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INTRODUCERE

In ultimii ani, mai mult ca niciodati, atentia publicului a
fost indreptatd asupra raului pe care persoanele cu adictii si-1
cauzeaza lor si celor apropiati. Dar, In acelasi timp, si perspectiva
asupra adictiei a inceput sa se schimbe, sa se transforme si pro-
babil chiar sa avanseze. Am inceput sa ne separam ideile despre
adictii de presupunerile cu privire la esecul moral. Suntem mai
putin inclinati sa catalogam persoanele cu adictii ca fiind dela-
satoare, fara scop si fara vointa. Devine tot mai greu sa asociem
adictia doar cu cei marginalizati social, cu cei trasi la fata, care
vin sa cerseascd la semafor. Observam cd adictia poate sd apara
la oricine. Ne afecteaza politicienii, artistii, rudele, adesea si pe
noi. A devenit un fenomen omniprezent, deloc surprinzator, asa
cum sunt poluarea aerului si cancerul.

In acest context, pare mai important ca niciodati si expli-
cam ce este adictia. Prima explicatie la care se gandesc oamenii
atunci cand aud acest termen este aceea cd adictia e o boala. Ce
altceva ar putea fi, dacd nu o boala, care {i loveste pe oameni in
orice moment, le afecteaza starea de bine si le fura capacitatea
de autocontrol, chiar si vietile? Multe renumite organizatii de
sandtate publicd si multi doctori o numesc boala. Centre de
reabilitare, consilieri in adictii si programe in 12 pasi pentru
tratarea adictiilor' o numesc boala. Cercetarile din ultimii 20 de
ani au scos la iveald dovezi incontestabile cu privire la schimbarile
care apar la nivelul structurii si functionarii creierului odata cu
consumul de substante. Exista si studii genetice care dezvaluie

! Aceste programe au la baza principii si metode de recuperare (in 12 pasi)
pentru adictii, tulburdri compulsive sau tulburari de comportament, care au
fost stabilite initial de asociatia Alcoolicii Anonimi. (N. tr.)
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ca anumite caracteristici mostenite determina predispozitia
unor oameni fata de adictii. Toate acestea par sa reduca definitia
adictiei la ideea de boald - o boala fizica. Acest aspect ne ofera
sperantd sau mdcar tolerantd, deoarece conceptul este unul sen-
sibil, reconfortant in felul sau, fiind parte din realitatea noastra
obisnuita. Daca adictia este o boald, atunci inseamna c are si o
cauza, un parcurs in timp si, posibil, si un tratament sau macar
poate beneficia de metode de tratament asupra cirora s-a con-
venit. Ceea ce inseamnd ca putem pasa responsabilitatea unor
specialisti, si noi doar sa urmam instructiunile oferite de acestia.

Dar oare adictia chiar este o boala?

Aceasta carte sustine ideea ca adictia nu este o boala. Mai
degraba, este rezultatul unei repetitii, care are la baza o moti-
vatie, a acelorasi ganduri si comportamente, pana cand acestea
devin obiceiuri. Astfel, adictia este ceva ce se dezvolta - este ceva
invatat —, dar este ceva Invatat intr-un mod mult mai profund si
adesea mult mai rapid decit alte obiceiuri, din cauza reducerii
capacitatii de concentrare, iar o privire mai atentd asupra creie-
rului poate evidentia rolul dorintei in tot acest proces. Circuitul
neuronal al dorintei controleaza anticiparea, concentrarea atentiei
si comportamentul. In acest sens, telurile cele mai atrigitoare vor
fi urmarite in mod repetat, in vreme ce altele nu vor mai fi atat de
interesante, iar aceasta repetitie (mai mult decat drogurile, alcoolul
sau jocurile de noroc) va produce schimbari la nivelul circuitelor
neuronale. La fel ca in alte obiceiuri pe care le dezvoltim, acest
proces isi are baza intr-o bucla de feedback [de retroactiune sau
de reactie inversa], care se regaseste in creierul normal. Doar ca
aceastd bucla de feedback este activatd cu o mai mare persistenta,
din cauza frecventei reaparitii a dorintei si din cauza diminuarii
ariei a ceea ce este dorit. Adictia ia nastere din aceleasi sentimente
care 1i leaga pe doi indragostiti sau care 1i leaga emotional pe copii
de parintii lor. Si se construieste pe baza acelorasi mecanisme
cognitive care ne determind sa apreciem beneficiile imediate in
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detrimentul avantajelor pe termen lung. Fara indoiald, adictia este
distructiva si totusi este ceva ciudat de normal: o caracteristica
inevitabild a constructiei umane. Tocmai de aceea este foarte
dificil sa o intelegi — din punct de vedere social, stiintific i clinic.

