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Abstract – This article suggests a theoretical framework of alcohol addiction from the perspective 
of attachment theory and a review of research in this area. Based on the theory of attachment, being 
dependent on a psychoactive substance is conceptualized as a substitute for attachment to other people. 
More specifically, it is assumed, that an unsatisfactory attachment to a loved one in an early childhood 
favours dependency on psychoactive substances.
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Streszczenie – Artykuł przedstawia koncepcję rozumienia uzależnienia od alkoholu z perspektywy 
teorii przywiązania oraz przegląd badań w tym zakresie. W oparciu o teorię przywiązania zależność 
od substancji psychoaktywnej traktuje się jako substytut zależności od drugiego człowieka. Zakłada 
się, iż zależność od człowieka była od dzieciństwa niesatysfakcjonująca, co spowodowało wytworzenie 
przywiązania do substancji psychoaktywnej.
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WPROWADZENIE

Celem artykułu jest przedstawienie koncepcji rozumienia uzależnienia od alko-
holu w oparciu o teorię przywiązania i teorie psychodynamiczne. Mimo dużej ilości 
badań, dotyczących problematyki uzależnień, realizowanych w Polsce i na świecie, 
rzadko podejmuje się, tak teoretycznie, jak i empirycznie, dyskusję o uzależnieniu 
jako zaburzeniu więzi. Głównym założeniem tej perspektywy jest traktowanie zależ-
ności od substancji psychoaktywnej jako substytutu zależności od drugiego czło-
wieka, gdyż zależność od człowieka była od czasów dzieciństwa – mówiąc ogólnie 
–  niesatysfakcjonująca (1, 2, 3, 4). Na gruncie teorii przywiązania i psychodyna-
micznych zakłada się, iż historia relacji przywiązaniowych w dzieciństwie znacząco 
wpływa nie tylko na jakość związków interpersonalnych w przyszłości, ale także na 
rozwój poczucia tożsamości i kształtowanie się osobowości, funkcjonowanie emo-
cjonalne oraz występowanie lub nie, objawów psychopatologicznych (por. m.in. 5, 6).
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TEORIA PRZyWIąZANIA 

Twórcą teorii przywiązania jest John Bowlby, którego podstawowym dokonaniem 
było rozpoznanie i opisanie biologicznie i ewolucyjnie uwarunkowanej potrzeby przy-
wiązania dziecka do opiekuna (5). Rozwój relacji przywiązaniowej dziecka z figurą 
przywiązania odbywa się w czterech fazach:

Faza I: Orientacja i sygnały przy ograniczonym wyróżnicowywaniu figury. W fazie 
tej zdolność do rozróżniania osób opiera się na bodźcach słuchowych i węchowych, 
a noworodek zachowuje się wobec ludzi w sposób mało zróżnicowany. Faza trwa od 
narodzin do wieku ok. 8–12 tygodni.

Faza II: Orientacja i sygnały ukierunkowane ku jednej wyróżnicowanej figurze lub 
kilku takim figurom. W tej fazie rozwija się zdolność rozpoznawania figury matczynej; 
wobec niej dziecko kieruje zachowania różnicujące ją od innych osób. Faza ta trwa 
do ukończenia przez dziecko ok. sześciu miesięcy.

Faza III: Utrzymywanie bliskości z wyróżnicowaną figurą za pomocą lokomocji 
oraz sygnałów. Dziecko coraz bardziej różnicuje swoje reakcje na poszczególne osoby. 
Jego repertuar zachowań rozszerza się również na takie zachowania, jak podążanie 
za matką, witanie powracającej matki, czy używanie jej jako bazy, z której wyrusza 
ono na eksplorację świata. Faza ta trwa do trzeciego roku życia.

Faza IV: Formowanie się związku partnerskiego korygowanego zgodnie z celem. 
W fazie tej dziecko zaczyna utrzymywać bliskość z figurą przywiązania. Powoli zaczyna 
wyobrażać sobie matkę jako obiekt niezależny, stały w czasie i przestrzeni, którego 
działania są przewidywalne. Dziecko zdobywa umiejętność wnioskowania o planach 
i celach matki, zyskuje wgląd w jej motywy i uczucia. W ten sposób rozpoczyna się 
bardziej złożony związek między dzieckiem a figurą przywiązania – partnerstwo.

