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alcohol addiction W artykule przedstawione jest studium przypadku dorostego

attachment theory pacjenta uzaleznionego od alkoholu, ktory odbyl psychoterapie indy-
widualng, prowadzongq w podejsciu psychodynamicznym. Rozumienie
probleméw pacjenta i jego funkcjonowanie w relacjach spolecznych
opisane sq w kontekscie teorii przywiqzania.

Summary: Addiction to alcohol in terms of the attachment theory is considered to be a reaction to
the disorders concerning the attachment and it is highly probable that the alcohol abuse will develop
among people with insecure attachment styles, as it is indicated in quantitative research results. It is
often claimed that the addict’s basic problem is the inability to internalize an experience of having
proper relationship with others, which — assuming that the main function of the attachment is the
acquirement of emotion regulation skills — makes it impossible for the person addicted to rely on his/
her own internal resources or on any human attachment figure. The psychoactive substance appears
to be a substitute for the secure base, a new attachment figure which is associated with the feelings
of being cared and soothed. The article comprises, in the view of the attachment theory, a case study
ofa patient addicted to alcohol who is treated in an individual psychodynamic therapy.The presented
case study stands for an attempt to understand the life story, attachment relationships, identity and
the addiction of the patient in the context of the attachment theory tenets. The presented case study
stands for an attempt to understand the life story, attachment relationships, identity and the addiction
of the patient in the context of the attachment theory tenets.

Wprowadzenie

Zdaniem wspotczesnych badaczy koncepcja przywiazania J. Bowlby’ego, opisujaca
istote wigzi rozwijajacej si¢ miedzy opiekunem a dzieckiem w pierwszym okresie
zycia, ma ogromne znaczenie dla rozumienia i wyjasniania prawidlowego rozwoju
oraz powstawania zaburzen psychicznych we wszystkich okresach rozwojowych
cztowieka [1]. Przywiazanie nie determinuje rozwoju ostatecznie, ale bedzie sprzyja-
to pewnym rozwojowym rozwiazaniom, gdyz — wedlug Bowlby’ego — wzorce
przywiazania konstytuuja odmienne $ciezki rozwoju cztowieka [2, 3]. Zwiazek migdzy
przywiazaniem a dalszym rozwojem wyjasniany jest przez cztery, niewykluczajace
si¢ wzajemnie, mechanizmy [3]. Po pierwsze, uwaza sig, i znajduje to potwierdzenie
w neurobiologicznych badaniach, ze do$wiadczenia wczesnodziecigee, w tym te
dotyczace przywiazania, maja wplyw na rozwijajacy si¢ mozg dziecka, co skutkuje
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dhugotrwatymi zmianami na poziomie neuronalnym. Wigz dziecka z opiekunem w fun-
damentalny sposoéb ksztaltuje strukturg i funkcje uktadu limbicznego i prawej potkuli
modzgu, istotnych dla przetwarzania emocji. Wedlug Schore’a sa one odpowiedzialne
za wytworzenie si¢ wigzi, wewngtrznych modeli operacyjnych, afektu, komunikacji
niewerbalnej i nieSwiadomosci [3—5]. Po drugie, relacja przywiazaniowa stanowié
moze podstawe dla ksztattowania si¢ zdolnos$ci do regulacji emocji, ze wzgledu na
towarzyszacy tej relacji proces internalizowania sposobdw regulowania afektu [3].
Uwaza sig, ze efektywna samoregulacja emocji zwiazana jest z ufnym przywiazaniem;
pozabezpieczne wzorce przywiazania maja natomiast zwigzek z zaburzeniami regulacji
emocji[5], cojest o tyle istotne, ze zaburzenia te uwaza si¢ wspotczesnie za jeden z pod-
stawowych mechanizméw wszystkich zaburzen psychicznych [4]. Trzeci mechanizm
wyjasniajacy zwiazek migdzy przywiazaniem a dalszym rozwojem obejmuje kwesti¢
behawioralnej regulacji i synchronii. Dziecko, obserwujac opiekuna i wchodzac z nim
w interakcje, ,,uczy si¢” relacji z drugim cztowiekiem i rozumienia go, wyksztalcajac
w ten sposob okreslone umiejetnosci spoteczne [3], a takze zdolno$¢ do mentalizacji
[6]. Ostatni mechanizm odnosi si¢ do tworzenia w trakcie relacji przywiazania repre-
zentacji siebie 1 opiekuna, zawierajacych przekonania i oczekiwania. Te wewngtrzne
modele operacyjne, tworzone poprzez interakcje z opiekunem i zawierajace obraz
siebie, drugiej osoby i zwiazku z nia, sa wzglednie trwale, co oznacza, iz wnoszone
sa do nowych relacji, kierujac zachowaniem osoby oraz jej doswiadczaniem siebie
i drugiego cztowieka [3, 7]. Co wazne, tylko bezpieczny wzdr przywiazania zawiera
pozytywng reprezentacj¢ siebie i pozytywna reprezentacj¢ drugiego cztowieka [§].

Koncepcja wigzi podkresla wigc znaczenie zaleznosci dziecka od opiekundw,
a jednoczesnie thumaczy akcentowany obecnie poglad, ze uraz doznany w relacji
przywiazania w dziecinstwie moze mie¢, w kontekscie tworzenia sig¢ psychopatologii,
wigksze znaczenie niz czynniki genetyczne, konstytucyjne czy spoteczne [4].

