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1. Wstep

Artykul na temat psychodynamicznego leczenia pacjentéw uzaleznionych posta-
nowilem napisa¢ z kilku powodéw. Pierwszym z nich jest poczucie ogromnego
niedosytu, jakie pozostalo we mnie po przebytym szkoleniu w kierunku uzyskania
certyfikatu psychoterapeuty uzaleznien. Brakowalo mi tam wystarczajaco glebokiej
refleksji teoretycznej na temat wplywu osobowosci cztowieka na uzaleznienie sie
oraz warunkow mozliwosci skorzystania z leczenia. Drugim powodem jest fakt pro-
wadzenia przeze mnie od 2016 roku wyktadow z psychoterapii uzaleznien dla leka-
rzy w trakcie zdobywania specjalizacji w zakresie psychiatrii. Wyktady te sklonily
mnie do przemyslenia réznych aspektéw diagnozy i terapii pacjentéw uzaleznio-
nych w kontekscie szerokiego spektrum zjawisk psychoterapii, a w szczegdlnosci ®
psychoterapii psychodynamicznej. Trzecim powodem dla podjecia tego tematu bylo
wystuchanie wyktadu dr Ewy Wojtynkiewicz na temat psychodynamicznej perspek-
tywy w leczeniu uzaleznien w czasie VIII Sympozjum PTPPd (Wojtynkiewicz, 2018),
ktéry byt dla mnie niewatpliwg inspiracja do zapisania moich wtasnych przemyslen
na ten temat. Tekst ten ma jednak wcigz charakter osobistego wyznania, w tym
sensie, ze ujawnia raczej pewne intuicje autora, a w mniejszym stopniu opiera sie
na szczegélowym przegladzie literatury przedmiotu, zaréwno w warstwie teore-
tycznej, jak i empirycznej. W tym znaczeniu refleksje te pozostaja prolegomenami
do dalszych uje¢ tematu psychodynamicznej psychoterapii uzaleznien. Wartos¢ pro-
ponowanego tu spojrzenia widze gléwnie w dyskusji z integracyjnym i poznawczo
-behawioralnym modelem pracy z uzaleznieniami. Dlatego chcialbym uwypukli¢ tu
rézne aspekty podejscia psychodynamicznego, ktére ulatwiaja prace z uzalezniania-
mi, a czesto obce sa wspomnianym wczesniej innym perspektywom teoretycznym.
Dlatego cze$¢ tych uwag wyda¢ sie moze terapeutom psychodynamicznym oczy-
wista, jednak z perspektywy dominujacego myslenia o uzaleznieniach w praktyce
klinicznej wydaje mi si¢, Ze s3 to uwagi warte wyrazenia. Szczeg6lnie z tego powodu,
ze w piSmiennictwie polskim brak jest opracowan dotyczacych psychodynamiczne;j
psychoterapii uzaleznien.