Bowlby podkreślał, że dla pozytywnego dla dziecka rozwoju przywiązania naj-
ważniejsza jest stała i wrażliwa reaktywność opiekuna, co zapewnia dziecku poczucie 
bezpieczeństwa. Jest to tym bardziej istotne, gdyż powtarzające się interakcje dziecka 
z opiekunami są źródłem wiedzy o świecie relacji międzyludzkich, która zostaje zare-
jestrowana w umyśle jako wewnętrzny model operacyjny: „W operacyjnym modelu 
świata zbudowanym przez jednostkę podstawowym elementem jest wiedza o tym, 
kim są jej figury przywiązania, gdzie je można znaleźć i jak prawdopodobnie zarea-
gują. Podobnie w operacyjnym modelu self (…) podstawowym elementem jest wie-
dza o tym, jak figury przywiązania widzą ją i akceptują (bądź nie). Na podstawie 
struktury tych komplementarnych modeli jednostka formułuje prognozy na temat 
potencjalnej dostępności i otwartości owych figur” (7: 32). Wewnętrzne modele ope-
racyjne oznaczają zatem względnie trwałe elementy osobowości, które magazynują 
wczesne doświadczenia w relacji z opiekunem i określają istotne części obrazu siebie. 
Ponadto, regulują budowanie bliskości i intymnych związków, gdyż osobista historia 
relacji przywiązaniowych w dzieciństwie wpływa na formę i głębokość przywiązania 
dorosłych. Bowlby zauważył bowiem, że wewnętrzne modele operacyjne najczęściej 
opierają się rewizji – częściowo dlatego, że funkcjonują poza świadomością, a częś-
ciowo z tego względu, iż stanowią mechanizmy obronne (5, 7). 
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STyLE PRZyWIąZANIA

Współpracownicy i następcy Bowlby’ego (m.in. Mary Ainsworth i Mary Main), 
rozwijając teorię przywiązania, odkryli jakościowo różne wzorce przywiązania, 
z których każdy łączył się z odrębnym, charakterystycznym schematem interakcji 
dziecka z opiekunem. Wzorce przywiązania traktowane są jako aktywne wewnętrzne 
modele, które kierują doświadczaniem siebie i innych w relacji interpersonalnej (7). 
Wyróżnia się styl bezpieczny oraz trzy style pozabezpieczne: lękowo-ambiwalentny, 
unikowy i zdezorganizowany (7):

Styl bezpieczny – charakteryzuje te osoby, które mają uwewnętrznione pozytywne 
doświadczenia, związane z otwartością, wrażliwością i dostępnością figury przywią-
zania. Występuje u nich wyraźne poczucie bezpieczeństwa w kontaktach z innymi 
ludźmi; odznaczają się wysokim poziomem satysfakcji w związkach, zaufaniem do 
osób bliskich. Cechują się pozytywnym obrazem innych oraz pozytywnym obrazem 
self. W sytuacjach trudnych czy kryzysowych mają dostęp do różnorodnych, efektyw-
nych strategii radzenia sobie, w tym aktywnie szukają wsparcia innych ludzi (8, 9).

Styl lękowo­ambiwalentny – charakterystyczny jest dla osób, które posiadają liczne 
negatywne, jak i pozytywne doświadczenia z figurą przywiązania. Taka silna ambi-
walencja przeżyć powoduje, iż osoby te nie mają stabilnego, pełnego zaufania ani do 
innych ludzi, ani do siebie. Reagują z lękiem i niepewnością na wiele sytuacji społecz-
nych, zwłaszcza tych związanych z bliskimi osobami. Cechuje je często występujący 
niepokój o trwałość związku z bliską osobą oraz obawa przed jej utratą. Ów niepokój, 
powodujący w rezultacie niejednoznaczne zachowania wobec osób bliskich, wynika 
najczęściej z obniżonego poczucia bezpieczeństwa (8, 9).

