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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 - Artykul przedstawia koncepcje rozumienia uzaleznienia od alkoholu z perspektywy
teorii przywigzania oraz przeglad badan w tym zakresie. W oparciu o teori¢ przywigzania zaleznos¢
od substancji psychoaktywnej traktuje si¢ jako substytut zaleznosci od drugiego cztowieka. Zaktada
sie, iz zalezno$¢ od czlowieka byla od dziecinstwa niesatysfakcjonujaca, co spowodowato wytworzenie
przywiazania do substancji psychoaktywne;j.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, przywigzanie, teoria psychodynamiczna, self

WPROWADZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie koncepcji rozumienia uzaleznienia od alko-
holu w oparciu o teori¢ przywigzania i teorie psychodynamiczne. Mimo duzej ilosci
badan, dotyczacych problematyki uzaleznien, realizowanych w Polsce i na $wiecie,
rzadko podejmuje sig, tak teoretycznie, jak i empirycznie, dyskusje o uzaleznieniu
jako zaburzeniu wiezi. Gléwnym zalozeniem tej perspektywy jest traktowanie zalez-
nosci od substancji psychoaktywnej jako substytutu zaleznosci od drugiego czlo-
wieka, gdyz zalezno$¢ od czlowieka byla od czasoéw dziecinstwa - méwiac ogolnie
- niesatysfakcjonujaca (1, 2, 3, 4). Na gruncie teorii przywiazania i psychodyna-
micznych zaklada sie, iz historia relacji przywigzaniowych w dziecinstwie znaczaco
wplywa nie tylko na jakos$¢ zwigzkow interpersonalnych w przysztosci, ale takze na
rozwoj poczucia tozsamosci i ksztaltowanie si¢ osobowosci, funkcjonowanie emo-
cjonalne oraz wystepowanie lub nie, objawdw psychopatologicznych (por. m.in. 5, 6).
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TEORIA PRZYWIAZANIA

Tworca teorii przywigzania jest John Bowlby, ktérego podstawowym dokonaniem
byto rozpoznanie i opisanie biologicznie i ewolucyjnie uwarunkowanej potrzeby przy-
wigzania dziecka do opiekuna (5). Rozwoj relacji przywigzaniowej dziecka z figura
przywiazania odbywa si¢ w czterech fazach:

Faza I: Orientacja i sygnaly przy ograniczonym wyréznicowywaniu figury. W fazie
tej zdolno$¢ do rozrdzniania osob opiera si¢ na bodzcach stuchowych i wechowych,
a noworodek zachowuje si¢ wobec ludzi w sposéb mato zréznicowany. Faza trwa od
narodzin do wieku ok. 8-12 tygodni.

Faza IT: Orientacja i sygnaly ukierunkowane ku jednej wyroznicowanej figurze lub
kilku takim figurom. W tej fazie rozwija si¢ zdolno$¢ rozpoznawania figury matczynej;
wobec niej dziecko kieruje zachowania réznicujace ja od innych oséb. Faza ta trwa
do ukonczenia przez dziecko ok. szesciu miesiecy.

Faza III: Utrzymywanie bliskosci z wyréznicowang figurg za pomocg lokomocji
oraz sygnatow. Dziecko coraz bardziej réznicuje swoje reakcje na poszczegélne osoby.
Jego repertuar zachowan rozszerza si¢ rowniez na takie zachowania, jak podazanie
za matkg, witanie powracajgcej matki, czy uzywanie jej jako bazy, z ktdérej wyrusza
ono na eksploracje $wiata. Faza ta trwa do trzeciego roku zycia.

Faza IV: Formowanie si¢ zwigzku partnerskiego korygowanego zgodnie z celem.
W fazie tej dziecko zaczyna utrzymywac blisko$¢ z figurg przywigzania. Powoli zaczyna
wyobraza¢ sobie matke jako obiekt niezalezny, staly w czasie i przestrzeni, ktérego
dzialania sg przewidywalne. Dziecko zdobywa umiejetno$¢ wnioskowania o planach
i celach matki, zyskuje wglad w jej motywy i uczucia. W ten sposéb rozpoczyna si¢
bardziej zlozony zwigzek miedzy dzieckiem a figurg przywiazania — partnerstwo.