Consider caideea de boald este una eronats, iar aceasta greseala
are In spate atat perspectiva partinitoare a datelor privind retelele
neuronale, cat si deprinderea oamenilor de stiinta si a doctorilor
de aignora aspectele personale. Este o idee care poate fi inlocuita,
insa nu evitand aspectul biologic al adictiei, ci prin o examinare
mai atentd, pentru ca ulterior sa o reconectam la experienta trdita.
Cercetdrile medicale sunt corecte atunci cand afirma ca si creierul
se schimba odata cu adictia. Dar felulin care acesta se schimba are
de-a face cu procesul de invitare si de dezvoltare, nu cu boala in
sine. Astfel, adictia poate fi vazuta ca fiind o dezvoltare in cascada,
adesea umbrita de dificultatile din copilarie si amplificata de ingus-
tarea perspectivei, avand cicluri de castiguri si pierderi. La fel ca
multe alte rezultate din cadrul procesului de dezvoltare, adictia
nu este simplu de inversat, deoarece are la baza restructurarea
creierului. Asemenea multor altor rezultate din cadrul procesului
de dezvoltare, adictia ia nastere din plasticitatea neuronald, insa
efectul acesteia este reducerea acestei plasticitati, cel putin pentru
o vreme. Adictia este un obicei care, la fel ca in cazul multor altor
obiceiuri, ajunge sa se inradacineze printr-o diminuare a capacitatii
de autocontrol. In mod cert, adictia nu este o veste buni pentru
persoana care se confrunta cu ea si nici pentru cei care traiesc in
preajma acelei persoane. Cu toate acestea, consecintele sale severe
nu o transforma intr-o boald, asa cum consecintele violentei nu
fac din violenta o boala, tot agsa cum consecintele rasismului nu fac
din rasism o boala sau faptul de a te indragosti de sotia vecinului
nu transformi infidelitatea intr-o boali. Insi toate acestea ajung
sa se transforme intr-un obicei foarte daunator.

Desi aceasta carte se bazeaza pe dovezi stiintifice pentru a-si
documenta cazurile, ea foloseste si marturiile oamenilor obisnuiti.
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Voi prezenta biografiile a cinci oameni diferiti — fiecare luptandu-se
cu adictia —, apoi voi folosi aceste povesti ca suport pentru intro-
ducerea si interpretarea neurobiologiei. Am redat aceste povesti
intr-un stil literar, incluzand fluxul constiintei si dialogul, care
sunt corecte din punct de vedere faptic, exceptind pseudonimele
si aranjarea cuvintelor din unele dialoguri. Prin aceste povesti,
prezint cum este si cum se simte o persoana atunci cand adictia
preia controlul, explicind care sunt modificirile neuronale care
se petrec in acel timp. Nu existd nicio indoiald ca aceste schimbari
marcheaza un parcurs dificil in dezvoltarea personalitatii. Dar
inchei fiecare capitol intr-o nota pozitiva, urmarindu-i pe cei care
au contribuit prin adictiile lor la cresterea si dezvoltarea proprie
depasindu-si adictia — o etapa care este adesea numita ,recupe-
rare”. Ofer informatiile si conceptele neurostiintifice pentru a
putea intelege cum au ajuns ei in aceasta situatie. Multi dintre cei
cu adictii care ajung sa renunte la ele fac acest lucru intr-un mod
unic si inventiv, cu efort si dobandind noi intelegeri. Astfel ca
renuntarea la adictii este vazuta ca o dezvoltare continua si nu ca
o ,recuperare” dupa o boala.