Uwaza sig, iz u osoby z historia interpersonalnej traumy istnieje zwigkszona
podatno$¢ na uzaleznienie od alkoholu. Relacyjny uraz traktuje si¢ jako specyficzny
czynnik ryzyka stanowiacy o zagrozeniu dla zdolno$ci do formowania zdrowego
przywiazania i do regulacji self [9]. Uzaleznienie od alkoholu staje si¢ w ten sposdb
skomplikowanym mechanizmem kompensacji, bedacym jednoczesnie manifestacja
niezaspokojonych rozwojowych potrzeb relacyjnych [9, 10]. Twierdzi si¢ bowiem,
ze podstawowym problemem osoby uzaleznionej od alkoholu, ktéory dominuje w jej
psychicznej realnos$ci, jest niezdolno$¢ do zinternalizowania doswiadczenia dobrej
relacji z innymi, co — przy zatozeniu, iz glowna funkcja przywiazania jest nabycie
umiejetnosci regulacji emocji — nie pozwala osobie uzaleznionej na zwrocenie si¢
do wlasnych wewngtrznych Zrodet i zasobow, jak rowniez do ludzkiej figury [10-12].
W istocie, osoby z bezpiecznym wzorcem przywigzania rozwijaja sktonnos¢ do szu-
kania, uzywania i utrzymywania spotecznego wsparcia w celu radzenia sobie z nega-
tywnymi emocjami [12]. Z kolei osoby z pozabezpiecznymi stylami przywiazania,
u ktorych obserwowany jest brak zaufania do ludzi oraz do§wiadczenie siebie jako
niechcianego, porzucanego, zaniedbywanego, niewaznego i niekochanego [13, 14],
moga uzywac¢ alkoholu jako patologicznej metody regulowania emocji, kompensujacej
deficyty w tym zakresie [10, 12].
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Uzaleznienie od alkoholu jest zatem rozumiane jako zwrdcenie pragnienia bliskosci,
zbyt bolesnie realizowanego w relacji z ludzkim obiektem, w kierunku neutralnego,
bezosobowego obiektu, jakim jest alkohol. Substancja psychoaktywna doswiadczana
jest jako ,,bezpieczna baza”, nowa figura przywiazania wypetiajaca wewngtrzna
pustke, bedaca efektem braku bezpiecznej relacji z cztowiekiem, uniewazniajaca
potrzebe bliskosci z druga osoba i dostarczajaca fatszywego poczucia regulacji self
[10, 11, 14, 15].

Istnieja dowody wskazujace na to, iz uzaleznienie od substancji psychoaktywnych,
w tym od alkoholu, i spoteczne przywiazanie maja wspolne podtoze neurobiologiczne
[16], powiazane z dopaminowym ukladem nagrody [17]. Naduzywanie substancji
psychoaktywnej i uzaleznienie ttumaczy si¢ jako probe zastapienia endorfin (jako
endogennych opioidéw), ktére w naturalny sposob dostarczane sa dzigki spotecznemu
przywiazaniu [ 14, 17]. Wydaje si¢ zatem, iz alkohol moze petni¢ rolg $rodka tagodza-
cego bol zwiazany z brakiem bezpiecznego przywiazania [10].

Badania ukazuja, iz istnienie u 0séb uzaleznionych od alkoholu pozabezpiecznych
wzorcOw przywiazania jest zjawiskiem rozpowszechnionym. Procentowy rozktad
wystepowania styldéw pozabezpiecznych waha si¢ w tej grupie od 66% do 94,6%,
podczas gdy stylu bezpiecznego od 5,4% do 40% [18-20]. Badania wykazuja rowniez,
1z wsrdd osob uzaleznionych od alkoholu takze wymiary przywiazania ksztaltuja si¢
inaczej niz u oséb bez uzaleznienia. Wymiary unikania bliskos$ci i Igku przed intym-
no$cia osiagaja u osob uzaleznionych znacznie wyzszy poziom [21]. Ponadto osoby
uzaleznione od alkoholu z pozabezpiecznymi stylami i niekorzystnie nasilonymi
wymiarami przywiazania osiagaja wyzsze wyniki w zakresie nat¢zenia objawow
zaburzen psychicznych — depresyjnosci i schizoidalnos$ci, a takze aleksytymii i Igku
jako cechy [19, 22, 23].

Nalezy zaznaczy¢, iz rezultatem rozwijajacej si¢ relacji przywiazania jest, pozo-
stajacy w $cistym zwiazku z wieloma czynnikami biologicznymi, §rodowiskowymi
1 psychologicznymi, proces ksztaltowania si¢ tozsamosci. Zaktada sig, ze ,,r0zwoj
relacji z obiektem jest warunkiem koniecznym rozwoju poczucia tozsamosci” [24].
Uznaje sig¢, ze okreslona i uksztaltowana tozsamo$¢ jest podstawa funkcjonowania
psychicznego cztowieka i stanowi nadrz¢dny regulator jego psychospotecznego funk-
cjonowania, gdyz umozliwia okreslenie siebie, dokonywanie wyboréw i podejmowanie
zmian w zyciu, wyznacza stabilno$¢ i spdjnos¢ zachowan oraz zdolnos¢ do tworczej
adaptacji do rzeczywistosci [24, 25]. O poczuciu tozsamosci stanowia sktadajace
si¢ na nie elementy, takie jak: poczucie odrebno$ci od otoczenia, ciagto$ci wlasnego
Ja, wewnetrznej spojnosci czy posiadania wewngtrznej tresci [24]. Uformowanie
zintegrowanej, odrebnej 1 stabilnej tozsamosci traktowane jest jako przetomowe dla
rozwoju cztowieka i bedace wyznacznikiem jego psychospotecznej dojrzatosci [25,
26]. Z perspektywy rozwojowej i klinicznej istotne jest, iz oparcie tozsamos$ci na
stabilnych fundamentach zapewnia cztowiekowi poczucie bezpieczenstwa [24, 25],
a zaburzenia tozsamoS$ci moga przejawiac si¢ w takich zjawiskach, jak: poczucie utraty
granic mi¢dzy Ja a §wiatem zewngtrznym; brak wewnetrznej tresci; poczucie pustki;
brak wiedzy, kim sig jest; brak poczucia ciagtosci ze soba z przesztosci; poczucie roz-
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bicia Ja na cze$ci; brak wewngtrznej spojnosci; utrata poczucia istnienia czy po-
czucie nierzeczywisto$ci wlasnego istnienia [24, 25].

