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RECENZJE

Cesare Guerreschi ,,Nowe uzaleznienia”. Wydawnictwo Salwator, Krakow 2005,
320 stron (New addictions. Edizioni San Paolo, 2005)

Publikacja jest proba analizy dotychczasowej wiedzy na temat ,,nowych uzaleznien”.
Odwotluje si¢ do wybranych zagadnien z zakresu tego zjawiska, przedstawiajac je z
perspektywy biologicznej, psychologicznej i spoteczno-kulturowej. Autor prezentu-
je najnowsze wyniki badan w tej dziedzinie oraz zwiazane z tym konkluzje.

Na potrzeby tej recenzji bedg postugiwac sig definicja ,,nowych uzaleznien”, skon-
struowana przez autora. Jego zdaniem sg to ,,wszelkie istniejace aktualnie uzaleznie-
nia, w ktorych substancje chemiczne nie odgrywaja zadnej roli, a ich przedmiotem
sa dziatania lub zachowania akceptowane spotecznie” (str. 23-24).

Istota ,,nowych uzaleznien” tkwi przede wszystkim w ich spotecznym i jak naj-
bardziej legalnym charakterze. Na gruncie dotychczasowej literatury przedmiotu
uwaza si¢, iz uzaleznienia te powstaly jako konsekwencja rozwoju wspotczesnej
cywilizacji na drodze nieustannego wzmacniania dazen jednostki do zaspokajania
swych pragnien, redukcji stresu i napigcia.

,»New addiction” jest czym$ innym niz ,,dependence”, oznacza bowiem jedynie
zalezno$¢ psychologiczna, ktorej sensem jest przymus poszukiwania/zdobywania
przedmiotu lub realizacji czynnosci, bez kontaktu z ktéra podmiot traci sens swej
egzystencji. Opisywane tutaj ,,nowe uzaleznienia” sa wlasnie przyktadem gldwnie
zalezno$ci psychologicznej. Za typowe w tym wzgledzie autor uwaza m.in. uzalez-
nienie od internetu i gier komputerowych, hazardu, zakupow, telefonu komoérkowe-
go, pracy, seksu czy relacji emocjonalnych.

W ksiazce znajdujemy prosto i rzeczowo opracowang charakterystyke powyz-
szych zjawisk — opis historyczny, aktualny stan wiedzy, przyktadowy zespét obja-
wow, rodzaje uzaleznienia, etiologi¢ oraz przyktady podejmowanych dziatan profi-
laktycznych i leczniczych. Autor opisuje rowniez przypadki kliniczne, charaktery-
zujac w ten sposob grupy ryzyka dla poszczegolnych uzaleznien.

Przez wicle lat kwestia tzw. ,,nowych uzaleznien” byla prawie catkowicie pomija-
na w literaturze przedmiotu. Nadal wiele osob dos¢ sceptyczne patrzy na rzekome
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natogi, nie wykazujace zasadniczo objawdw natury fizycznej. Opinia publiczna i
profesjonalici nie sa tez zgodni co do tego czy ,,new addictions” sa bardziej skut-
kiem zaburzen emocjonalnych czy ich przyczyna? Autor nie udziela odpowiedzi na
to pytanie, stara si¢ jednak znalez¢ w obu obszarach pewne cechy wspolne i réznice.

Pierwszym aspektem, do jakiego odwotuje si¢ Guerreschi, jest tolerancja wystg-
pujaca zarowno w przypadku uzaleznienia od substancji, jak i ,,nowych uzaleznien”.
Objawia si¢ najczesciej przez zwigkszanie czasu, jaki poswigca si¢ na zdobycie da-
nego przedmiotu lub zrealizowanie okreslonej czynnosci — w celu uzyskania odpo-
wiedniego pobudzenia. Widoczne jest przy tym zmniejszanie si¢ efektu pobudzenia
przy statej ilosci czasu spgdzanego, np. przed komputerem czy na zakupach. Osoba
uzalezniona od danej praktyki odczuwa nieustanng konieczno$¢ zwigkszania stymu-
lacji w tym zakresie.