R/
0.0

Sunt specialist in neurostiinte si profesor. Este de datoria
mea sa ii invat pe studenti tot ce stiu despre creier. De-a lungul
carierei, am predat si am facut cercetari despre dezvoltarea emo-
tionald si despre creier. Dupa primul deceniu dedicat predarii, am
inceput sa am un discurs greoi si plictisitor, chiar si pentru mine
insumi. Oare ce faceam gresit? Creierul este baza nevoilor, dorin-
telor, bucuriilor si suferintelor noastre, ale celor mai intunecate
momente si ale capacititii noastre de a le depasi. De ce discursul
meu ajunsese sa se asemene unui puzzle anatomic, sa fie ca un plan
de circuit electric, o ingramadire de etichete, cutiute si sageti?
Cum as fi putut transmite mai bine realitatea cruda despre creier
fara sd ratez ca este si un furnal al motivatiei? Chiar si la cursurile
postuniversitare, studentii imi intdmpinau eforturile cu priviri reci
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siisiluau notite cu gesturi furioase. ,Ridicati privirea!” imi venea
sa tip la ei. ,Ridicati privirea din foaie si simtiti ce face creierul
vostru! Puteti intelege acest lucru in mod direct. Nu din notitele
luate. Doar putina introspectie, si veti descoperi cum creierul
vostru este preocupat si extinda si sa revizuiasca o multitudine
de ganduri ratacite, asocieri revoltatoare si impulsuri copilaresti.
Nu este doar un organ al ratiunii, asa cum, fara nicio indoiala, ati
fost invatati sa credeti; el este si motorul biologic al irationalului
nostru complet surprinzator, si are o latura intunecata. Oare
aceea cum functioneaza?”

Si apoi m-am intrebat cum puteam eu sa transmit acest mesaj.

In urma cu 6 sau 7 ani, am inceput sa vorbesc mai deschis
despre emotiile mele mai haotice. Am extras exemple din trecutul
meu, expunand o parte mai intunecata a propriului creier. Iar acest
fapt le-a atras atentia studentilor. In special cind le-am dezviluit
cd am fost dependent de droguri in mare parte din perioada de
la 20 la 30 de ani, un aspect pe care l-am ascuns de ceilalti timp
de aproape 30 de ani. Profesorii nu trebuie sa fie dependenti de
droguri, nici in prezent, nici in trecut, nici in viitor. Asa ca infor-
matia aceasta era un aspect interesant. Cam in aceeasi perioada,
am inceput sa rasfoiesc jurnalele pe care le tinusem din perioada
adolescentei si pana in jurul varstei de 35 de ani. Am retrit sute
de experiente traumatice, ingrozitoare si uneori derutante legate
de momentele cand ma drogam si ma pierdeam. Am inceput sa
citesc si sa ma gandesc la procesele creierului, cele care stau la baza
adictiilor; asa am inceput sa scriu cartea despre care speram cd urma
sd aseze toate lucrurile laolalta: cartea mea anterioara, Memoirs
of an Addicted Brain (,Amintirile unui creier dependent”, n. tr.).

Am incetat sa consum droguri ilegale si sa consum ilegal
droguri la 30 de ani. Ca specialist in neurostiinte si profesor, a
trebuit sa-mi dau seama ce anume s-a intamplat cu mine in toti
acei ani. Oare cum de s-a putut sa fie creierul meu atét de con-
fuz pentru atat de mult timp? Si cum am reusit in cele din urma
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sa ma las? Pe mdsuri ce avansam anevoios printr-un ocean de
hartii despre neurobiologia adictiei, am invatat cum circuitele
care sunt devotate cautdrii de scop/de obiective in general devin
complet captivate de atractivitatea de a avea un scop/obiectiv
unic. Droguri, alcool, jocuri de noroc, pornografie... orice care
poate satisface o dorintd imensa, cel putin partial, si totodata sa-si
extinda atractivitatea. Ca om de stiinta si consumator direct, am
inceput sa inteleg partea intunecata a creierului, si am inceput sa
le spun studentilor mei ceea ce invatasem; dar nu intr-un mod
greoi si plictisitor, ci cu pasiune si, sper eu, aducandu-le si o
anumitd intelegere mai profunda.