Osoby uzaleznione od alkoholu widziane sa jako cierpiace z powodu patologii
w zakresie relacji z obiektem i relacji przywiazaniowych [10, 27, 28], co skutkuje defi-
cytami w obszarze tozsamosci: niezdolnoscia do utrzymania spojnego i zadowalajacego
konceptu siebie [29]; krucho$cia i zagrozeniem poczucia bycia oraz reprezentacji siebie
[14, 21, 28]; zranieniem i uszkodzeniem self [10, 30]; przezywaniem nie§wiadome;j,
glebokiej niepewnosci, dotyczacej prawa do istnienia, posiadania odrgbnej tozsamosci
1 utraty poczucia tozsamosci [30]. Przy takim zatozeniu uzaleznienie od alkoholu staje
si¢ sposobem zyskiwania nowej tozsamosci — jako uzaleznionego — i ta tozsamos$¢
ma chroni¢ zarowno przed przesztoscia, jak i przysztoscia oraz okresli¢ — dotychczas
nieokreslone z powodu braku bezpiecznego poczucia tozsamos$ci — miejsce w Swiecie
[13]. Uzaleznienie od alkoholu staje si¢ proba naprawy stanu przyttaczajacej bezna-
dziejnosci powodowanej zniszczona tozsamoscia [31], ztamanym poczuciem self [32,
33] oraz stanowi form¢ obrony przed dalsza fragmentacja self [28]. Spostrzegane jest
jako walka na $mier¢ i zycie o utrzymanie zywego poczucia siebie, wciaz zagrozonego
masywnymi watpliwo§ciami, dotyczacymi wlasnej osoby [34]. Z drugiej za$ strony,
uzaleznienie od alkoholu wtornie traumatyzuje osobg, pozbawiajac ja zywotnosci, toz-
samosci 1 wewnetrznego bogactwa [35] oraz dokonujac erozji poczucia siebie [9].

Odnoszac si¢ do ilosciowych badan empirycznych z udziatem oséb uzaleznio-
nych od alkoholu, nalezy zaznaczy¢, iz niewiele jest takich, ktére ugruntowane sa
na teoriach tozsamosci [36]. Badania poswigcone problematyce tozsamos$ci 0sob
uzaleznionych od alkoholu skupione sa gtéwnie na zagadnieniach nabywania tozsa-
mosci ,,alkoholika”, ,,zdrowiejacego alkoholika”, rekonstrukcji tozsamosci w trakcie
leczenia i uczgszezania na mityngi Anonimowych Alkoholikéw oraz znaczenia tych
procesow dla utrzymywania abstynencji, trzezwienia i nawrotow choroby [37, 38].
Istotne wydaja si¢ doniesienia z badan prowadzonych gtownie wéréd mlodziezy
i studentdéw, wskazujace, iz rozwdj tozsamosci ma znaczacy wptyw na regulowanie
ilosci spozywanego alkoholu. Osoby z rozproszona tozsamos$cia oraz tozsamoscia
stabiej zmieniajacq si¢ w czasie dojrzewania spozywaja znacznie wigcej alkoholu niz
osoby z tozsamo$cia skonsolidowana, oraz tozsamoscia, ktéra bardziej ewoluowata
w trakcie dojrzewania [39, 40].

Pan A.: informacje wstepne i historia Zycia

Pan A.! zglosit si¢ na psychoterapi¢ indywidualng w nurcie psychodynamicznym,
prowadzona przez autorke niniejszego artykutu. Miat 34 lata, ukonczyt studia wyzsze
na kierunku wychowanie fizyczne, pracowat jako nauczyciel tego przedmiotu w szkole
w malym mie$cie. Uzaleznienie od alkoholu zdiagnozowano u niego 5 lat wczesniej,
gdy podjat pierwsza roczna ambulatoryjna terapi¢ odwykowa, a zaczeto si¢ ono roz-
wija¢ u Pana A. na poczatku studiow; miat wtedy ok. 20 lat.

! Dane identyfikacyjne i biograficzne pacjenta zostaty zmienione. Uzyskano zgodg pacjenta na
publikacje studium przypadku.
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bicia Ja na czgsci; brak wewnegtrznej spdjnosci; utrata poczucia istnienia czy poczucie
nierzeczywisto$ci wlasnego istnienia [24, 25].

Osoby uzaleznione od alkoholu widziane sa jako cierpiace z powodu patologii
w zakresie relacji z obiektem i relacji przywiazaniowych [10, 27, 28], co skutkuje defi-
cytami w obszarze tozsamosci: niezdolnoscia do utrzymania spojnego i zadowalajacego
konceptu siebie [29]; krucho$cia 1 zagrozeniem poczucia bycia oraz reprezentacji siebie
[14, 21, 28]; zranieniem i uszkodzeniem self [10, 30]; przezywaniem nie§wiadome;j,
glebokiej niepewnosci, dotyczacej prawa do istnienia, posiadania odrgbnej tozsamosci
1 utraty poczucia tozsamosci [30]. Przy takim zatozeniu uzaleznienie od alkoholu staje
si¢ sposobem zyskiwania nowej tozsamosci — jako uzaleznionego — i ta tozsamos¢
ma chroni¢ zaréwno przed przeszto$cia, jak i przysztoscia oraz okresli¢ — dotychczas
nieokreslone z powodu braku bezpiecznego poczucia tozsamo$ci — miejsce w swiecie
[13]. Uzaleznienie od alkoholu staje si¢ proba naprawy stanu przyttaczajacej bezna-
dziejnosci powodowanej zniszczong tozsamoscia [31], ztamanym poczuciem self [32,
33] oraz stanowi formg obrony przed dalsza fragmentacja self [28]. Spostrzegane jest
jako walka na $§mier¢ i zycie o utrzymanie zywego poczucia siebie, wciaz zagrozonego
masywnymi watpliwo$ciami, dotyczacymi wtasnej osoby [34]. Z drugiej za$ strony,
uzaleznienie od alkoholu wtornie traumatyzuje osobg, pozbawiajac ja zywotnosci, toz-
samosci 1 wewngtrznego bogactwa [35] oraz dokonujac erozji poczucia siebie [9].

