ci uznania go za nie-
uniknione. Moze warto, w miejsce odwotywania si¢

do idei niezaleznosci, do silnej i wolnej woli, nawoty-
wania do abstynencji czy zaniechania gier kompute-
rowych, szuka¢ sposobow zastepowania substytucyj-
nych zalezno$ci powodujacych zaburzenia zdrowia
psychicznego innymi rozwigzaniami, pozwalajacymi
lepiej radzi¢ sobie z tym fundamentalnym, zwigza-
nym z naturg ludzka, konfliktem?

[l Prof. emer. dr hab. Jerzy W. Aleksandrowicz, Katedra Psychoterapii UJ CM Krakow.

o / ASTOSOWANIE LEKOW
&Chiesi OPIOIDOWYCH W LECZENIU BOLU

Jerzy Wordliczek, Jan Dobrogowski (Krakow), Renata Zajgczkowska (Rzeszow)

Bol przewlekly jest istotnym problemem wspot-
czesnej medycyny. Dotyczy on znacznego odsetka
dorostej populacji. Badania przeprowadzone w ostat-
nich latach szacuja $redniag czesto$¢ wystgpowania
boélu przewleklego na kilkanascie procent: odsetek
ten waha si¢ w krajach europejskich w granicach od
12% w Hiszpanii do 30% w Norwegii. W Polsce czg-
stos¢ wystepowania bolu przewleklego definiowane-
go jako bol trwajacy ponad 6 miesiecy, ktory wystapit
kilka razy w czasie ostatniego tygodnia i ktorego na-
tezenie wynosito co najmniej 5 w numerycznej skali
oceny bolu (wg ktorej 0 oznacza brak bolu, a 10 —
bal nie do wytrzymania) wynosi 27%. Osoby doroste
najczesciej skarza sie na bole krzyza (18%), w na-
stepnej kolejnosci na bole kolan (16%), gtowy (15%)
indg (14%). W Polsce, podobnie jak w innych krajach
Europy zachodniej, u podtoza przewlektych dolegli-
wosci bolowych lezy najcze$ciej choroba zwyrodnie-
niowa stawow (34%), jednak na drugim miejscu z po-
dobng czestoscia wystepuja urazy 1 wypadanie dysku
migdzykregowego (16%).

Podstawowa grupa analgetykéw stosowanych
w terapii zardwno ostrych, jak i przewlektych zespo-
1ow bélowych sg w dalszym ciggu opioidy. Moga one
by¢ bardzo skutecznym narzedziem w leczeniu bolu
o umiarkowanym 1 silnym nat¢zeniu o rdznej etio-
logii, pod warunkiem ich madrego, bezpiecznego
stosowania popartego zaréwno dobrg znajomos$cig
mechanizmoéw ich dziatania, farmakologii, potencjal-
nych dziatan niepozadanych, ktére moga wywotywac
oraz interakcji z innymi rownolegle stosowanymi le-
kami, jak i prawidtowg interpretacja takich okreslen
jak tolerancja i uzaleznienie od opioidow. Brak do-
statecznego zrozumienia znaczenia tych okreslen jest
przyczyng istnienia wielu barier ograniczajacych sto-
sowanie lekow opioidowych w praktyce kliniczne;j.
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W 1986 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
opublikowata schemat leczenia bélu towarzyszacego
chorobie nowotworowej zwany ,,drabing analgetycz-
ng”. Schemat ten zaklada stosowanie, w zalezno$ci
od nasilenia dolegliwosci bolowych, lekéw prze-
ciwbolowych o réznym potencjale analgetycznym:
w przypadku bdlu o niewielkim lub umiarkowanym
nat¢zeniu — nieopioidowych lekow przeciwbolowych
(1 stopien drabiny analgetycznej), w przypadku sil-
niejszych dolegliwosci bolowych tzw. stabych opio-
idow — tramadol, kodeina (2 stopien), a w razie ich
nieskutecznosci — silnych opioidow — morfina, fen-
tanyl, metadon, oksykodon, buprenorfina (3 stopien
drabiny analgetycznej). Na kazdym stopniu w razie
potrzeby terapi¢ nalezy uzupetic o tzw. koanalgety-
ki (np. leki przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe,
przeciwlekowe) i/lub techniki interwencyjne (che-
miczna neuroliza, termolezja) .

Schemat ten, niezwykle prosty i przejrzysty, po-
zwala u wigkszo$ci pacjentow w skuteczny sposob
usmierza¢ bol towarzyszacy na przyktad chorobie
nowotworowej: postepowanie prowadzone zgodnie
z drabing analgetyczng przynosi bowiem ulge w bolu
u 75-90% chorych na nowotwor.

O ile stosowanie lekow opioidowych, zwlaszcza
silnych opioiddéw, w przypadku bélu towarzyszacego
chorobie nowotworowej nie budzi kontrowersji, to
stosowanie opioidow w leczeniu bolu przewlektego
pochodzenia nienowotworowego jest nadal przed-
miotem dyskusji. Przyjmowanie opioidow moze by¢
bowiem zwigzane z wystgpowaniem szeregu dziatan
niepozadanych, m. in. nudno$ci, wymiotoéw, zapar¢,
sedacji, splatania, $wigdu, depresji oddechowe;j.

Zaparcia sg jednym z najczeséciej wystepujacych
objawow niepozadanych towarzyszacych terapii opio-
idami. Na objaw ten nie rozwija si¢ tolerancja. Sa