Aceasta carte este efortul meu prezent de a fi acel gen de pro-
fesor. In efortul de a transmite mai departe un mesaj, un argument
referitor la intelegerea adictiei, cea mai intimidanta, dificila sarcina
a mea este aceea de a pendula intre doud perspective: viata asa
cum o experimentam — cu toate momentele sale de varfsi cu toate
primejdiile — si modul concret de functionare a creierului care
face ca experienta si fie posibila. Daca vrem sa intelegem ceva asa
de complex si de tulburator cum este adictia, atunci trebuie sa ne
uitam fix la punctul in care experienta si biologia se intersecteaza.
Deoarece acolo gasim punctul-cheie, cuiul de osie, locul unde tot
ce tine de om, aspectele umane sunt turnate si se cristalizeaza.
Acela este punctul din care creierul nostru ne modeleaza vietile,
iar vietile noastre ne modeleaza creierul.



DEFINIREA ADICTIEI

UN CAMP DE LUPTA
AL OPINIILOR

De-alungul ultimelor decenii, societatea a ajuns sa vada adic-
tia mai degraba ca pe un fenomen specific si care poate fi definit,
decat ca pe un deficit de moralitate sau ca pe o cadere in dizgratie.
Cu toate acestea, exista un consens asupra felului in care concep-
tualizim acest fenomen. In eforturile noastre de a studia natura
adictiei, de a-i descrie cauzele si de a explora posibile scheme de
tratament, am ajuns la o varietate de definitii (majoritatea nepo-
trivite). Acestea pot fi reduse la trei modele principale: adictia ca
boala, alegere si automedicatie.

Conform modelului teoretic imbratisat in prezent de speci-
alisti, adictia este vazuta ca boala a creierului. Este caracterizata
de modificari in anumite sisteme ale creierului, in special in cele
responsabile de recompensa (adica rezultatele valorificate).
Sistemele cerebrale responsabile cu anticiparea recompenselor,
care ne motiveaza sa urmarim atingerea lor, sa evaluam si sa ree-
valudm valoarea acelor recompense sunt modificate de consumul
repetat de droguri, inclusiv de consumul de alcool. Cercetatorii
au descoperit si alte schimbari cerebrale In sistemele care sustin
controlul cognitiv, abilitatea de a amana recompensele si abili-
tatile conceptuale, precum capacitatea de a face comparatii, de
a anticipa rezultate si de a face cele mai bune alegeri. Conform
modelului care vede adictia ca boald, toate aceste schimbari sunt
cauzate de abuzul de droguri si sunt dificil de anulat, daca nu chiar
imposibil. Desigur, modelul adictiei ca boala este construit pe
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o structura biologica si reuseste sa explice foarte bine de ce unii
indivizi sunt mai vulnerabili in fata adictiilor decat altii, pornind
de la unele diferente genetice si de la alti factori dispozitionali. Si
in ce consti vindecarea? Ei bine, vindecarea nu pare si existe. In
prezent, adictia este vazutd ca o boald cronica. Dar acest lucru nu
reprezintd o problema la nivelul acestui model teoretic, deoarece
el este valabil si pentru alte boli mult mai cunoscute, inclusiv
afectiunile cardiace, diabetul si unele forme de cancer. Si pentru
acestea exista tratament, dar nu se poate vorbi despre vindecare.

