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Streszczenie

W artykule dokonano przeglgdu wspotczesnych teorii psychodynamicznych dotyczq-
cych uzaleznienia od alkoholu, jego genezy oraz obrazu klinicznego osoby uzaleznionej,
a takze glownych zatozen dotyczgcych psychoterapii uzaleznienia. Przedstawiono m.in.
koncepcje E.J. Khantziana, J. McDougall, J. Levina, L. Dodesa, P.J. Floresa i B. Readinga.
Uzaleznienie od alkoholu we wspolczesnych teoriach psychodynamicznych opisywane jest
z wykorzystaniem zatozen teorii przywiqzania i psychologii self. Uzaleznienie traktuje si¢
w nich jako odpowiedz na niepowodzenia w budowaniu wiezi z innym cztowiekiem, a takze
reakcje na zranienie self. Wydaje sig, Ze wykorzystanie rozumienia psychodynamicznego
w pracy terapeutycznej z pacjentem uzaleznionym od alkoholu moze by¢ uzytecznym uzu-
petnieniem podejscia poznawczo-behawioralnego, dominujqcego w leczeniu uzaleznien.
Ponadto wykorzystywanie koncepcji psychodynamicznych wydaje si¢ zasadne takze z uwagi
na fakt wspotwystepowania uzaleznienia od alkoholu z innymi zaburzeniami psychicznymi,
a w szczegolnosci z zaburzeniami osobowosci. Badacze podkreslajqg, ze istniejq niezwykle
przekonujgce dowody na zwiqgzki migdzy zaburzeniami zwigzanymi z naduzywaniem alkoholu
i uzaleznieniem a zaburzeniami osobowosci, te ostatnie okreslane sq jako powszechne wsrod
0s0b z uzaleznieniem od alkoholu.

Summary

The article reviews contemporary psychodynamic conceptions of alcohol addiction.
The concepts of E. J. Khantzian, J. McDougall, J. Levin, L. Dodes, P. J. Flores and B. Reading
are presented. Contemporary psychodynamic theories very often describe alcohol addic-
tion using the assumptions of attachment theory and self-psychology. According to them,
addiction is treated as a response to failure in building a relationship with another person,
as well as a response to self-injury. It seems that the use of psychodynamic understanding
in therapeutic work with an alcohol-dependent patient may be a useful complement to the
cognitive-behavioural approach, which dominates in the treatment of addiction. In addition,
the psychodynamic concepts seem to be useful due to the fact that alcohol addiction coexists
with other mental disorders, in particular with personality disorders. Researchers underline
that there is evidence of significant links between alcohol use and addiction and personality
disorders; the latter are believed to be common among people with alcohol addiction.

alcohol addiction, psychodynamic theory
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Wprowadzenie

Niniejszy artykut jest druga czescia przegladu psychodynamicznych teorii traktujacych
o uzaleznieniu od alkoholu. W czgsci pierwszej zaprezentowano teorie klasyczne, w ni-
niejszej przedstawione zostang wspotczesne koncepcje. Najczesciej do konceptualizacji
uzaleznienia od alkoholu sposrod wspodtczesnych teorii psychodynamicznych wykorzysty-
wane sg: teoria przywigzania oraz psychologia self. W teoriach tych uzaleznienie traktuje
si¢ jako odpowiedz na niepowodzenia w budowaniu wig¢zi z innym czlowiekiem, a takze
reakcj¢ na zranienie self.