Odnoszac si¢ do ilosciowych badan empirycznych z udzialem osob uzaleznio-
nych od alkoholu, nalezy zaznaczy¢, iz niewiele jest takich, ktore ugruntowane sa
na teoriach tozsamosci [36]. Badania poswigcone problematyce tozsamosci 0sob
uzaleznionych od alkoholu skupione sa gtéwnie na zagadnieniach nabywania tozsa-
mosci ,,alkoholika”, ,,zdrowiejacego alkoholika”, rekonstrukcji tozsamosci w trakcie
leczenia i uczgszezania na mityngi Anonimowych Alkoholikéw oraz znaczenia tych
procesow dla utrzymywania abstynencji, trzezwienia i nawrotéw choroby [37, 38].
Istotne wydaja si¢ doniesienia z badan prowadzonych gtéwnie wérdéd mtodziezy
i studentow, wskazujace, iz rozwdj tozsamosci ma znaczacy wplyw na regulowanie
ilosci spozywanego alkoholu. Osoby z rozproszona tozsamoscia oraz tozsamoscia
stabiej zmieniajaca si¢ w czasie dojrzewania spozywaja znacznie wigeej alkoholu niz
osoby z tozsamoscia skonsolidowana, oraz tozsamoscia, ktéra bardziej ewoluowata
w trakcie dojrzewania [39, 40].

Pan A.: informacje wstepne i historia Zycia

Pan A." zglosil si¢ na psychoterapi¢ indywidualng w nurcie psychodynamicznym,
prowadzona przez autorke niniejszego artykutu. Miat 34 lata, ukonczyt studia wyzsze
na kierunku wychowanie fizyczne, pracowat jako nauczyciel tego przedmiotu w szkole
w matym miescie. Uzaleznienie od alkoholu zdiagnozowano u niego 5 lat wczesniej,
gdy podjat pierwsza roczng ambulatoryjng terapi¢ odwykowa, a zaczgto si¢ ono roz-
wija¢ u Pana A. na poczatku studiow; miat wtedy ok. 20 Iat.

! Dane identyfikacyjne i biograficzne pacjenta zostaty zmienione. Uzyskano zgodg pacjenta na
publikacj¢ studium przypadku.
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Bezposrednim powodem zgloszenia bylo przerwanie abstynencji od alkoho-
lu i wypicie jednorazowo pigciu piw miesigc wczesniej. Za namowa zZony pan
A. spotkat si¢ ze swoim terapeuta prowadzacym w osrodku, do ktorego wcze-
$niej uczegszezatl. Terapeuta zalecit mu poglebiona psychoterapie indywidualna.
W kontrakcie terapeutycznym umédwiono si¢ z pacjentem na psychoterapi¢ dlugoter-
minowa o nieokreslonym terminie zakonczenia. Po wstepnej diagnozie dokonane;j
podczas pierwszych spotkan konsultacyjnych z pacjentem uznano, iz jednym z jego
podstawowych probleméw (obok uzaleznienia od alkoholu) sa powazne trudnosci
w utrzymywaniu bliskich relacji z innymi ludzmi; pacjent od pierwszego spotkania
ujawnial cechy stylu przywiazania unikowego?. Uznano, iz stworzenie bezpiecznej
relacji terapeutycznej bgdzie stanowito punkt wyjscia dla ksztalttowania nowego
wzorca przywiazania pacjenta, nowych sposobdéw regulacji afektu oraz budowania
tozsamosci [41]. Zaktadano, ze picie alkoholu moze wynika¢ z deficytoéw pacjenta
w zakresie relacji przywiazaniowych i stanowi¢ sposob wypetienia wewngtrznej
pustki powodowanej brakiem bezpiecznej relacji z drugim cztowiekiem [10, 15].
Dlatego celem psychoterapii miato by¢ przepracowanie trudnosci relacyjnych
pacjenta i zmiana wzorca wigzania si¢ z ludzmi w oparciu o bezpieczna relacjg
z psychoterapeuta [41]. Ustalono rowniez zasadg, iz pacjent utrzymywac bedzie
catkowitg abstynencj¢ od alkoholu, ktorej to zasady Pan A. przestrzegat. Po pot roku
pacjent przerwat psychoterapig.

Spisanie historii Zycia pana A. nie nalezy do tatwych zadan ze wzglgdu na charakte-
rystyczna dla niego uboga narracjg i brak spontanicznosci w wypowiedziach zaréwno
na temat przesztych, jak i terazniejszych wydarzen w jego zyciu. Nie pozostaje to bez
znaczenia dla rozumienia pacjenta.

Pan A. pochodzi z pelnej rodziny. Matke wspominat jako poswigcajaca si¢ pracom
domowym, niepracujaca zawodowo. Ojciec pacjenta jest uzalezniony od alkoholu, od
okoto 10 lat utrzymujacy abstynencje. Pan A. twierdzit, Ze nie pamigta zadnych wydarzen
zwiazanych z ojcem, z wyjatkiem jednej jedynej wycieczki pieszej: ,,Pamigtam droge
wycieczki do dzisiaj™. Pacjent wspominat, iz pozniej, gdy ojciec przestat pi¢, motywowat
go do podjecia leczenia odwykowego, jednak ,,wszystko, co mowil, zreszta do teraz tak
jest, przeptywato przeze mnie. Wpadalo jednym uchem, wypadato drugim”.

Pacjent mial mtodszego o pig¢ lat brata. Gdy Pan A. miat 8 lat, jego brat zmarl na
oczach jego i ich matki: ,,Zachtysnat si¢ czyms, nie zdazyliSmy go uratowac”. Pacjent
do dzisiaj nie zna szczegdtow jego $mierci. Z wyjatkiem pogrzebu, nie pamigta in-
nych zdarzen zwiazanych z bratem: ,,Nie pamigtam zabaw z bratem, pamigtam tylko
pogrzeb. Na pogrzebie statem z boku, z wujem, ptakatlem. W sumie nie wiem, czemu
z boku. Pamigtam tylko kondolencje mojego wychowawcy”. Okres przed i po $mierci
brata pacjent okresla jako pozbawiony wspomnien: ,,Nie pamigtam, jak wtedy zytem,
co dzialo si¢ dalej”. Pytany o dwczesne relacje z rodzicami, odpowiada, iz ,,0jciec
na pewno pit i go nie bylo. Matka z kolei byta w domu, ale nie przypominam sobie
niczego w zwiazku z nig”.