Styl lękowo­unikowy – charakteryzuje tę grupę osób, u których przeważają nega-
tywne doświadczenia z figurą przywiązania, często powodowane przeżyciem fizycz-
nej czy emocjonalnej nieobecności obiektu przywiązania. Z powodu takich doświad-
czeń, w aktualnych relacjach z innymi ludźmi ich wewnętrzne modele operacyjne 
mogą aktywizować stały lęk przed byciem opuszczonym czy porzuconym przez bliską 
osobę. W związku z tym osoby te cechuje brak zaufania do innych ludzi oraz obawa 
przed własną zależnością od innych, co może sprawiać, iż będą one unikać nawią-
zywania głębokich kontaktów z ludźmi. Osoby ze stylem przywiązania unikowym 
w bliskich relacjach odczuwają zazwyczaj dyskomfort, napięcie; brak w nich sponta-
niczności i otwartości na intymny dialog. W trudnych czy kryzysowych sytuacjach 
mają tendencje do odcinania się od swoich emocji oraz aktywnie unikają wsparcia 
innych osób (8, 9).

Styl zdezorganizowany – powstaje wówczas, gdy uwewnętrznione zostały sprzeczne 
doświadczenia z figurą przywiązania – traktowana jest ona równocześnie jako bez-
pieczna baza, jak i źródło zagrożenia. Gdy w chwilach niebezpieczeństwa dziecko 
szukało pomocy u figury przywiązania, stawało w obliczu rozbieżnych impulsów, 
które jednocześnie kazały mu zbliżyć się do figury przywiązania, jak i jej unikać. 
Wydaje się, iż jest to sytuacja bez wyjścia, w której zależność od obiektu nie pozwa-
lała na ucieczkę. Skutkiem takich doświadczeń jest, występująca u osób z tym stylem 
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przywiązania, dezorientacja w relacjach z innymi ludźmi, w których bliskość wywo-
łuje przerażenie (7).

Z rezultatów badań podłużnych wynika, iż zgodność między stylami przywią-
zania w dzieciństwie a wzorcami wiązania się z drugim człowiekiem w dorosłości 
wynosi od 68% do ponad 80% (7). Przyjmując perspektywę psychopatologii jest 
to o tyle ważne, że tak jak bezpieczna, stabilna więź ma działanie ochronne i łączy 
się z brakiem występowania zaburzeń psychicznych, tak pozabezpieczne wzorce 
przywiązania korespondują z pojawieniem się, zarówno w okresie dzieciństwa, jak 
i w dorosłości, różnorodnych zaburzeń psychicznych, nieprawidłowych reakcji na 
stres, a także niedojrzałych mechanizmów obronnych (por. 6, 10, 11, 12, 13, 14, 
15). Innymi słowy, objawy psychopatologiczne, z perspektywy teorii przywiązania 
i psychodynamicznych, zgodnie z fundamentalną zasadą D.W. Winnicotta (16), iż to 
matka buduje podwaliny zdrowia psychicznego każdego dziecka, wiążą się ze skom-
plikowanymi relacjami interpersonalnymi, które nie pozwoliły na ukształtowanie się 
ufnego przywiązania (17).

Potwierdzają to badania na gruncie neurobiologii, w których stwierdza się, iż 
prawidłowy rozwój układu nerwowego dziecka oraz jego zdrowy rozwój psychiczny 
i osobowościowy zależą od dostrojonych reakcji ze strony figur przywiązania we wcze-
snym dzieciństwie: „rozwój mózgu wymaga interakcji z innym mózgiem i odbywa 
się w kontekście pozytywnej relacji matki i dziecka. Kiedy dziecko opuszcza łono 
matki, jego mózg – złożony z miliardów komórek – jest najmniej zróżnicowanym 
spośród wszystkich organów. Jego rozwój w dużej mierze zależy od sposobu, w jaki 
doświadczenia o charakterze interpersonalnym kształtują ‘genetycznie zaprogramo-
wany proces dojrzewania układu nerwowego’ ” (7: 82, 6). Traumatyzujące kontakty 
z figurą przywiązania mają negatywny wpływ, poprzez szkodliwe działanie na układ 
nerwowy, na poczucie bezpieczeństwa w relacji przywiązania, strategie radzenia sobie 
ze stresem oraz poczucie tożsamości (6).