Bowlby podkreslal, ze dla pozytywnego dla dziecka rozwoju przywiazania naj-
wazniejsza jest stala i wrazliwa reaktywnos¢ opiekuna, co zapewnia dziecku poczucie
bezpieczenstwa. Jest to tym bardziej istotne, gdyz powtarzajace si¢ interakcje dziecka
z opiekunami sg zrodtem wiedzy o $wiecie relacji miedzyludzkich, ktéra zostaje zare-
jestrowana w umysle jako wewnetrzny model operacyjny: ,W operacyjnym modelu
$wiata zbudowanym przez jednostke podstawowym elementem jest wiedza o tym,
kim s jej figury przywiazania, gdzie je mozna znalez¢ i jak prawdopodobnie zarea-
guja. Podobnie w operacyjnym modelu self (...) podstawowym elementem jest wie-
dza o tym, jak figury przywigzania widzg ja i akceptuja (badz nie). Na podstawie
struktury tych komplementarnych modeli jednostka formuluje prognozy na temat
potencjalnej dostepnosci i otwarto$ci owych figur” (7: 32). Wewnetrzne modele ope-
racyjne oznaczajg zatem wzglednie trwale elementy osobowosci, ktére magazynuja
wezesne doswiadczenia w relacji z opiekunem i okreslaja istotne czesci obrazu siebie.
Ponadto, regulujg budowanie bliskosci i intymnych zwiazkdow, gdyz osobista historia
relacji przywigzaniowych w dziecinstwie wptywa na forme i glebokos¢ przywigzania
dorostych. Bowlby zauwazyt bowiem, ze wewnetrzne modele operacyjne najczesciej
opieraja si¢ rewizji — czgsciowo dlatego, ze funkcjonujg poza $wiadomoscia, a czes-
ciowo z tego wzgledu, iz stanowig mechanizmy obronne (5, 7).
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STYLE PRZYWIAZANIA

Wspdlpracownicy i nastepcy Bowlbyego (m.in. Mary Ainsworth i Mary Main),
rozwijajac teorie przywigzania, odkryli jako$ciowo rdézne wzorce przywigzania,
z ktérych kazdy taczyt si¢ z odrebnym, charakterystycznym schematem interakcji
dziecka z opiekunem. Wzorce przywigzania traktowane sg jako aktywne wewnetrzne
modele, ktére kieruja doswiadczaniem siebie i innych w relacji interpersonalnej (7).
Wyrdznia sie styl bezpieczny oraz trzy style pozabezpieczne: lgkowo-ambiwalentny,
unikowy i zdezorganizowany (7):

Styl bezpieczny - charakteryzuje te osoby, ktére maja uwewnetrznione pozytywne
doswiadczenia, zwigzane z otwarto$cia, wrazliwoscig i dostepnoscia figury przywia-
zania. Wystepuje u nich wyrazne poczucie bezpieczenstwa w kontaktach z innymi
ludZmi; odznaczajg sie¢ wysokim poziomem satysfakcji w zwiazkach, zaufaniem do
0sob bliskich. Cechujg si¢ pozytywnym obrazem innych oraz pozytywnym obrazem
self. W sytuacjach trudnych czy kryzysowych maja dostep do réznorodnych, efektyw-
nych strategii radzenia sobie, w tym aktywnie szukajg wsparcia innych ludzi (8, 9).

Styl lekowo-ambiwalentny — charakterystyczny jest dla osob, ktdre posiadaja liczne
negatywne, jak i pozytywne doswiadczenia z figurg przywigzania. Taka silna ambi-
walencja przezy¢ powoduje, iz osoby te nie majg stabilnego, pelnego zaufania ani do
innych ludzi, ani do siebie. Reaguja z lekiem i niepewno$cia na wiele sytuacji spolecz-
nych, zwlaszcza tych zwigzanych z bliskimi osobami. Cechuje je czgsto wystepujacy
niepokéj o trwalos¢ zwigzku z bliskg osoba oraz obawa przed jej utrata. Ow niepokdj,
powodujacy w rezultacie niejednoznaczne zachowania wobec 0s6b bliskich, wynika
najczesciej z obnizonego poczucia bezpieczenstwa (8, 9).