Uzaleznienie od alkoholu w §wietle wspélczesnych teorii psychodynamicznych

Jednym z najwazniejszym teoretykow, badaczy i praktykdéw rozwijajacych koncepcje
uzaleznienia z perspektywy psychodynamicznej jest od ponad czterdziestu lat E.J. Khant-
zian. Stworzyl on model uzaleznienia od substancji psychoaktywnych bazujacy na
zalozeniu, iz osoby uzaleznione przejawiajg szczegdlne deficyty w obszarach self i ego,
w wyniku czego uzywanie substancji rozwija si¢ u nich jako mechanizm samoleczenia
(self-medication hypothesis) [1-3]. Istota uzaleznienia, w tym uzaleznienia od alkoholu,
jest psychologiczny bol, od ktorego ucieczka jest uzywanie substancji dajacej krotkoter-
minowe, lecz w inny sposob niemozliwe do osiagnigcia, uczucia ulgi i komfortu [4, 5].
Khantzian podkreslat waznos$¢ procesu zastgpowania niekontrolowanego cierpienia
i mglistego bdlu, nierozumianych przez osob¢ uzalezniona, poniewaz pochodza z wcze-
snych faz rozwojowych, na kontrolowane cierpienie, ktore jest rozumiane, poniewaz jest
efektem uzaleznienia [2, 4, 6]. Strukturalne i funkcjonalne deficyty, ktore sa centralne dla
podatnos$ci na uzaleznienie od substancji i z powodu ktérych osoby uzaleznione cierpia,
dotycza regulacji self w takich czterech obszarach, jak:

1) niezdolno$¢ do rozpoznawania i regulowania uczu¢;

2) niezdolno$¢ do utrzymywania spojnego i zadowalajacego konceptu siebie i po-

czucia wlasnej warto$ci;

3) niezdolno$¢ do adekwatnych, przynoszacych pocieszenie i zadowalajacych relacji

z innymi ludzmi;
4) niezdolnos¢ do adekwatnej kontroli zachowan, zwlaszcza w zakresie samoopieki.

Problemy w zakresie tych czterech obszarow wplywaja na siebie nawzajem, podlegajac
jednoczesnie czynnikom genetycznym i srodowiskowym [4, 7]. Uzaleznienie od substancji
psychoaktywnej konceptualizowane jest jako proba samoleczenia, kompensacji deficytow,
naprawy oslabionego konceptu self i wypelienia luk w funkcjach regulacyjnych pelnionych
przez self [2, 3, 7]. Realizowane jest to takze przez nieSwiadomy wybor okreslonej grupy
substancji, ktorych psychofarmakologiczny efekt najskuteczniej bedzie kompensowal
pierwotna psychopatologi¢ zamaskowang przez uzaleznienie [1, 4, 8, 9]. W kontekscie
zjawiska preferencji substancji psychoaktywnych, Khantzian [1] zaznaczyl, ze wybor
alkoholu moze by¢ zwiazany z gteboka obrong przed odczuwaniem lgkow i dyskomfortu,
ktére dotycza ludzkiej bliskosci, zaleznosci 1 intymnosci.

Khantzian podkreslat takze waznos$¢ wlasciwej opieki i ochrony we wczesnym rozwo-
ju dziecka i uwazat, ze na powstanie deficytow w zakresie regulacji self moze wplywaé
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traumatyzujace srodowisko dziecka, rodzicielskie odrzucenie, naduzycie czy deprywacja
w zakresie bezpiecznej, stabilnej, wrazliwej opieki nad dzieckiem, co ma dewastujace
konsekwencje dla rozwoju zdrowych umieje¢tnoscei [1, 4]. Niepowodzenia w opiece ze
strony rodzicielskich postaci wptywajg na uposledzenie rozwoju i bledy w internalizacji
takich funkcji, jak samoopieka czy poczucie wlasnej wartosci [1, 3].

Ponadto Khantzian, wraz ze wspotpracownikami, stworzyt i rozwinagt koncepcje i me-
tode leczenia 0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, tzw. Zmodyfikowang
Dynamiczng Psychoterapie Grupowa (Modified Dynamic Group Therapy, MDGT). To
psychoterapeutyczne podejscie wykorzystuje psychodynamiczne zasady w rozumieniu
i leczeniu o0sob uzaleznionych od substancji oraz jest ukierunkowane na deficytowe
obszary w funkcjonowaniu oséb uzaleznionych [10]. Gléwnym zatozeniem akcentowa-
nym przez Khantziana jest teza, iz to leczenie zaburzen charakteru jest droga zdrowienia
z uzaleznienia [5, 10].