DEFICyT PRZyWIąZANIA A UZALEŻNIENIE

Założenia teorii więzi stanowią fundament dla perspektywy, w której uzależnie-
nie traktowane jest bezpośrednio jako wynik zaburzenia przywiązania i reakcja na 
zranienie/uszkodzenie self. Autorzy zakładają, iż urazowe doświadczenia w relacjach 
interpersonalnych w dzieciństwie oddziałują na ośrodkowy układ nerwowy i znajdują 
swoje odzwierciedlenie w życiu dorosłym, w błędnych i kompulsywnych zachowa-
niach, takich jak uzależnienie (1). Z tego punktu widzenia u osób z pozabezpiecza-
nymi wzorcami przywiązania wykształca się wrażliwość na substancję psychoaktywną 
jako substytut ludzkiej bliskości. Substancje psychoaktywne stanowią sposób wypeł-
nienia próżni tworzonej przez brak stabilizującej relacji. Jednocześnie jednak podtrzy-
mują cierpienie uzależnionej jednostki, gdyż są zaprzeczeniem potrzeby więzi z dru-
gim człowiekiem i prowadzą do szukania zaspokojenia w nich samych. Pozwalają na 
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osiągnięcie gratyfikacji poza obszarem interpersonalnych związków. Uzależnienie 
zatem staje się, podobnie jak narcyzm, wycofaniem się do fałszywości self – takiej 
osobowościowej organizacji jako sposobu unieważnienia potrzeby przywiązania. 
Zależność od substancji psychoaktywnej staje się więc zarówno konsekwencją, jak 
i rozwiązaniem uszkodzonej zdolności do rozwoju zdrowego przywiązania (1, 4, 18).

U osób charakteryzujących się rozwojem niekorzystnego wzorca przywiązania 
obserwuje się deficyty w obrębie struktur psychicznych i osobowościowych. Niewąt-
pliwie, również u osób uzależnionych takie deficyty są szeroko obecne, co potwier-
dzają choćby dane o wysokim współwystępowaniu w grupie osób uzależnionych 
innych zaburzeń psychicznych (19, 20). Do deficytów takich zalicza się m.in. słabość 
ego, brak zdolności do samoopieki, czy trudności w utrzymywaniu poczucia własnej 
wartości (19, 21). Khantzian (3, 21) podkreśla ważność właściwej opieki i ochrony 
we wczesnym rozwoju dziecka dla utworzenia tych funkcji. Uważa, iż deprywacja 
w zakresie bezpiecznej, stabilnej, wrażliwej opieki nad dzieckiem ma dewastujące 
konsekwencje dla rozwoju zdrowych umiejętności. U osób uzależnionych identyfi-
kuje cztery grupy zaburzonych zdolności: regulowania emocji, szacunku do siebie, 
czerpania satysfakcji ze wspólnej relacji z innym człowiekiem oraz troski o siebie. 
Funkcją substancji psychoaktywnej staje się zastąpienie brakujących umiejętności 
oraz struktur psychicznych i w ten sposób przywrócenie, przynajmniej częściowo, 
poczucia własnej wartości i wewnętrznej harmonii. Również Kohut, traktujący uza-
leżnienie jako zaburzenie przynależące do grupy narcystycznych zaburzeń zachowa-
nia, w których objawy opierają się na poważnym zniekształceniu czy osłabnięciu self, 
uważa, iż to właśnie fundamentalne zakłócenia w organizacji self powodują uciekanie 
się do substancji dla kompensacji deficytu struktury self (4, 18). Kohut twierdzi, że 
kiedy zdrowa organizacja self jest nieobecna, osoby są skłonne do uzależnień, ponie-
waż nie potrafią osiągnąć i utrzymać wewnętrznej koherencji, nie potrafią pocieszyć 
się sobą i są niezdolne do łagodzenia swoich stanów wewnętrznych (4). Uzależnienie 
staje się – w takich ujęciach – kompensującym, popędowym zachowaniem, będą-
cym wyrazem desperackiej i powierzchownej próby podparcia uszkodzonego self. 
Kohut uważa, że substancja psychoaktywna traktowana jest przez osobę uzależnioną 
od alkoholu jako zastąpienie defektu w psychologicznej strukturze. Alkohol – jako 
iluzyjny self-obiekt – może być poszukiwany w miejsce odpowiednich struktur self, 
nie dla ich odbudowywania, a raczej dla dostarczenia natychmiastowych efektów, 
oferujących dodające otuchy uczucia kontroli, komfortu i triumfu nad problemami 
w ramach self. Takie szybkie i gratyfikujące efekty, to: zmiana w nastroju, spotęgowa-
nie poczucia własnej wartości, wzrost energii, poczucie siły i pewności, zintensyfiko-
wanie pozytywnych emocji i unieważnienie intensywnych, negatywnych doświadczeń 
(4). Ponieważ jednak są to efekty krótkoterminowe, powstaje potrzeba powtarzania 
takich sposobów rozwiązywania trudności, co z kolei wzmacnia spiralę uzależnienia. 
W ten sposób alkohol łączony jest z doświadczeniami ochrony i gratyfikacji potrzeb; 
może dostarczać funkcje, które w ego uzależnionego pacjenta są deficytowe z powodu 
braku uwewnętrznionych, wystarczających doświadczeń podlegania opiece innych 
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w dzieciństwie. Picie alkoholu staje się sposobem, za pomocą którego utracone psy-
chiczne funkcje mogą być (omnipotentnie) zastąpione (4).