Styl lekowo-unikowy — charakteryzuje te grupe osob, u ktdrych przewazaja nega-
tywne do$wiadczenia z figura przywiazania, czesto powodowane przezyciem fizycz-
nej czy emocjonalnej nieobecnosci obiektu przywiagzania. Z powodu takich doswiad-
czen, w aktualnych relacjach z innymi ludzmi ich wewnetrzne modele operacyjne
mogg aktywizowac staly lek przed byciem opuszczonym czy porzuconym przez bliska
osobe. W zwigzku z tym osoby te cechuje brak zaufania do innych ludzi oraz obawa
przed wiasng zaleznoscig od innych, co moze sprawia¢, iz beda one unikaé nawia-
zywania glebokich kontaktéw z ludzmi. Osoby ze stylem przywigzania unikowym
w bliskich relacjach odczuwajg zazwyczaj dyskomfort, napigcie; brak w nich sponta-
niczno$ci i otwartosci na intymny dialog. W trudnych czy kryzysowych sytuacjach
maja tendencje do odcinania si¢ od swoich emocji oraz aktywnie unikaja wsparcia
innych oséb (8, 9).

Styl zdezorganizowany — powstaje wowczas, gdy uwewnetrznione zostaly sprzeczne
doswiadczenia z figura przywigzania — traktowana jest ona réwnoczesnie jako bez-
pieczna baza, jak i Zrédlo zagrozenia. Gdy w chwilach niebezpieczenstwa dziecko
szukalo pomocy u figury przywiazania, stawato w obliczu rozbieznych impulsow,
ktdre jednoczesnie kazaly mu zblizy¢ si¢ do figury przywigzania, jak i jej unikad.
Wydaje sig, iz jest to sytuacja bez wyjscia, w ktorej zaleznos¢ od obiektu nie pozwa-
lata na ucieczke. Skutkiem takich doswiadczen jest, wystepujaca u osob z tym stylem
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przywiazania, dezorientacja w relacjach z innymi ludzmi, w ktérych bliskos¢ wywo-
tuje przerazenie (7).

Z rezultatéw badan podluznych wynika, iz zgodno$¢ migdzy stylami przywia-
zania w dziecinstwie a wzorcami wiazania sie z drugim cztowiekiem w dorostosci
wynosi od 68% do ponad 80% (7). Przyjmujac perspektywe psychopatologii jest
to o tyle wazne, ze tak jak bezpieczna, stabilna wi¢z ma dzialanie ochronne i taczy
sie z brakiem wystepowania zaburzen psychicznych, tak pozabezpieczne wzorce
przywiazania koresponduja z pojawieniem sig, zaréwno w okresie dziecinstwa, jak
i w dorostosci, réznorodnych zaburzen psychicznych, nieprawidtowych reakcji na
stres, a takze niedojrzalych mechanizméw obronnych (por. 6, 10, 11, 12, 13, 14,
15). Innymi stowy, objawy psychopatologiczne, z perspektywy teorii przywiazania
i psychodynamicznych, zgodnie z fundamentalng zasada D.W. Winnicotta (16), iz to
matka buduje podwaliny zdrowia psychicznego kazdego dziecka, wiaza si¢ ze skom-
plikowanymi relacjami interpersonalnymi, ktére nie pozwolity na uksztaltowanie si¢
ufnego przywiazania (17).

Potwierdzaja to badania na gruncie neurobiologii, w ktorych stwierdza sig, iz
prawidlowy rozwoj uktadu nerwowego dziecka oraz jego zdrowy rozwoj psychiczny
i osobowosciowy zaleza od dostrojonych reakgji ze strony figur przywigzania we wcze-
snym dziecifistwie: ,,rozwdj mézgu wymaga interakeji z innym mozgiem i odbywa
sie w kontekscie pozytywnej relacji matki i dziecka. Kiedy dziecko opuszcza tono
matki, jego mozg - ztozony z miliardéw komdrek - jest najmniej zréznicowanym
sposrdd wszystkich organdw. Jego rozwdj w duzej mierze zalezy od sposobu, w jaki
doswiadczenia o charakterze interpersonalnym ksztaltuja ‘genetycznie zaprogramo-
wany proces dojrzewania uktadu nerwowego’” (7: 82, 6). Traumatyzujace kontakty
z figurg przywigzania maja negatywny wpltyw, poprzez szkodliwe dziatanie na ukfad
nerwowy, na poczucie bezpieczenstwa w relacji przywiazania, strategie radzenia sobie
ze stresem oraz poczucie tozsamosci (6).