Nieco inaczej o uzaleznieniu pisata J. McDougall, ktora pojmowata zardwno uzaleznie-
nie od substancji psychoaktywnej, jak i uzaleznienie czynnosciowe w kontekscie zaburzenia
psychosomatycznego [3]. Traktowala mechanizm psychosomatyczny i uzaleznienia jako
stosowane przez osobe nie§wiadome sposoby obrony przed stresem i uczuciami, polegajace
na ich rozpraszaniu i eksternalizacji, tzw. wytadowaniu w dziataniu (discharge-in-action)
[3]. Uwazata, Ze cierpienie 0sob uzaleznionych polega nie na niemoznosci odczuwania, lecz
na odczuwaniu nadmiaru prymitywnych, przytlaczajacych emocji i lgkow, przed ktorymi
— z powodu niepowodzen w rozwoju wewngetrznych symbolicznych sposobow radzenia
sobie — osoby te potrzebuja si¢ obroni¢ poprzez ich wykluczenie ze §wiadomosci [3, 11].
McDougall twierdzita, ze nie§wiadome Ieki u 0s6b uzaleznionych sa bardziej pokrewne
lgkom psychotycznym niz neurotycznym i dotycza glebokiej niepewnos$ci w zakresie pra-
wa do istnienia, do posiadania odrgbnej tozsamosci, utraty poczucia tozsamosci i kontroli
wilasnych dziatan. Uzaleznienie dostarcza rozwigzania w postaci rozwoju fatszywego self,
gdyz chaotyczny styl zycia osoby uzaleznionej pozwala na wytworzenie maski chronig-
cej przed wewngtrzng martwota i nieobecnoscig prawdziwej tozsamosci. W ten sposob
McDougall wskazata funkcje uzaleznienia jako silnej obrony umozliwiajacej uniknigcie
fundamentalnych lgkow, dotyczacych tozsamosci i egzystencji [3].

McDougall upatrywata przyczyny uzaleznienia w zaburzonych interakcjach matka—
—dziecko, z powodu ktorych zaktocony zostat rozwdj zdolnosci symbolicznego radzenia
sobie z uczuciami i wewnetrznymi konfliktami [3]. Rezultatem braku wewngtrznej repre-
zentacji matki jako opiekunczego introjektu staje si¢ zaleznos¢ od zewnetrznych srodkow
bedacych sposobami znieczulania bolu i uzyskiwania uspokojenia [3, 11]. McDougall
twierdzita rowniez, ze osoba uzalezniona od najmtodszych lat mogta otrzymywaé ko-
munikaty od matek i/lub rodzin o braku akceptacji dla odrebnosci i posiadania wiasnych
uczu¢ i pragnien. Brak pozwolenia na indywidualno§¢ mogt sta¢ si¢ zrodtem glebokich
lekow zwiazanych z tozsamoscia [3]. McDougall pisala takze, iz: ,,Paradoks zwigzany
z obiektem uzalezniajacym polega na tym, ze — mimo swej, na og6l, $mierciono$nej
sity — dla pewnej cze$ci umystu pozostaje dobrym obiektem. Niezaleznie od tego, jaki
to obiekt, nieodtgczng i niezwykle istotng dla jednostki jego whasciwoscia jest zdolnos¢
szybkiego usuwania konfliktu i rozpraszania bolu psychicznego, choéby na krétko [...],
[cechujacego — przyp. aut.] [...] te osoby, ktdre nie posiadaja w swym wnetrzu reprezentacji
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matki, bedacej — w chwilach napigcia i konfliktu — opiekunczym introjektem, z ktorym
jednostka mogtaby si¢ identyfikowac. Brak silnego introjektu postaci ojcowskiej powoduje,
ze wewnetrzna krucho$¢ jednostki jest jeszcze wigksza” [12, s. 95].