Badania kwestionariuszowe, bazujące na teoretycznych założeniach, że style przy-
wiązania powstają w dzieciństwie, a znajdują swoje odzwierciedlenie w aktualnych 
związkach osoby z bliskimi, w tym w związkach partnerskich (22), wykazały, iż 
w grupach osób uzależnionych od alkoholu i narkotyków dominującymi wzorcami 
przywiązania są wzorce pozabezpieczne (23, 24, 25). Nieufne wzorce przywiązania 
stanowią, statystycznie ujmując, znaczący czynnik ryzyka dla nadużywania alkoholu 
i uzależnienia (26), niezależnie od czynnika rodzinnego obciążenia alkoholizmem 
(27), choć należy zaznaczyć, iż uzależnienie rodzica jest czynnikiem zwiększającym 
prawdopodobieństwo rozwinięcia pozabezpiecznych stylów przywiązania u dziecka 
(por. 20). Uzależnieni z pozabepiecznymi stylami przywiązania osiągają wyższe 
wyniki w zakresie natężenia objawów zaburzeń psychicznych: depresyjności, schi-
zoidalności i aleksytymii (23, 28), jak również wykazują niższy poziom zróżnicowania 
self (29, 30). Niektórzy autorzy (por. 1, 2) uważają, iż główną przyczyną wzrostu uza-
leżnień na świecie jest to, że naturalne potrzeby przywiązania poświęcane są na rzecz 
norm kulturowych, akcentujących separację i indywiduację. Ważne, z perspektywy 
traktowania nieufnych stylów przywiązania jako czynnika ryzyka dla nadużywania 
alkoholu, są badania adolescentów i/lub studentów, obejmujące duże liczebnie grupy. 
Ich rezultaty wskazują, iż wysokie wyniki w obszarze lękowego przywiązania znacząco 
korelują z piciem wysokiego ryzyka alkoholu i doświadczeniem bardziej dotkliwych 
konsekwencji jego używania, jak również z używaniem narkotyków i papierosów 
(26, 31). Badania podłużne (dwuletnia obserwacja) wśród młodzieży (1.222 osoby), 
dotyczące czynników ryzyka i ochronnych dla ciężkich epizodów picia, wykazały, iż 
bezpieczne przywiązanie może mieć, obok kontroli rodzicielskiej, działanie chroniące 
przed sięganiem po alkohol i upijaniem się (32).

Ciekawym klinicznie sposobem opisywania trudności w nawiązywaniu bliskich, 
bezpiecznych więzi interpersonalnych u pacjentów uzależnionych od alkoholu są 
opisy z perspektywy budowania relacji terapeutycznej i przymierza terapeutycznego 
z  tymi pacjentami. Uważa się, że ufna więź jest zawsze najlepszym predyktorem 
dobrego rezultatu we wszystkich formach terapii (1, 7). Psychoterapeuci i badacze 
psychodynamiczni podkreślają, iż zbudowanie i utrzymanie więzi z pacjentami uza-
leżnionymi jest trudne, gdyż wielu pacjentów będzie nieświadomie testować terapeu-
tów, by stwierdzić, czy oni również – jak figury przywiązania w przeszłości – będą 
ich traumatyzować (33). Pacjenci uzależnieni od alkoholu często będę demonstrować 
„przeciwzależną” postawę do leczenia, dla nieświadomego udowodnienia sobie, iż ich 
wszystkie potrzeby są spełniane przez substancję psychoaktywną. Taki psychiczny 
związek z substancją i korespondująca z nim niezdolność zwrócenia się do ludzkiej 
figury przywiązania stanowią ogromną trudność w kontekście możliwości leczenia 
osób uzależnionych od alkoholu (34). Z punktu widzenia psychoterapeutów psycho-
dynamicznych niezdolność do nawiązywania zdrowych relacji jest ponadto jednym 
z głównych czynników przyczyniających się do nawrotów i powrotu do używania 
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substancji (1, 4). Stąd też uważa się, iż – dla zredukowania konsumpcji alkoholu 
– również lękowe przywiązanie powinno być celem oddziaływań terapeutycznych (28).