? Diagnoza pacjenta zostanie rozszerzona i wyjasniona w dalszej cze$ci artykutu.
3 Zdania/okre$lenia umieszczone w cudzystowie sa stowami pacjenta.
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Od szoéstej klasy szkoty podstawowej pacjent coraz cze¢sciej przebywat poza do-
mem, dotaczyt do grupy, ktdéra okreslit jako ,,przestepcza”: ,,Moze nie przewodzitem
tej grupie, ale sita nad nimi gérowatem”. Wraz z kolegami wszczynali czgsto bojki
i dokonywali kradziezy, co na poczatku szkoty licealnej skonczylo sig ztapaniem przez
policj¢ oraz wyrokiem sadu i ustanowieniem nadzoru kuratora. W liceum pacjent
nie nawiazat zadnych blizszych znajomosci. Spotykat si¢ ze znajomymi stosunkowo
rzadko, raczej w celu kupienia marihuany — w tym czasie bowiem pacjent kilka razy
w miesiacu ja palit ,,zawsze w samotnos$ci”. Dodatkowo pit alkohol, gtownie piwo.
W przezyciu pacjenta uzywanie tych substancji psychoaktywnych przynosito mu
,»Wwigksza przyjemnos¢, odpregzenie, relaks”. Aktywnoscia, ktora pan A. zaczat rozwijaé
w liceum, byto uprawianie sportu, gléwnie pitki noznej. Kilka razy w tygodniu chodzit
na treningi: ,,Lubitem to i lubig¢ do dzisiaj”.

Na poczatku studiow zwiazat si¢ z pania B., obecnie jego zona. Mieszkali osob-
no, spotykali si¢ stosunkowo rzadko ze wzgledu na obciazenie zaj¢ciami na uczelni,
praca pana A. oraz jego postgpujacym uzaleznianiem si¢ od alkoholu: ,,Czutem ulgg,
gdy ktécitem si¢ wtedy z B. Nie musiatem si¢ z nig spotyka¢ na drugi dzien, skoro
si¢ poktocilismy, wigc moglem wypi¢ wigcej. Odwracatem si¢ na pigcie i miatem al-
kohol”/,,Cieszytem sig, ze nie musiatem dzwoni¢ i spotykac¢ si¢ z nia na drugi dzien”.
Podczas studiow i do dzisiaj pan A. nie palit marihuany, nadal pit tylko w samotnosci,
jednorazowo do 5-6 piw kilka razy w tygodniu. Gdy ukonczyt studia, zamieszkali wraz
z B. w wynaj¢tym mieszkaniu w matym miescie i podjgli pracg. Wkroétce wzigli $lub.
W roku szkolnym Pan A. pit w ciagu tygodnia mniejsze ilosci alkoholu, w weekendy
za$ zaczal rozwijac si¢ u niego wzorzec spozywania duzej ilogci alkoholu. W czasie ferii
zimowych i wakacji letnich pit wigcej. Okresy picia przerywane byly licznymi okresami
abstynencji (od kilku tygodniu do kilku miesigcy). Pan A. przestawat pi¢ czgsciowo
na prosby i zadania swojej zony, czg§ciowo ze wzgledu na interwencje ojca, ale takze
ze wzgledu na wzrastajaca Swiadomo$¢ wlasnego uzaleznienia od alkoholu.

Wraz z pierwsza ciaza zony pan A. podjal leczenie odwykowe w ambulatoryjnej
placowce leczenia uzaleznien, ktore trwato rok. Po terapii utrzymywat catkowita
abstynencje przez rok. W tym czasie rozpoczat budowe domu dla swojej rodziny
1 intensywnie, codziennie uprawiac sport. Po roku od ukonczenia terapii odwykowe;j
,umowit sig” ze swoja zona, ze bedzie spozywat po jednym piwie dwa razy w tygo-
dniu: ,,wieczorami po treningach”. O rytuale tym pan A. wypowiadat si¢ nastepujaco:
»Czekatem na te wieczory. Lubitem je. Zawsze odbywato si¢ to w samotnosci, B.
nigdy do mnie nie dotaczata, zwykle juz spata. Pasowato mi to”. Pan A. deklaruje,
ze nigdy nie zdarzyto sig, azeby jednorazowo wypit wigcej niz jedno piwo. Rytuat
ten trwal przez trzy lata, do momentu, gdy zona zaszta w druga ciaz¢. Nakazata
mu wtedy zaprzesta¢ picia alkoholu calkowicie. Pan A. na jaki$ czas dostosowat
si¢ do jej zadania. O swoim zapiciu p6t roku pdzniej opowiadat nastepujaco: ,,Pew-
nego dnia od rana sprzatalem garaz od wielu lat niesprzatany i znalaztem 5 piw.
Wilozylem je poczatkowo do szafki. Pod wieczor wrocitem do garazu i je wypitem.
Moja zona nakryta mnie na tym i powiedziala, ze albo wracam na terapig, albo si¢
ze mna rozwodzi”.
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Pan A.: interpretacja z perspektywy teorii przywigzania

Zbudowanie przymierza terapeutycznego w relacji z panem A., ktore mogtoby
pozwoli¢ na poglebiona eksploracje¢ i rozumienie jego wewngtrznego §wiata tak przez
niego, jak i przez psychoterapeutg, byto trudne. Z jednej strony pacjent przychodzil na
kazda sesje terapeutyczna, z drugiej jednak brakowato w nim spontanicznej narracji,
a chwile milczenia byly petne napigcia, Igku, smutku i pustki. Zadawane przez psy-
choterapeutg pytania oraz formulowane komentarze przerywajace cisz¢ skutkowaty
zdawkowymi reakcjami pacjenta. Wydawato si¢ jednak, ze nie jest to przejaw oporu
pacjenta, a jego osobowosciowa odpowiedz na sytuacje bliskosci z druga osoba.

Podczas psychoterapii ujawniaty si¢ wewngtrzne reprezentacje bliskich pacjentowi
0s6b oraz relacji z nimi, w swojej istocie bolesne.