Ideea cd adictia este o alegere provine dintr-o perspectiva
cognitiva (mai degraba decat una biologica), punand accent
asupra schimbadrilor din procesele de gandire. Cercetatorii din
domeniul economiei comportamentale, un domeniu care imbina
psihologia sociala cu gandirea economica, incearca sa inteleaga
motivul pentru care oamenii fac alegerile pe care le fac, inclusiv
de ce aleg sa consume anumite substante. Desi putini oameni
isi pot imagina adictia ca reprezentand o alegere buni, ea este
considerata adesea ca fiind una rationala, cel putin pe termen
scurt — ca atunci cand placerea sau alinarea ce rezulta din adictia
cuiva pare sa depaseasca orice alta alegere posibila. Din pacate,
modelul teoretic de intelegere a dictiei ca alegere ofera un punct
de vedere convenabil celor care considera persoanele cu adictii
ca fiind delasatoare si egoiste. Ei considera ca, daca adictia este
o alegere, atunci persoanele cu adictii isi fac rau in mod voit si,
chiar mai grav, le fac rdu in mod intentionat si celorlalti. Alti
sustinatori ai modelului adictiei ca alegere arata cu degetul spre
conditii de mediu si economice, care nu tin de capacitatea de
control a persoanei cu adictie, in aceasta categorie putdnd fi incluse
siricia si izolarea sociald. In comparatie cu modelul adictiei ca
boala, modelul adictiei ca alegere explica mai bine modul in care
o persoana cu adictie poate sa renunte la aceasta. Atunci cand
conditiile se schimba odata cu trecerea timpului si cu circumstan-
tele In care se regaseste o persoand, si alegerile acelei persoane se
schimbd. Nu ar trebui sd ne surprinda absolut deloc dacd oamenii
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aleg sa renunte la adictii atunci cand viata li se imbunatateste sau
cand costurile financiare ori sociale pentru a mentine o adictie
depdsesc beneficiile aduse de adictia in sine. Oricare dintre aceste
explicatii ar putea fi valabila pentru descoperirea incontestabila
cd majoritatea veteranilor dependenti de heroina au incetat sa
mai consume odata ce s-au intors din Vietnam.

Nici modelul teoretic al adictiei ca medicatie nu este mai
coerent. Provine partial din psihologie, partial din medicina si
partial din sociologie, dar isi are baza in teoria dezvoltarii gandirii.
Pe masura ce copiii si adolescentii se dezvolta, pot aparea probleme
emotionale care si le afecteze starea de bine. Ei incearca diverse
strategii pentru a face fata acestor probleme, pana cand reusesc sa
descopere ceva care chiar functioneaza. Trauma - sociald, psiholo-
gica sau sexuala — este un cuvant la moda pentru a denumi urmarile
dificultatilor intampinate timpuriu in viata, iar tulburarea de stres
posttraumatic (PTSD, post-traumatic stress disorder) se regaseste
adesea la baza anxietatii si depresiei. 60-80% dintre persoanele
care sufera de PTSD sunt dependente de substante, iar nivelul
de PTSD printre consumatorii de substante este de 40-60% — un
motiv suficient pentru a crede ca oamenii consuma droguri pentru
a-si usura suferinta.! De fapt, se stie ca drogurile psihoactive reduc
anxietatea, Intrerup ruminatia sau Iimbunatatesc starea de spirit.
Nici nu mai conteaza dacd automedicatia este considerata o alegere
sau o intamplare accidentala (la inceput). Ideea este cd a consuma
droguri sau alcool te face sa te simti mai bine. Pana cand acest
consum nu te mai ajutd sa te simti atat de bine. Un efect advers
neplicut al consumului de droguri este acela ca adictia in sine devine
o sursa de stres — adesea devine sursa majora de stres —, in special
cand toleranta la substanta creste, iar contul tdu bancar scade si
apar primele simptome de sevraj. Insi acest lucru nu inseamni ci

! Brady, K. T. si Sinha, R., ,Co-occurring Mental and Substance Use Disorders: The
Neurobiological Effects of Chronic Stress”, in American Journal of Psychiatry, 162,
nr. 8,2005, 1483-1493; al’Absi, M., Stress in Addiction: Biological and Psychological
Mechanisms, Academic Press, Amsterdam, 2006. (N. a.)
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modelul adictiei ca automedicatie este unul eronat. Majoritatea
tratamentelor au unele reactii adverse neplacute.