DEFICYT PRZYWIAZANIA A UZALEZNIENIE

Zalozenia teorii wiezi stanowig fundament dla perspektywy, w ktorej uzaleznie-
nie traktowane jest bezposrednio jako wynik zaburzenia przywiazania i reakcja na
zranienie/uszkodzenie self. Autorzy zaktadaja, iz urazowe doswiadczenia w relacjach
interpersonalnych w dziecinstwie oddzialujg na osrodkowy uktad nerwowy i znajduja
swoje odzwierciedlenie w zyciu dorostym, w btednych i kompulsywnych zachowa-
niach, takich jak uzaleznienie (1). Z tego punktu widzenia u 0séb z pozabezpiecza-
nymi wzorcami przywigzania wyksztalca si¢ wrazliwos¢ na substancje psychoaktywna
jako substytut ludzkiej blisko$ci. Substancje psychoaktywne stanowig sposoéb wypel-
nienia prézni tworzonej przez brak stabilizujacej relacji. Jednoczesnie jednak podtrzy-
muja cierpienie uzaleznionej jednostki, gdyz sa zaprzeczeniem potrzeby wigzi z dru-
gim czlowiekiem i prowadzg do szukania zaspokojenia w nich samych. Pozwalajg na
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osiggniecie gratyfikacji poza obszarem interpersonalnych zwiagzkéw. Uzaleznienie
zatem staje si¢, podobnie jak narcyzm, wycofaniem si¢ do falszywosci self - takiej
osobowosciowej organizacji jako sposobu uniewaznienia potrzeby przywigzania.
Zalezno$¢ od substancji psychoaktywnej staje si¢ wiec zardwno konsekwencja, jak
i rozwigzaniem uszkodzonej zdolnosci do rozwoju zdrowego przywiazania (1, 4, 18).

U 0s6b charakteryzujacych sie rozwojem niekorzystnego wzorca przywiazania
obserwuje si¢ deficyty w obrebie struktur psychicznych i osobowosciowych. Niewat-
pliwie, réwniez u os6b uzaleznionych takie deficyty sa szeroko obecne, co potwier-
dzaja choc¢by dane o wysokim wspoélwystepowaniu w grupie oséb uzaleznionych
innych zaburzen psychicznych (19, 20). Do deficytow takich zalicza si¢ m.in. stabos¢
ego, brak zdolnosci do samoopieki, czy trudnosci w utrzymywaniu poczucia wtasne;j
wartosci (19, 21). Khantzian (3, 21) podkresla waznos¢ wlasciwej opieki i ochrony
we wczesnym rozwoju dziecka dla utworzenia tych funkcji. Uwaza, iz deprywacja
w zakresie bezpiecznej, stabilnej, wrazliwej opieki nad dzieckiem ma dewastujace
konsekwencje dla rozwoju zdrowych umiejetnosci. U 0sdb uzaleznionych identyfi-
kuje cztery grupy zaburzonych zdolnosci: regulowania emocji, szacunku do siebie,
czerpania satysfakeji ze wspdlnej relacji z innym czlowiekiem oraz troski o siebie.
Funkcja substancji psychoaktywnej staje si¢ zastapienie brakujacych umiej¢tnosci
oraz struktur psychicznych i w ten sposdb przywrdcenie, przynajmniej czesciowo,
poczucia wlasnej wartosci i wewnetrznej harmonii. Réwniez Kohut, traktujacy uza-
leznienie jako zaburzenie przynalezace do grupy narcystycznych zaburzen zachowa-
nia, w ktérych objawy opierajg sie na powaznym znieksztatceniu czy ostabnieciu self,
uwaza, iz to wlasnie fundamentalne zakl6cenia w organizacji self powoduja uciekanie
sie do substancji dla kompensacji deficytu struktury self (4, 18). Kohut twierdzi, ze
kiedy zdrowa organizacja self jest nieobecna, osoby sg skfonne do uzaleznien, ponie-
waz nie potrafia osiaggna¢ i utrzymac wewnetrznej koherencji, nie potrafig pocieszy¢
sie soba i sg niezdolne do tagodzenia swoich stanéw wewnetrznych (4). Uzaleznienie
staje sie — w takich ujeciach — kompensujacym, popedowym zachowaniem, bedg-
cym wyrazem desperackiej i powierzchownej proby podparcia uszkodzonego self.
Kohut uwaza, ze substancja psychoaktywna traktowana jest przez osobe uzalezniong
od alkoholu jako zastagpienie defektu w psychologicznej strukturze. Alkohol - jako
iluzyjny self-obiekt — moze by¢ poszukiwany w miejsce odpowiednich struktur self,
nie dla ich odbudowywania, a raczej dla dostarczenia natychmiastowych efektow,
oferujacych dodajace otuchy uczucia kontroli, komfortu i triumfu nad problemami
w ramach self. Takie szybkie i gratyfikujace efekty, to: zmiana w nastroju, spotegowa-
nie poczucia wlasnej wartosci, wzrost energii, poczucie sity i pewnosci, zintensyfiko-
wanie pozytywnych emocji i uniewaznienie intensywnych, negatywnych doswiadczen
(4). Poniewaz jednak sg to efekty krotkoterminowe, powstaje potrzeba powtarzania
takich sposobéw rozwigzywania trudnosci, co z kolei wzmacnia spirale uzaleznienia.
W ten sposéb alkohol taczony jest z doswiadczeniami ochrony i gratyfikacji potrzeb;
moze dostarcza¢ funkeje, ktore w ego uzaleznionego pacjenta sa deficytowe z powodu
braku uwewnetrznionych, wystarczajacych doswiadczen podlegania opiece innych
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w dziecinstwie. Picie alkoholu staje si¢ sposobem, za pomocg ktdérego utracone psy-
chiczne funkcje moga by¢ (omnipotentnie) zastgpione (4).