Kolejnym, wspolnym dla obu form uzaleznien, aspektem sa objawy odstawienne
zwiazane z mimowolna lub przymusowa abstynencja. Cz¢sto wystepuje pobudzenie
psychomotoryczne, Igk, obsesyjne mysli o przedmiocie uzaleznienia, fantazje i sny,
zaburzenia funkcjonowania (spotecznego, behawioralnego Iub psychologicznego).
Jednostka na skutek $cisle ukierunkowanej dziatalnosci w zakresie uzaleznienia,
zawiesza lub zmniejsza liczbg waznych dziatan spotecznych, zawodowych czy re-
kreacyjnych. Dodatkowo uzaleznieniu moze towarzyszy¢ pogorszajacy si¢ stan zdro-
wia, bezsenno$¢, klopoty rodzinne, problemy zawodowe, alienacja czy labilnosc¢
emocjonalna. Rejestrowane sa przypadki nawrotéw i nieudanych prob zaprzestania
wykonywania danych czynnosci.

Prawie zawsze wejscie w uzaleznienie ma charakter procesu, przebiega od pew-
nej fazy fascynacji, poprzez rozczarowanie, az do ponownej fascynacji czyli zalez-
nosci. Te osoby, ktore zdaniem badacza, przejda od etapu rozczarowania do pozio-
mu rOwnowagi maja szans¢ na zbudowanie trwatych i normalnych relacji w stosun-
ku do obiektu. Jesli jednak wciaz na nowo i stale odkrywaja atuty, np. internetu,
nieustannych zakupéw, telefonu komorkowego czy seksu, to zwigksza si¢ ryzyko
uzaleznienia.

Autor zwraca uwagg, ze w wielu badaniach odnotowano wysokie wskazniki wspot-
wystepowania zaburzen psychicznych, takich jak depresja, zaburzenia kompulsyj-
ne, fobie czy zaburzenia seksualne. ,,Nowe uzaleznienia” wykazuja wiele cech zbiez-
nych z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi. Charakterystyczny jest niepokoj
narastajacy przed rozpoczeciem dziatania, niemoznos$¢ kontroli zachowania, poczu-
cie naglacej konieczno$ci rozpoczecia czynnosci i spadek napigcia po osiagnieciu
celu, np. po zrobieniu zakupow (1, 2, 3).

Istotng kwestia, jaka nasuwa si¢ w trakcie lektury, jest pytanie o zaleznos¢ ,,przy-
czyna—skutek”, ktora w tym przypadku dotyczy takze przysztych dywergencji na
temat ewentualnego utworzenia nowych kategorii w systemie diagnostycznym DSM
czy ICD. Jezeli bowiem uznamy ,,new addictions” za konsekwencje, bedace obja-
wami pewnych zaburzen natury psychicznej, to nie ma potrzeby wprowadzania od-
dzielnej jednostki diagnostycznej. Jezeli za$ uzna si¢ ,,nowe uzaleznienia” za co$
wigcej niz behawioralne objawy towarzyszace niektérym zaburzeniom psychicznym,
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to wciaz pozostaje otwarta kwestia diagnozy tych uzaleznien oraz leczenia i profi-
laktyki.

Nieznana jest etiologia ,,nowych uzaleznien”. Najprawdopodobniej przyczyn jest
wiele, w gre wchodza bowiem zaré6wno uwarunkowania spoteczne, jak i psycholo-
giczne. Internet, zakupy czy praca staja si¢ reduktorami napigcia, lgku, niepokoju i
stresu. Ten wyuczony sposob radzenia sobie z problemami zaczyna wkrotce domi-
nowa¢ w zyciu danej osoby. Z czasem ciagte dostarczanie wzmocnien pociaga za
soba takze zmiany w mysleniu, co prowadzi do znieksztalcenia procesow poznaw-
czych. Bywa tez tak, ze wrodzone czy tez nabyte cechy emocjonalne popychaja nas
w kierunku kompulsyjnego i spolecznie akceptowanego spedzania czasu w pracy,
przy grach komputerowych czy na zakupach. Samotno$¢, alienacja czy labilnosc¢
psychiczna dodatkowo sktaniaja do poszukiwania relacji zaleznosciowych, ktore
u$mierza przykre odczucia (4, 5). Istnieja rowniez ,,niesSmiate” doniesienia o gene-
tycznych uwarunkowaniach natr¢tnych zachowan — na podstawie badan przeprowa-
dzanych na populacji blizniat jednojajowych (6).