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, iz z tego tez, miedzy innymi, powodu — braku opie-
kunczych introjektow — substancja psychoaktywna opisywana jest niekiedy, z wykorzysta-
niem terminologii W. Biona, jako kontener, a jej zazywanie rozumiane jest jako szukanie
niezawodnego sposobu zawierania oraz przetwarzania bolesnych i niezno$nych stanow
emocjonalnych [13—15]. Funkcja kontenerujaca alkoholu zastepuje wige prawdopodobnie
wadliwg zdolno$¢ matki do pomieszczania do§wiadczen dziecka we wezesnym dziecinstwie
ijest wyrazem rozwojowej porazki w zakresie przejecia przez dziecko funkcji alfa od niej
[13]. Z kolei traktowanie symbolicznie alkoholu (a nie rodzica) jako selfobiektu wydaje si¢
odzwierciedla¢ dalsze negatywne aspekty reprezentacji rodzicow jako rozczarowujacych,
odrzucajacych, nieempatycznych i nieakceptujacych postaci, ktore nie tchnety w dziecko
sity 1 wiary w siebie [16—18].

Zagadnienia alkoholu petniacego symbolicznie funkcje selfobiektu oraz budowania
z nim zwigzku kompensujacego wezesne niepowodzenia relacyjne sa szeroko podejmowane
przez wspolczesnych teoretykow i badaczy zajmujacych si¢ uzaleznieniem w opisywanym
w niniejszym artykule podejsciu.

Koncepcj¢ uzaleznienia od alkoholu z perspektywy psychologii self szeroko rozbu-
dowat, czerpiac z tez postawionych przez H. Kohuta, J. Levin [19]. Traktowal on uzalez-
nienie od alkoholu, uznajac réwniez dziatanie innych niz psychologiczne czynnikdw, jako
powodowane fiksacja na poziomie patologicznego narcyzmu [19, 20]. Levin twierdzit,
ze osoby uzaleznione od alkoholu cierpig z powodu czterech rodzajéw patologii self: sa
autodestrukcyjne; brakuje im pewnych komponentow self, ktore maja istotne znaczenie dla
zdolnosci do samoopieki i utrzymywania poczucia wtasnej wartosci; sa zbyt skupione na
sobie; oraz ich poczucie bycia oraz koncepcje i reprezentacje self sa kruche i zagrozone [20].
Traktowal picie alkoholu i zaprzeczanie uzaleznieniu jako obrony przeciw narcystycznej
dekompensacji w postaci fragmentacji self, ktéra moze oznacza¢ psychiczne unicestwienie
[20]. Zgodnie z zalozeniami Kohuta, uwazal, iz uzywanie substancji psychoaktywnej jest
.daremng proba dostarczenia zewnetrznie tego, czego brakuje wewnetrznie” [20, s. 194],
a czym jest psychiczna struktura. Proces ten stanowi istot¢ podatnosci na uzaleznienie
od alkoholu. Za gtéwny czynnik przyczyniajacy si¢ do powstawania uzaleznienia uzna-
wat brak tolerancji wtasnego self, ktory to stan wywotuje potrzebe zmiany. Substancje
psychoaktywne wydaja si¢ idealnym rozwigzaniem, gdyz zmieniaja nastrdj, percepcje
siebie, dostarczaja iluzji zywotnos$ci, nadziej¢, poczucie wlasnej wartosci, magicznego
kontrolowania rzeczywistosci, sity i ulge dla psychicznego bolu. Substancja, w koncepcji
Levina, moze mie¢ wiele symbolicznych znaczen, ale jej zasadnicza funkcja jest zawsze
ta zwigzana ze stawaniem si¢ dla osoby jg przyjmujacej — selfobiektem, ktory dostarcza
co najmniej iluzji kontroli, sity i komfortu. Zwrdcenie si¢ do substancji jako selfobiek-
tu powodowane jest tym, iz w dziecinstwie wazne dla dziecka osoby nie pelnity, jako
selfobiekty, przypisanych im funkcji [20]. Levin rozbudowal rowniez rozumienie istoty
leczenia uzaleznienia od alkoholu poprzez podkreslenie roli terapeuty jako selfobiektu [19].
Postulowal, iz psychologicznym celem leczenia uzaleznienia jest zastapienie go relacja
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z drugim cztowiekiem i wykorzystanie tej emocjonalnej wigzi do integracji i wzrostu
osoby uzaleznionej [20].