Niekiedy w srodowisku psychoterapeutéw, jak tez w kulturze popularnej, funk-
cjonuje przekonanie na temat dominacji jakiej$ formy psychopatologii w okreslonych
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okresach historii najnowszej. Nie chodzi tu o szczegdtowe dane badan epidemiolo-
gicznych, ktdre sa zalezne przeciez i tak od konceptualizacji w ramach kolejnych kla-
syfikacji chordb oraz od pewnego nastawienia poznawczego prominentnych autoréw.
Chodzi tu raczej o pewne opinie. Opinig takg byta wiec teza o dominacji w kulturze
zachodniej histerii i zaburzen neurotycznych w koncu wieku XIX czy tez w pierwszej
polowie XX wieku. Wyrazem tego przekonania byly oczywiscie teksty Zygmunta
Freuda, Pierre’a Janeta czy tez ich wspolnego nauczyciela Martina Charcota. Symbo-
licznym przejawem tego sposobu myslenia byto wydanie przez Karen Horney ksigzki
pod znaczacym tytulem Neurotycza osobowos¢ naszych czasow (Horney, 1937/2018)".
Na ile oczywiscie histeria, konwersje, somatyzacje i nerwice ustapily innym formom
zaburzen, to odmienny temat. Zaznacze tu tylko, ze niektoérzy widza w przypad-
kach histerii opisywanych w XIX wieku miedzy innymi przez Freuda i Breuera
réwniez inne zaburzenia, na przyktad zaburzenia osobowosci (Van der Hart, Horst,
1989, s.1), inni za$ podkreslajg, Ze neurolodzy wcigz borykaja si¢ z tymi samymi
co Charcot i Freud konwersjami i zaburzeniami somatoformicznymi (O’Sullivan,
2017). Niemniej jednak sadzi si¢ nie raz, ze druga polowe XX wieku az po czasy nam
wspolczesne zdominowaly w psychopatologii zaburzenia osobowosci. Symbolicz-
nym przejawem tego sposobu myslenia jest publikacja w USA w 1979 roku ksiazki
kulturoznawcy Christophera Lascha Kultura narcyzmu (Lasch, 1979/2015). Ksigzka
ta ma o tyle znaczenie dla psychoterapii, ze szeroko korzysta w opisie tytutowego
narcyzmu z ustalen Otto Kernberga. Obecnie czasem mozna spotkac sie z pogladem,
@ ze dominujacg forma patologii staja si¢ uzaleznienia. Trend ten widoczny jest tak-
ze w zmianach, jakie zaszly w klasyfikacji DSM, gdzie odchodzi si¢ powoli od mysle-
nia w kategoriach zaburzen popeddéw i impulséw na rzecz definiowania réznych
zaburzen poprzez kategori¢ uzaleznien (por. Morrison, 2016). Innym przykladem
takiego myslenia jest tres¢ ksigzki Iwony Grzegorzewskiej i Lidii Cierpiatkowskiej
Uzaleznienia behawioralne (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018). Chociaz mozna
tam znalez¢ teze, ze opisywane przez autorki zjawiska sg dalekie od jasnego zrozu-
mienia i brakuje konsensusu w sprawie ich rozumienia jako uzaleznien, to jednak
calta ksigzka systematycznie i konsekwetnie traktuje je jako uzaleznienia analogiczne
do uzaleznien substancjalnych. Chodzi tu o takie problemy jak hazard, naduzywanie
nowych technologii, patologiczne ksztaltowanie swojego ciata, szkodliwe jedzenie,
nadmierne kupowanie, przywigzanie do pornografii i seksu oraz nalogowe wykony-
wanie pracy. Podobnie sprawe traktuje jeden z polskich ,,podrecznikéw” do psycho-
terapii uzaleznien autorstwa Bohdana Woronowicza, w ktéorym wymienia sie wsréd
uzaleznien takie zjawiska jak nadmierne uzywanie nowych technologii, telefonu,
objadanie si¢ slodyczami, nadmierne zainteresowanie sylwetka ciata i zdrowiem,
zdrowym jedzeniem, w konicu rowniez zaleznos¢ od opalania si¢ (Woronowicz, 2009).

' Oczywiscie tytul ksigzki jest wieloznaczny. Horney opisywala przede wszystkim zaburzenia
neurotyczne z perspektywy jej doswiadczen i jej czasu historycznego, niemniej jednak fakt sku-
pienia si¢ przez nig wlasnie na tym aspekcie psychopatologii jest wlasnie znaczacy i wymowny.
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Nieco inaczej sprawe przedstawia Adam Alter (2018) w ksigzce Uzaleznienia 2.0.
Pozycja ta dotyczy przede wszystkim tak zwanych zaleznosci behawioralnych i skupia
sie na nowych technologiach. Jest to ksigzka, ktéra miesza wszystko ze wszystkim,
nie trudzac si¢ na systematyzacje czy dyscypline intelektualng. Niemniej jednak jej
autor zaznacza przynajmniej, Ze opisywany problem uzaleznien behawioralnych jest
raczej problemem spofecznym niz medycznym.

Konsekwencja przedstawianego wyzej myslenia jest traktowanie uzaleznien i wszel-
kich zaburzen o natogowym, kompulsywnym charakterze jako samodzielnych cho-
réb poréwnywalnych z chorobami somatycznymi, ktére majg swoiste objawy i wlasne
sposoby leczenia. Medykalizacja problemu natogowosci jest tez konsekwencja waznej
zmiany, jaka zaszta w rozumieniu uzaleznien w potowie XX wieku w $rodowisku ame-
rykanskich psychiatréow i terapeutéw, gdzie pod wptywem poblikacji Elvina Jellin-
ka i sukcesow terapeutycznych modelu Minnesota zaczgto traktowac uzaleznienia jako
chorobeg, a nie zaburzenie moralne (zob. Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006). To
niewatpliwie przyczynilo sie do rozwoju réznych programoéw terapeutycznych dla oséb
uzaleznionych. Problemem jest to, Ze zapomniano wéwczas o tym, ze psychoanaliza juz
od dawna traktowala uzaleznienie jako kwesti¢ psychopatologii, ktéra wymaga odpo-
wiedniej terapii psychologicznej. W tym sensie psychoanaliza traktowala tez opisywane
zjawiska w kontekscie calej osobowosci czlowieka, jego psychodynamiki, losu popedéw,
mechanizméw obronnych itd. Natomiast w nurcie psychiatrycznym ten sposob mysle-
nia si¢ zagubil. Zatracono zatem myslenie o fakcie, ze uzaleznienie i inne problemy,
objawy i symptomy psychiczne rozwijaja sie u jednostki posiadajacej jakas osobowosc, @
ktora zorganizowana jest w bardziej lub mniej korzystny sposéb. W koncu, podobnie
jak problem zaleznosci od alkoholu, zaczeto traktowac zaburzenia Zycia popedowego,
nadajac im nazwe uzaleznien behawioralnych.