W opowiesci pana A. o dziecinstwie dominowato osamotnienie i opuszczenie. Ze
wzruszeniem przytaczane wspomnienie pogrzebu brata, w trakcie ktorego byl pod
opieka — wydaje si¢ ,,przypadkowego” — wujka (dla Pana A. nie byla to wazna
postac), zawieralo w sobie histori¢ porzucenia przez rodzicoéw, ktora to historia ma
swoja kontynuacje w stabej pamigci jakichkolwiek z nimi interakcji. Jednocze$nie
wydaje sig, ze szczegdtowa pamiec jedynej wycieczki z ojcem, wyrazata pragnienie
bliskos$ci, bycia waznym, zauwazonym oraz tgsknote za tym stanem. W konteks$cie
relacji z bratem zastanawiajace staje si¢ z kolei, czy brak pamigci zabaw z nim jest
zaprzeczeniem bliskiej, czy jakiejkolwiek z nim relacji, czy tez jest obronne w stosunku
do uczu¢ mitosci do brata i poczucia winy z powodu jego $mierci.

Mimo deklaracji pacjenta, ze zwiazek z zong uktada si¢ dobrze, nie wydawato sig,
aby relacja przywiazaniowa z nia zbudowana byta na poczuciu bezpieczenstwa, wza-
jemnej bliskosci 1 intymnosci. Pan A. przezywal zong jako dominujaca, narzucajaca
mu swoje zdanie irozliczajaca z wypetniania codziennych obowiazkéw. Z drugiej
jednak strony miat poczucie, Ze on sam nie angazuje si¢ w zycie domowe i w zwiazek
matzenski, ze niewiele z siebie daje. O swoich zachowaniach w sytuacjach dla zony
stresowych opowiadat: ,,Nie wpadtem na pomyst, by ja przytuli¢. Na pewno ucieszytaby
si¢, byloby to dla niej wazne”. Na pytanie, jak rozumie swoja trudno$¢ w budowaniu
z zong blisko$ci w takich sytuacjach, odpowiadat: ,,Gdybym mial podej$¢ do zony i ja
przytuli¢, to trudno by mi bylo utrzymaé powagg — rozkleitbym sig, i powiedzie¢ co$
madrego — bo trzeba wtedy”. Istotny w kontekscie relacji z zona wydaje si¢ roOwniez
fakt, iz jako motywacje¢ dla swojej abstynencji podawat dzieci: ,,Nie wypitbym, bo
zranitbym dzieci”. Po komentarzu, Ze nie wspomniat o zZonie, powiedzial: ,,Jestem
zaskoczony tym, ze tak powiedzialem. B. byloby przykro, gdyby to ustyszata”. Pan
A. nigdy tez nie powiedziat zonie o uzaleznieniu od alkoholu swojego ojca: ,,Nie
moéwitem, bo nigdy nie spytata. Pani spytata”. Symboliczne dla rozumienia pana A.
jako niezdolnego do budowania bezpiecznej relacji przywiazania wydaja si¢ rowniez
rytualne, samotne wieczory, gdy wypijat alkohol. Odnosito si¢ wrazenie, ze $wiado-
mie 1 nie§wiadomie przypisywat alkoholowi funkcje figury przywiazania lepszej niz
figura Zony.

W $wiecie relacji z innymi osobami wazna dla pana A. postacia byla jego 5-letnia
corka, o ktorej zaczal moéwic pod koniec przerwanego procesu psychoterapii. Pacjent
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opowiadat, ze do trzeciego roku zycia corka spala z nim oraz jego zona w jednym
16zku: ,,Lubitem to, usypiatem corke, czytatem jej bajki. Brakowato mi tego, gdy corka
zaczela spac osobno. Tesknitlem”. Z jego inicjatywy, spat z corka w niedziele: ,,Czg¢sto
w ciagu tygodnia corka pyta, kiedy bedzie niedziela. Cieszy mnie to bardzo. Cieszyla
mnie réwniez nieobecnos$¢ zony z powodu porodu drugiego dziecka. Gdy Zona byta
w szpitalu, mogtem spa¢ z corky”. Jednoczesnie pacjent opowiadat o pojawiajacych sig
fantazjach, ze kiedys jego corka wyjdzie za maz: ,,MySlalem o tym, ze bede¢ prowadzit
jado oltarza i nie jest mi z tym dobrze. Znowu bgdg samotny”. Tak przezywana przez
pacjenta relacj¢ z corka rozumie¢ mozna jako wyraz jego nie§wiadomego, ukrytego
pragnienia blisko$ci, ktore to pragnienie nie moze by¢ realizowane w relacji z dorosta
kobieta (osoba?) ze wzgledu na pojawiajacy si¢ lek, w tym Igk przed porzuceniem.
Mozna odnie$¢ wrazenie, iz pacjent w relacji z tymczasowo zalezna od niego corka
czul si¢ bezpiecznie. Wydaje si¢ takze, ze mogh zastosowa¢ mechanizm obronny
odwrdcenia — uwazajac wlasne pragnienie bycia kochanym i otoczonym opieka za
zagrazajace 1 niebezpieczne, bo skazane na porazke, posrednio zaspokajat swoja po-
trzebe zalezno$ci, otaczajac corke mitoscia oraz opieka i nieSwiadomie identyfikujac
si¢ z gratyfikacja przez nia przezywana [42].