Zwiazek narcyzmu i uzaleznienia podkreslaja rowniez R.B. Ulman i H. Paul [21],
zaznaczajac, iz jest on takze etymologiczny. Stowa narcyzm (narcissism) 1 uzaleznienie
(narcotic i narcosis jako synonimy stowa uzaleznienie) pochodzg z tego samego greckiego
zrodla: narke, ktore moze by¢ thumaczone jako ,,odretwienie”, ,,powodujacy odretwienie”,
,,odbierajacy czucie”, co w rozumieniu tych autoréw oznacza, iz oba rodzaje psychopato-
logii maja na celu us$miercanie doznan lub stepianie uczué [21]. Nieswiadomym podtozem
uzaleznienia od substancji psychoaktywnej jest archaiczna forma narcyzmu — megaloma-
nia (megalomania), ktora powstaje na skutek rozwojowego zahamowania powodowanego
nieempatycznym otoczeniem. W przypadku uzaleznienia megalomania wyraza si¢ w po-
staci — przede wszystkim — narcystycznej fantazji posiadania ,,megalomaniakalnego”
(megalomaniacal) self, ktore obdarzone jest zdolno$cig magicznej kontroli nad otoczeniem,
w tym nad substancja psychoaktywna. W ten sposob substancja psychoaktywna zastepuje,
wadliwy w dziecinstwie, selfobiekt [21].

Kolejny autor, wiazacy uzaleznienie z problematyka narcystyczng — L. Dodes —
wychodzi z zalozenia, iz rozumienie zadnego uzaleznienia, w tym rozumienie przedmiotu
uzaleznienia, nie powinno by¢ oddzielone od reszty psychopatologii osoby i jej historii
zycia [22—24]. Uwaza, ze uzaleznienie od substancji psychoaktywnej poprzedzone jest
stale odczuwanymi wszechogarniajagcymi uczuciami bezradnosci i bezsilnosci, ktore nie-
uchronnie prowadzg do powstania narcystycznej wsciektosci z powodu utraty zdolnosci
do kontrolowania wtasnego zycia [22, 23]. Te poprzedzajace uzaleznienie przytlaczajace
stany emocjonalne powstaja na skutek wezesnych rozwojowych deprywacji, obejmujacych
niepowodzenia w rozwoju przywiazania, konflikty zwiazane z kontrolg i rywalizacja,
doswiadczanie uczu¢ ponizenia i narcystycznego urazu [23]. Przyjmowanie substancji
psychoaktywnej staje si¢ kompulsywna odpowiedzig na intensywne uczucie wsciektosci
z powodu bezradnosci i pozwala na przywrdcenie poczucia kontroli [19, 22, 23, 25]. Jesli
odczuwanie bezradnosci zastgpowane jest i wypierane przez picie alkoholu, dochodzi do
powstania uzaleznienia od niego [22, 23].