Badania kwestionariuszowe, bazujace na teoretycznych zalozeniach, ze style przy-
wigzania powstaja w dziecifistwie, a znajduja swoje odzwierciedlenie w aktualnych
zwigzkach osoby z bliskimi, w tym w zwiazkach partnerskich (22), wykazaly, iz
w grupach oséb uzaleznionych od alkoholu i narkotykdéw dominujgcymi wzorcami
przywiazania sg wzorce pozabezpieczne (23, 24, 25). Nieufne wzorce przywiazania
stanowig, statystycznie ujmujac, znaczacy czynnik ryzyka dla naduzywania alkoholu
i uzaleznienia (26), niezaleznie od czynnika rodzinnego obcigzenia alkoholizmem
(27), cho¢ nalezy zaznaczy¢, iz uzaleznienie rodzica jest czynnikiem zwigkszajagcym
prawdopodobienstwo rozwiniecia pozabezpiecznych stylow przywiazania u dziecka
(por. 20). Uzaleznieni z pozabepiecznymi stylami przywigzania osiagaja wyzsze
wyniki w zakresie natezenia objawdw zaburzen psychicznych: depresyjnosci, schi-
zoidalnodci i aleksytymii (23, 28), jak réwniez wykazuja nizszy poziom zréznicowania
self (29, 30). Niektorzy autorzy (por. 1, 2) uwazajg, iz gléwna przyczyng wzrostu uza-
leznien na $wiecie jest to, ze naturalne potrzeby przywigzania poswiecane sg na rzecz
norm kulturowych, akcentujacych separacje i indywiduacje. Wazne, z perspektywy
traktowania nieufnych stylow przywigzania jako czynnika ryzyka dla naduzywania
alkoholu, sa badania adolescentéw i/lub studentéw, obejmujace duze liczebnie grupy.
Ich rezultaty wskazuja, iz wysokie wyniki w obszarze lekowego przywiazania znaczaco
koreluja z piciem wysokiego ryzyka alkoholu i doswiadczeniem bardziej dotkliwych
konsekwencji jego uzywania, jak réwniez z uzywaniem narkotykéw i papierosow
(26, 31). Badania podtuzne (dwuletnia obserwacja) wéréd miodziezy (1.222 osoby),
dotyczace czynnikow ryzyka i ochronnych dla cigzkich epizodéw picia, wykazaly, iz
bezpieczne przywigzanie moze mie¢, obok kontroli rodzicielskiej, dzialanie chronigce
przed sieganiem po alkohol i upijaniem sie (32).

Ciekawym klinicznie sposobem opisywania trudno$ci w nawigzywaniu bliskich,
bezpiecznych wiezi interpersonalnych u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu sg
opisy z perspektywy budowania relacji terapeutycznej i przymierza terapeutycznego
z tymi pacjentami. Uwaza sie, ze ufna wigZ jest zawsze najlepszym predyktorem
dobrego rezultatu we wszystkich formach terapii (1, 7). Psychoterapeuci i badacze
psychodynamiczni podkreslaja, iz zbudowanie i utrzymanie wiezi z pacjentami uza-
leznionymi jest trudne, gdyz wielu pacjentow bedzie nieswiadomie testowac terapeu-
tow, by stwierdzi¢, czy oni rowniez - jak figury przywiazania w przeszlosci — beda
ich traumatyzowac (33). Pacjenci uzaleznieni od alkoholu czesto bede demonstrowaé
»przeciwzalezng” postawe do leczenia, dla nieSwiadomego udowodnienia sobie, iz ich
wszystkie potrzeby sa spelniane przez substancje psychoaktywna. Taki psychiczny
zwigzek z substancja i korespondujaca z nim niezdolno$¢ zwrocenia sie do ludzkiej
tigury przywigzania stanowig ogromna trudnos¢ w kontekscie mozliwosci leczenia
0s0b uzaleznionych od alkoholu (34). Z punktu widzenia psychoterapeutéw psycho-
dynamicznych niezdolno$¢ do nawigzywania zdrowych relacji jest ponadto jednym
z gtéwnych czynnikéw przyczyniajacych sie do nawrotéw i powrotu do uzywania
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substancji (1, 4). Stad tez uwaza sig, iz — dla zredukowania konsumpcji alkoholu
- réwniez lekowe przywigzanie powinno by¢ celem oddzialywan terapeutycznych (28).