Znamienny jest fakt, iz w momencie, gdy w psychoterapii pojawity si¢ tematy
zwiazane z corka, pacjent podjat decyzje o zakonczeniu kontaktu terapeutycznego.
Wydaje sig, ze corka symbolizowata w istocie jego wilasna, potezna potrzebe blisko-
$ci, ktorej nie mogl realizowac w relacji z zong czy z psychoterapeuta ze wzgledu na
bol ptynacy z doswiadczen jej niezaspokojenia przez rodzicéw. Dalsza eksploracja
tego watku byta prawdopodobnie zbyt zagrazajaca. Odnosito si¢ ponadto wrazenie,
iz nie§wiadomy lek pacjenta przed porzuceniem sprawia, ze probuje on zyska¢ kon-
trolg¢ nad nim poprzez porzucenie psychoterapeuty. Jednocze$nie, noszac w sobie
wewngetrzny model siebie jako opuszczanego przez innych (rodzicow, brata), a we-
wnetrzny model operacyjny innych jako opuszczajacych — w mysl zatozenia, iz
aktualne funkcjonowanie danej osoby jest odzwierciedleniem jej relacji z obiektami
w przesztosci [43] — prowokowat do porzucenia. Odgrywato sig to rowniez w relacji
przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowej. Przed jedna z sesji na poczatku psychote-
rapii psychoterapeutka otrzymata od pana A. esemesa: ,,Przepraszam. Nie zdaz¢ na
10:00, bo jestem w szpitalu”, co odebrata wyjatkowo jednoznacznie, ze pacjenta nie
bedzie na sesji, i opuscita gabinet. Kilka minut po godzinie 10 otrzymatla telefon od
psychoterapeuty z sasiedniego gabinetu, ze Pan A. na nig czeka. W kontekscie jego
problematyki rozumiano to jako odtworzenie i powtorzenie jednego z wazniejszych,
nie§wiadomych lgkdéw pacjenta— Ze zostanie porzucony. W czasie spotkan z panem A.
W przeciwprzeniesieniu pojawialy si¢ uczucia i emocje dwojakiego rodzaju. Z jednej
strony psychoterapeutka identyfikowata si¢ z bolem pacjenta, jego smutkiem, lgkiem
1 pustka (przeciwprzeniesienie symetryczne) [44]. Z drugiej — rozpoznawala w sobie
ochote rozliczania go z aktywno$ci w psychoterapii, agresywnego konfrontowania go
z jego biernos$cia, przymuszania do mowienia. Wydaje sig, ze wowczas komplemen-
tarnie identyfikowata sig z jego zona, odczuwajac jednoczesnie, ze taki sposob ,,bycia
Z nim” jest rOwnoznaczny z opuszczaniem go.
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Pan A. jawit si¢ jako osoba tozsamos$ciowo pozbawiona wewnetrznej tresci. Z tru-
dem wydobywal z siebie rozne elementy swojej historii zycia; wydawato sig, ze duza
cze$¢ jego doswiadcezen 1 przezy¢ pozostaje ukryta, przez co osiggnigcie poczucia
spdjnosci wlasnej tozsamosci stawato sig ograniczone. Obronny brak doste¢pu do tresci
psychicznych i emocjonalnych oraz ostabiona mozliwo$¢ odkrywania i nadawania im
znaczenia powodowaty wrazenie nieciaglosci jego tozsamosci. W zyciu codziennym
(jak rowniez w relacji terapeutycznej) wyrazalo si¢ to brakiem pomystéw na zaan-
gazowanie w sprawy domowe, wieloletnim wykonywaniem obowiazkow wypisywa-
nych kazdego dnia przez zong na kartkach i rozliczaniem go z tego, pozostawaniem
w relacji z zona w roli nicautonomicznego dziecka poddawanego nieustannej kontroli
(zona wielokrotnie robita mu testy na obecno§¢ THC w moczu, przywozita go na sesje
terapeutyczne i odbierata po ich zakonczeniu). Wydaje sig, ze jedynym obszarem,
w ktorym pan A. realizowat swoje potrzeby niezalezno$ci w sposob bardziej dojrzaty
byt sport, pelniacy prawdopodobnie réwniez funkcje przeciwdepresyjna. W kontekscie
z kolei potrzeb afiliacyjnych pacjent nie miat jasno zdefiniowanej swojej roli w $wie-
cie, poczucia przynalezno$ci do niego. Nie miat wokot siebie przyjaciot, a znajomi,
z ktérymi uprawiat sport, niewiele o nim wiedzieli.

Biorac pod uwage dostgpne dane pochodzace z historii zycia pacjenta, aktualnej
sytuacji zyciowej i relacji terapeutycznej, w tym relacji przeniesieniowo-przeciwprze-
niesieniowej, wydaje sig, ze byt on osoba o rozwinigtym unikowym stylu przywiazania
oraz wysokim poziomem nieswiadomego Igku przed intymnoscia. Uwzgledniajac
trudno$¢ pacjenta w dostegpie do wewngetrznej tresci, wszechogarniajace poczucie
pustki, brak pewnosci w zakresie definicji wlasnej osoby, swoich pragnien i Igkow,
trzeba stwierdzi¢, ze sprawial on wrazenie osoby o niezintegrowanej i niestabilnej
tozsamosci.

Zastanawiajaca, z perspektywy dopetnienia rozumienia pacjenta, jest rola alkoholu
W utrzymywaniu i tworzeniu jego psychopatologii. Wydaje si¢, ze — z powodu defi-
cytu w zakresie uwewnetrznienia wystarczajaco dobrych do§wiadczen bycia waznym
i otoczonym opieka w dziecinstwie przez rodzicéw, co wyrazato si¢ migdzy innymi
w braku dobrych wspomnien matczynej i ojcowskiej mitosci i troski [15], a takze
urazowym relacyjnym doswiadczeniu [9] $mierci brata — u Pana A. rozwingta si¢
i uzewngetrznita pod koniec okresu adolescencji sktonno$¢ do naduzywania alkoholu
traktowanego symbolicznie jako substytut bliskosci [10]. Niemozno$¢ utworzenia
satysfakcjonujacej relacji z drugim cztowiekiem (rodzicami; rozwiazana ,,grupa
przestepcza” jako — z definicji — niedostarczajaca opieki i troski) doprowadzita
do stosunkowo szybkiego wytworzenia wewngtrznego modelu operacyjnego relacji
z substancja psychoaktywna, potaczonego z doznawaniem bezpieczenstwa, spokoju
i ochrony [15]. Jednocze$nie wydaje sig, ze alkohol jako obiekt przywiazania wypet-
niajacy wewngetrzng pustke powodowana brakiem bezpiecznej relacji z cztowiekiem,
uniewaznil potrzebe blisko$ci, co znacznie utrudniato, czy wrecz uniemozliwialo,
zbudowanie ufnej i intymnej relacji z zona, innymi ludZmi i relacji terapeutycznej
[10, 14, 15]. Uwzgledniajac zjawisko preferencji substancji, wybor alkoholu bowiem
laczony jest z glgboka obrona przed Igkiem i dyskomfortem dotyczacymi bliskos$ci,
zaleznosci 1 intymnosci [29].
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Obecne u Pana A. deficyty w zakresie wczesnych relacji przywiazaniowych i uwew-
n¢trznionych reprezentacji rodzicow mogtly przyczyni¢ si¢ do rozwinigcia tozsamosci
w swojej istocie wydajacej si¢ krucha, bez zdolnosci do utrzymania spojnego, ciagltego
1 zadowalajacego konceptu siebie, oraz bez zdefiniowanych potrzeb dojrzatej indywi-
dualnosci i potrzeb afiliacyjnych. Naduzywanie marihuany i alkoholu, a p6zniej uzalez-
nienie od niego, zdaja si¢ by¢ odpowiedzia pacjenta na porazke w zakresie budowania
wiasnej tozsamosci, do ktorej prawdopodobnie przyczynita si¢ rowniez nieobecnosé
statych, stabilnych i wielowymiarowych reprezentacji matki (ktorej osoba nie pojawiata
si¢ w opowiesciach Pana A. wcale) oraz ojca (ktorego stowa ,,wpadaja jednym uchem
1 wypadaja drugim”). Stan przyttaczajacej pustki tozsamosciowej i wynikajacej z niej
bezradnosci i niezywotnosci byt naprawiany przez alkohol, ktéry symbolicznie jawit
si¢ jako przynoszacy poczucie spelnienia, nadajacy sens, oczekiwany.