Aceste trei modele de adictie se suprapun intr-o mare masura,
dar fiecare are implicatii unice, atunci cand vorbim despre cercetare,
fonduri si ingrijire, de la nivelul politicii guvernamentale pana la
nivelul optiunilor de tratament pentru indivizii care sufera. Mai
simplu spus, modelul adictiei ca boala solicita tratament provenit
dela experti — adesea, experti in domeniul medical (inclusiv psihi-
atri) -, dar si de la o echipa numeroasa si responsabila de rapoarte
(cel putin in teorie); modelul adictiei ca alegere sustine revizuirea
credintelor proprii si schimbarea perspectivei, adesea folosind
tehnici psihoterapeutice, precum terapia cognitiv-comportamen-
tald sau abordarea bazata pe tehnica Interviului Motivational'; iar
modelul adictiei ca automedicatie pune accentul pe nevoia de a-i
proteja pe copii si adolescenti de presiunile psihosociale extreme
si de a diagnostica si trata problemele subiacente de dezvoltare,
care constituie predispozitia catre adictii a unui individ.

Toate aceste modele au sens, dar niciunul dintre ele, singur
sau in combinatie cu celelalte, nu a prezentat explicatii decisive
despre cum functioneaza adictia sau despre cum poate fi ea tra-
tata intr-un mod eficient. Anual, miliarde de dolari sunt alocate
cercetarilor despre cauzele si tratamentul adictiilor, Insa fara a
avea prea mult succes. Daca vrem ca acesti bani sa fie cheltuiti
cu folos, atunci trebuie sa intelegem adictia. Trebuie sa punem
intrebarile fundamentale pentru ca orice persoana cu adictie
sa primeasca raspunsurile: ,,Ce este adictia?”; ,Care este pro-
cesul adictiei?”; ,De ce este atat de greu sa te opresti din a da
curs adictiei?” Pentru a raspunde la aceste intrebari, trebuie sa
incetdm cu acest razboi al definitiilor si sa ajungem la un model
coerent si cuprinzator.

! A se vedea in acest sens si cartea Interviul Motivational. Abordarea empaticd
prin care putem ajuta oamenii sd se schimbe §i sd creascd prin regdsirea motivatiei
si consolidarea angajamentului, de Stephen Rollnick si William Miller, Editura
Herald, trad. Ana Maria Moldovan si Gabriel Cicu, 2025, Bucuresti. (N. red.)
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FRUNTAS AL CURSEI

Datorita faptului ca de ani buni vorbesc, scriu si postez arti-
cole pe blog despre adictii, primesc multe e-mailuri din partea
persoanelor cu adictii: unele dintre ele se afla la apogeul adictiei
lor, altele sunt in proces de recuperare, in vreme ce alte persoane
au depasit de mult timp adictia. $i, din cand in cand, unul dintre
aceste e-mailuri ajunge sd ma emotioneze profund. Prezint in
continuare un fragment dintr-un e-mail pe care l-am primit cu
doua saptimani inainte de a incepe sa scriu aceasta carte, din
partea unei femei pe care nu am cunoscut-o niciodata si probabil
nici nu o voi cunoaste vreodata, o femeie cu adictie de metadona:

Nu sunt siguri ce si fac sau la cine si mai apelez. Odati, am
incercat si mi internez la dezintoxicare, pentru citeva zile, inainte
ca sevrajul si se instaleze in corp, dar am ajuns si fiu internatid
intr-un spital, timp de o siptimand. M-am imbolnivit abia atunci
cind am Incercat si mi las si am fost aproape de moarte, deoa-
rece am ficut febrd foarte mare, insuficientd renali si toxemie’.
Acum, dupi 3 ani, adictia mea este mult mai mare si mi tem ci
nu va mai trece mult timp pani cind mi va ucide. Nici nu stiu
de ce mi-e frici mai mult, de a-mi fi riu fizic si a muri sau de a
fi mereu sub efectul metadonei, intr-o continud suferintd psihici,
in vreme ce nimic nu se schimba. Oare asa mi-a fost sortit? Daci
asa trebuie si se intimple, atunci nu vad ce sens mai are si tri-
iesc, iar copiilor cred ci le-ar fi mai bine fird mine. Mi-as fi dorit
sl existe un antidot.

Femeia nu doar trece printr-o suferinta groaznica, ci suferinta
ei pare fara niciun sens si dincolo de capacitatea ei de control.
Iata cum apare uneori adictia, felul in care ea face pe cineva s se
simta.

! Intoxicatie generald ce apare ca urmare a acumuldrii in sdnge a unei cantitati
mari de toxine, din cauza insuficientei functionale a organelor excretoare. (N. #r.)