Zatozenia psychologii self, jak rowniez — przede wszystkim — teorii wigzi, stanowig
fundament dla perspektywy, w ktdrej uzaleznienie traktowane jest bezposrednio jako
wynik zaburzenia przywigzania i reakcja na zranienie/uszkodzenie self, rozwijanej przez
P.J. Floresa. Zaktada on [18], iz urazowe do$wiadczenia w relacjach interpersonalnych
w dziecinstwie oddzialuja na osrodkowy uktad nerwowy i znajduja swoje odzwierciedlenie
w zyciu dorostym w btednych i kompulsywnych zachowaniach, takich jak uzaleznienie.
Z tego punktu widzenia u 0s0b z pozabezpiecznymi wzorcami przywigzania wyksztatca
si¢ wrazliwos¢ na substancje psychoaktywna jako substytut ludzkiej blisko$ci. Substancje
psychoaktywne stanowig sposéb wypetnienia prézni tworzonej przez brak stabilizujace;j
relacji, jednoczesnie jednak podtrzymuja cierpienie uzaleznionej jednostki, gdyz sg za-
przeczeniem potrzeby wiezi z drugim cztowiekiem i prowadzg do szukania zaspokojenia
w nich samych. Pozwalajg na osiagnigcie gratyfikacji poza obszarem interpersonalnych
zwigzkow. Flores [18] uwaza, ze uzaleznienie staje si¢, podobnie jak narcyzm, wyco-
faniem si¢ do fatszywosci self — takiej osobowosciowej organizacji, w ktorej unie-
wazniona jest potrzeba przywigzania. Flores [18, 26] podkresla takze, ze przywiagzanie
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osoby uzaleznionej do substancji jest silne, przede wszystkim z tego wzgledu, iz jest to
relacja bardziej niezawodna i tatwiejsza do kontroli niz niepewny, nieprzewidywalny dla
tej osoby ludzki kontakt. Podkresla, na podstawie badan statystycznych oraz doswiad-
czen z relacji terapeutycznych, ze u duzej liczby oséb uzaleznionych w ich intymnych
zwiazkach od okresu dziecinstwa dominowaty: sprzecznos¢, niekonsekwencja, zazdrosé,
nieufnos¢, rozczarowanie i niezliczone inne trudnosci. Doswiadczenia takie, w mys$l teorii
wigzi, bezsprzecznie wptywaja na deficyt w umiejetnosci nawigzywania bliskich relacji.
Zinternalizowane reprezentacje bolesnych i raniagcych zwigzkéw z innymi, powodujace
stabos¢ 1 krucho$¢ self, sprawiaja, iz osoby uzaleznione z pozabezpiecznymi wzorcami
przywiazania najczesciej nie potrafig zwrocic si¢ do innych, by dostac to, czego potrzebuja.
Deprywacja potrzeby i pragnienia obiektu pozostawia ich samotnymi. W konsekwencji
alkohol i inne substancje psychoaktywne stuza do tagodzenia i pomniejszania uczu¢ sa-
motnosci, bolu i cierpienia, a takze do (ztudnego) naprawienia zranionego, ostabionego
self. Uzywanie substancji jako proba reparacji zaostrza z kolei dysfunkcjonalne style
przywiazania, poniewaz zalezno$¢ od substancji pogarsza stan struktur psychicznych
i osobowosciowych.

Flores [18, 26] szeroko przedstawia koncepcje¢ leczenia osoby uzaleznionej, polegajaca
na pomocy jej, poprzez silng relacje terapeutyczna, w rozwinigciu dojrzatej zdolnosci do
wzajemnosci 1 przywigzania, co w rezultacie ma przerwa¢, wynikajacy z uzaleznienia
(i zarazem powodujacy), cykl alienacji 1 izolacji oraz postawe przeciw zaleznosci osoby
uzaleznionej. Regulujaca sila dojrzalej zaleznosci czy bezpiecznego przywigzania wydaje
si¢, w opinii Floresa, absolutnie niezbg¢dna, jesli osoba uzalezniona ma zrezygnowac ze
swojego ,,zaufania” do substancji na rzecz zaufania do drugiego cztowicka [18]. W mysl
terapii opartej na przywigzaniu naprawianie i odbudowa self moze by¢ osiagnigta tylko
poprzez leczaca i zdrowa relacje terapeutyczng. Pacjent uzalezniony potrzebuje statego,
karmiacego, odzwierciedlajacego i podtrzymujacego srodowiska, ktdére moze pomieszczaé
i radzi¢ sobie z jego negatywnymi, destruktywnymi impulsami, dajac mu sposobnos¢ do
identyfikacji i tworzenia wewngtrznych reprezentacji bezpiecznych obiektéw. Za pomoca
takiej relacji spelniany jest dtugoterminowy cel — pomoc osobie uzaleznionej w rozwinig-
ciu zdolnosci do wzajemnosci i przywigzania, co w rezultacie ma przerwac, wspomniany
powyzej, uzaleznieniowy cykl alienacji i izolacji [18].