Flores (1, 2) podkresla, ze przywigzanie osoby uzaleznionej do substancji jest silne,
przede wszystkim z tego wzgledu, iz jest to relacja bardziej niezawodna i fatwiejsza
do kontroli niz niepewny, nieprzewidywalny dla tej osoby ludzki kontakt. Wydaje sie
bowiem, na podstawie badan statystycznych oraz dos§wiadczen z relacji terapeutycz-
nych, ze u duzej liczby os6b uzaleznionych w ich intymnych zwigzkach od okresu
dziecinstwa dominowaly: sprzeczno$¢, niekonsekwencja, zazdros¢, nieufnos¢, roz-
czarowanie i niezliczone inne trudnosci. Doswiadczenia takie, w mysl teorii wiezi,
bezsprzecznie wplywajg na deficyt w umiejetnosci nawigzywania bliskich relacji.
Zinternalizowane reprezentacje bolesnych i ranigcych zwigzkéw z innymi, powo-
dujace stabos$¢ i krucho$¢ self, sprawiaja, iz osoby uzaleznione z pozabezpiecznymi
wzorcami przywigzania, najczesciej nie potrafig zwrdcic sie do innych, by dostac to,
czego potrzebujg. Deprywacja potrzeby i pragnienia obiektu pozostawia ich samot-
nych. W konsekwencji alkohol i inne substancje psychoaktywne stuzg tagodzeniu
i pomniejszaniu uczu¢ samotnosci, bélu i cierpienia, a takze (ztudnemu) naprawie-
niu zranionego, ostabionego self (1, 3, 21). Uzywanie substancji jako préba reparacji
zaostrza z kolei dysfunkcjonalne style przywigzania, poniewaz zalezno$¢ od substan-
cji wzmaga pogorszenie stanu struktur psychicznych i osobowosciowych (1).

PODSUMOWANIE

Celem niniejszego artykulu bylo zaprezentowanie podstawowych zatozen, trak-
tujgcych uzaleznienie od alkoholu z punktu widzenia teorii wiezi. Warto zaznaczy¢,
ze zarowno badacze z kregu tej teorii, jak i autor artykutu traktujg te koncepcje jako
jedna z wielu réwnowaznych koncepcji, dotyczacych tematyki mechanizméw rozwoju
uzaleznienia. Wsr6d oséb uzaleznionych od alkoholu znajduja si¢ bowiem réwniez
osoby z bezpiecznym stylem przywigzania (stanowig one ok. jedna trzecig grupy
uzaleznionych w przytaczanych w artykule badaniach), co moze $wiadczy¢ o tym,
iz wobec tej grupy osob uzaleznionych wieksze zastosowanie miatyby inne modele
etiopatogenezy uzaleznienia.

W mys$l przedstawianej w niniejszym artykule perspektywy, leczenie osoby uza-
leznionej od alkoholu polega na pomocy jej, poprzez silng relacje terapeutyczna
opartg na pracujacym przymierzu, w rozwinieciu dojrzalej zdolnosci do wzajem-
noéci i przywigzania. W rezultacie ma to przerwaé, wynikajacy z uzaleznienia (i zara-
zem powodujacy), cykl alienacji i izolacji (1). Dotychczasowa niezaleznos¢, badz
bardziej poprawnie - przeciwzaleznos¢, byla sita, ktéra wzmacniata pozycje narcy-
styczng i izolacje osoby uzaleznionej. Regulujaca sita dojrzalej zaleznosci czy bez-
piecznego przywigzania wydaje sie by¢ absolutnie niezbedna, jesli osoba uzalezniona
ma zrezygnowac ze swojego ,zaufania” do substancji na rzecz zaufania do drugiego
czlowieka (1).
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