Whioski

Biorac pod uwage dominacj¢ teorii poznawczo-behawioralnych w dziedzinie
psychologii uzaleznien w Polsce, jak rowniez niska skutecznos¢ leczenia uzaleznien,
wydaje sig, ze rozwijanie innych sposobdw rozumienia osoby uzaleznionej od alko-
holu jest zasadne i konieczne [45]. Teorie psychodynamiczne, w tym teoria przywia-
zania, moga dostarczy¢ — jak starano si¢ ukaza¢ w przedstawionym w niniejszym
artykule studium przypadku — poglebionej konceptualizacji osoby uzaleznionej od
alkoholu, migdzy innymi poprzez przyjgcie zatozenia o uzaleznieniu jako symptomie
szeroko rozumianej psychopatologii [46]. W mysl tych teorii przedmiot uzaleznienia
nie przyciaga magnetycznie, to czlowiek jest tym, ktéry dostarcza magnetyzmu [29,
46], natomiast istota uzaleznienia jest psychologiczny bol, ktory tagodzony jest przez
przyjmowanie substancji, co sprawia, iz staje si¢ ono naprawa, regulacja, adaptacja czy
leczeniem [32]. Leczenie terapeutyczne pacjenta uzaleznionego z pozabezpiecznym
wzorcem przywigzania polega na probie dostarczenia mu odzwierciedlajacego i pod-
trzymujacego srodowiska, ktore moze kontenerowac i radzi¢ sobie z jego negatywnymi,
destruktywnymi impulsami oraz dawa¢ mu sposobno$¢ do tworzenia wewngtrznych
reprezentacji bezpiecznych obiektow i identyfikacji z nimi. W oparciu o taka relacjg
pomaga si¢ osobie uzaleznionej w rozwinigciu zdolnosci do wzajemnosci i przywia-
zania, co w rezultacie ma przerwaé uzaleznieniowy cykl alienacji i izolacji [10]. Ow
proces przywiazaniowy staje si¢ niezbgdny do wzrastania, stwarza potencjat do budowy
nowych wzorcoOw regulowania mysli i emocji, a takze pozwala na zasadnicze zmiany
w obszarze przezywania przez pacjenta rzeczywisto$ci zewnetrznej i wewngtrznej
[41]. Relacja przywiazaniowa, budowana na poczuciu bezpieczenstwa, ma pomoc
pacjentowi w wypracowaniu kojacej wewnegtrznej ,,obecno$ci innego”, dzigki ktorej
doswiadcza on zrozumienia i troski; doznania te moga zosta¢ uwewngtrznione [10].
Stanowito to cel psychoterapii pana A., ktoéry poczatkowo udawato si¢ realizowac
poprzez jego systematyczna (mimo ze ,,milczaca”) obecno$¢ na sesjach terapeutycz-
nych, klaryfikacj¢ 1 nadawanie znaczenia trudno$ciom w relacji z Zong oraz eksploracj¢
trudnych watkow (np. relacji pacjenta z corka) z zycia pacjenta. Niemniej, przerwanie
przez niego procesu psychoterapii mozna rozumie¢ jako — charakterystyczny dla
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pacjenta z pozabezpiecznym stylem przywiazania— nie§wiadomy (i w swojej istocie
stanowigcy o cierpieniu) przymus odtworzenia w interakcji z psychoterapeuta starych
wzorcow relacji z rodzicami pacjenta, w ktorych brakowato blisko$ci, bezpieczenstwa
ipomocy [41]. Prawdopodobnie w obawie przed ponownym porzuceniem pacjent
porzucit psychoterapeut¢ w momencie — co znamienne — rodzacej si¢ wigkszej
bliskosci. W ten sposob mozna uzna¢, ze ewentualna korzy$¢ z psychoterapii, pole-
gajaca na umozliwieniu pacjentowi zwrdcenia si¢ ku drugiemu czlowiekowi (a nie
substancji psychoaktywnej), zostala sttumiona poprzez, silniejsza w tym momencie
zycia, jego relacyjna psychopatologi¢. Nie zmienia to faktu, iz — jak podkresla lite-
ratura przedmiotu [10, 47] — w pracy z pacjentem uzaleznionym z pozabezpiecznym
wzorcem przywigzania powinno wkladaé si¢ wysitek w kreowanie wigzi przywiaza-
niowej i rozwijanie przymierza terapeutycznego (m.in. poprzez kontenerowanie jego
charakterologicznych deficytow), a takze w rozumienie, ze to interpersonalne deficyty
pacjenta w jakims$ stopniu przyczynity si¢ do powstania zaleznosci od substancji
psychoaktywne;.
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