Flores [18, 26] méwi o trzech poziomach leczenia. Na pierwszym poziomie konieczne
jestrozpoczecie abstynencji rozumianej jako roztaczenie z obiektem przywigzania. Jest to
wymagane, by jednostka mogla zaczaé przywiazywac si¢ do grupy lub terapeutycznego
wsparcia. Drugi etap wczesnego leczenia wymaga rozumienia objawdw uzaleznienia i ada-
ptacji do technik radzenia sobie z nim. Na tym etapie priorytetowo dawane sg gratyfikacja,
wsparcie 1 podtrzymanie, poniewaz te strategie maksymalnie wspomagaja mozliwosci
przywiazaniowe. Flores podkresla, iz wczesne stadia leczenia wymagaja wigkszej gra-
tyfikacji niz stadia pozniejsze. W trzecim, poézniejszym etapie leczenia, gdy abstynencja
i przywigzanie do procesu leczenia sg wzglednie ustabilizowane, rozpoczyna si¢ praca
nad modyfikacja deficytow self i patologia charakteru. Zatozeniem tej czgsci leczenia jest
rozwini¢cie u pacjenta zdolnosci do rozwigzywania konfliktow w konstruktywny sposob,
do rozwijania dojrzatej wzajemnosci i takich interakcji z drugim cztowiekiem, ktdre de-
finiowane sg przez zdrowa wspotzaleznos¢ 1 intymnosc.
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K.B. Walant [16], opierajac si¢ na licznych teoriach psychodynamicznych, opisala
uzaleznienie od substancji psychoaktywnej jako powstate z powodu niewyksztatconej
zdolnosci do przywiazania. Uzaleznienie, w jej opinii, jest sposobem radzenia sobie ze
skutkami rozwojowych deprywacji tworzacych si¢ z powodu doswiadczania nieempatycz-
nego rodzicielstwa i traumatycznego procesu separacji. Uwazala, ze osoby uzaleznione
doswiadczaty w dziecinstwie za rzadko omnipotencji i momentéw zlania si¢ z obiektem,
albo — przeciwnie — zbyt czgstego zlania z obiektem ograniczajacym ich odrebnos¢,
a takze mogly doswiadcza¢ seksualnego lub fizycznego naduzycia, co w konsekwencji
nie pozwolito im na rozwoj poczucia wlasnej sity i wystarczajacej wiary w innych i/lub
siebie. W wyniku przezywania statego stanu dziecigcej bezsilno$ci, osoba uzalezniona
zwraca si¢ ku substancji psychoaktywnej, ktora dostarcza tego, czego nie dostarczyla
relacja z rodzicami — wewnetrznej sity, poczucia kontroli i omnipotencji [16].

Podobnie, opierajac si¢ glownie na teorii wigzi, o uzaleznieniu od substancji psy-
choaktywnej pisze B. Reading [27], zaktadajac, iz substancja psychoaktywna moze by¢
ceniona przez osob¢ uzalezniong ze wzgledu na jej farmakologiczny efekt i symboliczne
znaczenie. Autor ten rozpatruje zwracanie si¢ do substancji analogicznie do zwracania si¢
przez dziecko w chwilach szczegdlnego stresu do figury przywigzania, by do§wiadczy¢
bliskosci, uzyska¢ poczucie bezpieczenstwa i otuchg. Substancja psychoaktywna moze
dostarcza¢ funkcji, ktére z powodu braku uwewnetrznionych wystarczajaco dobrych
doswiadczen bycia zaopiekowanym w dziecinstwie sa w ego deficytowe. Wydaje sie, ze
przyjmowanie substancji jest sposobem omnipotentnego zastapienia tych funkcji i stanowi
substytut niedostepnych innych, a powtarzajace si¢ do§wiadczenia uciekania do substancji
psychoaktywnej tworza taki wewnetrzny model operacyjny relacji z substancja, ktory
laczony jest z doznawaniem bezpieczenstwa, ochrony i satysfakcji [5, 27].