Flores (1, 2) podkreśla, że przywiązanie osoby uzależnionej do substancji jest silne, 
przede wszystkim z tego względu, iż jest to relacja bardziej niezawodna i łatwiejsza 
do kontroli niż niepewny, nieprzewidywalny dla tej osoby ludzki kontakt. Wydaje się 
bowiem, na podstawie badań statystycznych oraz doświadczeń z relacji terapeutycz-
nych, że u dużej liczby osób uzależnionych w ich intymnych związkach od okresu 
dzieciństwa dominowały: sprzeczność, niekonsekwencja, zazdrość, nieufność, roz-
czarowanie i niezliczone inne trudności. Doświadczenia takie, w myśl teorii więzi, 
bezsprzecznie wpływają na deficyt w umiejętności nawiązywania bliskich relacji. 
Zinternalizowane reprezentacje bolesnych i raniących związków z innymi, powo-
dujące słabość i kruchość self, sprawiają, iż osoby uzależnione z pozabezpiecznymi 
wzorcami przywiązania, najczęściej nie potrafią zwrócić się do innych, by dostać to, 
czego potrzebują. Deprywacja potrzeby i pragnienia obiektu pozostawia ich samot-
nych. W konsekwencji alkohol i inne substancje psychoaktywne służą łagodzeniu 
i pomniejszaniu uczuć samotności, bólu i cierpienia, a także (złudnemu) naprawie-
niu zranionego, osłabionego self (1, 3, 21). Używanie substancji jako próba reparacji 
zaostrza z kolei dysfunkcjonalne style przywiązania, ponieważ zależność od substan-
cji wzmaga pogorszenie stanu struktur psychicznych i osobowościowych (1). 

PODSUMOWANIE

Celem niniejszego artykułu było zaprezentowanie podstawowych założeń, trak-
tujących uzależnienie od alkoholu z punktu widzenia teorii więzi. Warto zaznaczyć, 
że zarówno badacze z kręgu tej teorii, jak i autor artykułu traktują tę koncepcję jako 
jedną z wielu równoważnych koncepcji, dotyczących tematyki mechanizmów rozwoju 
uzależnienia. Wśród osób uzależnionych od alkoholu znajdują się bowiem również 
osoby z bezpiecznym stylem przywiązania (stanowią one ok. jedną trzecią grupy 
uzależnionych w przytaczanych w artykule badaniach), co może świadczyć o tym, 
iż wobec tej grupy osób uzależnionych większe zastosowanie miałyby inne modele 
etiopatogenezy uzależnienia.

W myśl przedstawianej w niniejszym artykule perspektywy, leczenie osoby uza-
leżnionej od alkoholu polega na pomocy jej, poprzez silną relację terapeutyczną 
opartą na pracującym przymierzu, w rozwinięciu dojrzałej zdolności do wzajem-
ności i przywiązania. W rezultacie ma to przerwać, wynikający z uzależnienia (i zara-
zem powodujący), cykl alienacji i izolacji (1). Dotychczasowa niezależność, bądź 
bardziej poprawnie – przeciwzależność, była siłą, która wzmacniała pozycję narcy-
styczną i izolację osoby uzależnionej. Regulująca siła dojrzałej zależności czy bez-
piecznego przywiązania wydaje się być absolutnie niezbędna, jeśli osoba uzależniona 
ma zrezygnować ze swojego „zaufania” do substancji na rzecz zaufania do drugiego 
człowieka (1).
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