Kazda z form uzaleznienia ma, oczywiscie, wlasna etiologie, charakter czy wspot-
towarzyszace objawy, dodatkowo za$ to wszystko naznaczone jest rysem indywidu-
alnym osoby uzaleznionej czy kontekstem spoteczno-kulturowym.

Kolejna kwestia warta poruszenia jest leczenie tych uzaleznien. Najczesciej ko-
rzysta si¢ z metody ,,12 Krokéw” Anonimowych Alkoholikéw. Wprowadzono tu
jednak pewne modyfikacje. W przypadku uzaleznienia od alkoholu Iub narkotykow
stosuje si¢ zasade catkowitej abstynencji w celu uniknigcia nawrotow, tymczasem w
przypadku ,,nowych uzaleznien” abstynencja nie wydaje si¢ konieczna, jesli w ogo-
le mozliwa. W praktyce wigc terapeuci stosujacy ,,12 Krokow” daza do sytuacji, w
ktorej jednostka bedzie mogta wykonywaé dane czynnosci w sposob nie zaktdcaja-
cy jej funkcjonowania spotecznego. Bywa ze niekiedy stosuje si¢ leki antydepresyj-
ne czy przeciwlgkowe. W wielu krajach istniejq tez grupy wsparcia, takie jak Anoni-
mowi Pracoholicy, Anonimowi Dhuznicy czy Anonimowi Internauci. Czasami z po-
wodzeniem stosuje si¢ terapi¢ behawioralna lub poznawcza.

Pojawia si¢ pytanie, jak nalezy traktowa¢ wspotczesne uzaleznienia — czy jako
bliskie uzaleznieniom od substancji i tak tez nalezy je leczy¢; czy jako rzadzace si¢
innymi prawami. Dodatkowym problemem jest legalny charakter tych ,,uzywek”.
Spoteczno-kulturowa akceptacja utrudnia zapewne rozréznienie od kiedy korzysta-
nie z komputera lub internetu staje si¢ patologia. Trudne tez wydaje si¢ ustalenie
granicy migdzy ,,zdrowymi” a ,,chorymi” zakupami. Ile czasu po§wigcanego pracy
to relatywnie duzo, a ile mato w dobie bezrobocia i Igku przed utrata pozycji spo-
lecznej czy tez w czasach presji na aktywnos¢ zawodowa? Kiedy mamy do czynie-
nia z zalezno$cia emocjonalng od drugiej osoby, a kiedy ze zwyktym uczuciem?

Te i inne pytania, jakie nasuwaja si¢ po lekturze ksiazki ukazuja, w moim mnie-
maniu, ztozono$¢ zjawiska. ,,New addictions” to uzaleznienia bez substancji, wyda-
je sig, ze nie niosa ze soba az takiego ryzyka w zakresie szkdd zdrowotnych jak
uzaleznienia typu ,,dependence”. Jesli wierzy¢ przedstawionym przez autora przypad-
kom, powoduja jednak niewiele mniej powaznych konsekwencji psychologicznych
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czy spotecznych. Dwoisto$¢ ich natury polega na tym, iz najczesciej sa akceptowane
spotecznie oraz w opinii publicznej stanowia pozadana dziatalno$¢ w zyciu cztowie-
ka. Nadal za mato mamy wiedzy o lezacych u ich podstaw patomechanizmach i
przypisanych im formach redukcji. Trudno wigc méwié tu o wlasciwym konstru-
owaniu programow profilaktycznych lub o lecznictwie.

Ksiazka Cesarego Guerreschi zwraca uwagg na by¢ moze nowe zjawisko w za-
kresie psychopatologii. Zawiera cenne przyktady, opisy przypadkow czy propozycje
testow diagnostycznych dla réznych rodzajow uzaleznienia. Sa w niej rowniez in-
formacje o stronach internetowych dla poszczegélnych grup ryzyka lub osob juz
zaleznych od danych czynnosci. Napisana jest jezykiem przystepnym i klarownym.
Jednoczesnie autor nie odwoluje si¢ wylacznie do teoretycznych dyskusji na ten
temat, ale stara si¢ przedstawi¢ najnowsze empiryczne doniesienia w zakresie anali-
zowanego zjawiska. Intencja autora bylo, aby publikacja trafita do rak badaczy i
praktykow, zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien. Jest to gtos w dyskusji nad
nowo wylaniajacym sig zjawiskiem i zarazem impuls do dalszych badan.

Ewa Miturska
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
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