Podsumowanie

Biorac pod uwage dominacj¢ teorii poznawczo-behawioralnych w dziedzinie psy-
chologii uzaleznien, wydaje si¢, ze teorie psychodynamiczne dostarczaja uzupetniajacej,
pogtebionej konceptualizacji osoby uzaleznionej od alkoholu, jednoczesnie jednak nie
negujac potrzeby i koniecznosci zastosowania technik poznawczo-behawioralnych
celem zatrzymania procesu uzywania substancji psychoaktywnej. Niemniej z perspek-
tywy psychodynamicznej, dalekie jest myslenie o uzaleznieniu (i jego leczeniu) jako
oddzielonym od historii zZycia osoby, bliskie natomiast staje si¢ mys$lenie o uzaleznieniu
jako symptomie szeroko rozumianej psychopatologii cztowieka [3]. Jak podkresla si¢
w literaturze psychodynamicznej — przedmiot uzaleznienia nie przyciaga magnetycznie,
to cztowiek jest tym, ktory dostarcza magnetyzmu [1, 3, 24]. Istota uzaleznienia jest
psychologiczny bol, ktéry tagodzony jest przez przyjmowanie substancji, co sprawia,
iz uzaleznienie staje si¢ naprawa, regulacja, adaptacjg czy leczeniem [4]. W tym kon-
tekscie ciekawa wydaje si¢ etymologiczna analiza i interpretacja angielskiego stowa
okreslajacego uzaleznienie — addiction, w swoim pochodzeniu powigzanego z diction,
oznaczajacym — w szerokim rozumieniu — ,,powiedzieé cos”, ,,ogtosi¢ co$”. Wedlug
N. Braunsteina, istnieje fundamentalne przeciwienstwo miedzy diction 1 addiction,
polegajace na tym, iz ,,addiction is a-diction” [28]. W takim uj¢ciu uzaleznienie staje
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si¢ symbolem czego$ niewypowiedzianego, nieswiadomego, ukrytego w — prawdopo-
dobnie — historii zycia cztowieka. Bdl ptynacy z uzaleznienia staje si¢ ,,lepszy” niz bol
traumy, dla ktorej nie ma stow [4].

Wydaje sig, ze wykorzystanie rozumienia psychodynamicznego w pracy terapeutycznej
z pacjentem uzaleznionym od alkoholu jest zasadne takze z uwagi na fakt wspotwystepo-
wania uzaleznienia od alkoholu z innymi zaburzeniami psychicznymi, a w szczeg6lnosci
z zaburzeniami osobowos$ci. Badacze podkreslaja, ze istnieja niezwykle przekonujace
dowody na silne zwiazki migdzy zaburzeniami zwigzanymi z naduzywaniem alkoholu
i uzaleznieniem a zaburzeniami osobowosci, okreslanymi jako powszechne wsrdd osob
z uzaleznieniem od alkoholu [29-31]. Jak wskazujg badania, wskaznik wystgpowania
zaburzen osobowosci u 0sob uzaleznionych od alkoholu sigga 50% [32] i — jak wiadomo
— wystepowanie zaburzen osobowosci w grupie osob uzaleznionych od alkoholu stanowi
znaczace wyzwanie dla klinicystow i psychoterapeutow ze wzglgdu na, mi¢gdzy innymi,
immanentng trudno$¢ pacjentéw z zaburzeniami osobowos$ci w nawigzaniu czy podtrzyma-
niu relacji terapeutycznej [30, 33]. Ponadto, wystepowanie zaburzen osobowosci okazuje
si¢ silnym predyktorem nawrotéw w uzaleznieniu i zrywania relacji terapeutycznej [31,
34]. Verheul i van den Brink [35] rozr6zniaja trzy nadrzgdne modele wspolwystepowania
uzaleznienia od substancji psychoaktywnej i zaburzenia osobowosci:

1) model pierwotnego wystgpowania uzaleznienia od substancji psychoaktywne;j;

2) model pierwotnego wystgpowania zaburzen osobowosci;

3) model wspdlnego czynnika powodujacego uzaleznienie od substancji psychoak-

tywnej i zaburzenia osobowosci.

Podkreslaja réwnoczes$nie, iz empiryczne dowody najsilniej wspieraja model pierwot-
nego wystgpowania zaburzen osobowosci, w ktorym to patologiczne cechy osobowosci
przyczyniaja si¢ do rozwoju uzaleznienia od substancji psychoaktywnej. Biorac pod uwage
skutecznos$¢ podejscia psychodynamicznego w leczeniu zaburzen osobowosci [36], wydaje
si¢ wigc, ze koncepcje psychodynamiczne moga stanowi¢ bardzo uzyteczne narzedzie dla
rozumienia osoby uzaleznionej od alkoholu, a takze terapeutycznej pracy z nia.
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