Kolejnym symbolicznym momentem jest w tym kontekscie usuniecie z najnow-
szej edycji klasyfikacji DSM (por. Morrison, 2016) diagnostyki wieloosiowej, ktora
zwracala uwage na konieczno$¢ jednoczesnej analizy i diagnozy zaburzen psychia-
trycznych, zaburzen osobowosci oraz branie pod uwage okolicznosci zyciowych
pacjenta. Wydaje sie, ze usankcjonowalo to i tak istniejaca juz dos¢ powszechnie
praktyke kliniczng. Dominujacy w lecznictwie uzaleznien sposob myslenia, ktéry
nie zwraca dostatecznej uwagi na poziom organizacji osobowosci pacjenta, dopro-
wadzit w praktyce do wytworzenia si¢ rozdzialu pomiedzy leczeniem uzaleznienia
jako choroby od leczenia zaburzen popeddéw i nawykow, traktowanych jako problemy
podlegajace tradycyjnej psychoterapii. W ten sposdb powstata specyficzna terapia,
terapia uzaleznien, bronigca swojej oddzielnosci i wyjatkowosci (zob. Mellibruda,
Sobolewska-Mellibruda, 2006). Pomimo deklaracji na temat koniecznosci traktowa-
nia kazdego pacjenta jako wyjatkowego poprzez pryzmat jego wlasnych trudnosci
emocjonalnych i zyciowych w praktyce posuneta leczenie w kierunku daleko idacej
schematyzacji i uproszczenia, a mechanizmy funkcjonowania pacjentéw ttumaczyta
jako szczegélne fenomeny pochodne dlugotrwatej intoksykacji. Obecny w tym kon-
tekscie ideal egalitarnosci terapii (chodzi o wspomniang schematyzacje: taka sama
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terapia dla wszystkich) wywodzil si¢ zreszta z pewnego waznego aspektu mysle-
nia w ramach ruchu pomocowego AA, gdzie zréwnywanie alkoholikéw jest forma
konfrontacji z narcystyczna wielkosciowosciag. Uwypuklenie problemu wielko$ciowo-
$ci (tzw. ,dumy alkoholika”) nie spowodowato jednak, by w ramach dominujgcych
terapii uzaleznienia (szczegdlnie w Polsce) pogltebiono refleksje na temat osobowosci
pacjenta i problemdéw narcystycznych przewazajacych (jak si¢ wydaje) w tej grupie
klinicznej. Wracajac natomiast do tematu diagnozy psychiatrycznej i jej rozdziatu
od diagnozy psychodynamicznej (czego wyrazem jest dominujace myslenie przedsta-
wione w DSM-V), warto przypomnie¢, Ze na to zjawisko wskazywat juz niegdys$ Otto
Kernberg, a jako remedium zaproponowal przeprowadzanie wywiadu strukturalnego,
pozwalajacego oceni¢ zaréwno zaburzenia psychiatryczne, jak tez poziom organizacji
osobowosci (Kernberg, 1986). Mozna wigc powiedzie¢, ze jest to tez jedna z waznych
idei w perspektywie psychodynamicznej psychoterapii uzaleznien. Chodzi o psy-
chodynamiczng diagnoze osobowosci pacjenta wraz z oceng objawéw uzaleznienia
od substancji psychoaktywnej i potencjalnego uzaleznienia (stwierdzenia jego wyste-
powania badz braku wg obowiazujacych kryteriéw ICD-10). Jest to o tyle uzasad-
nione, ze rowniez doniesienia epidemiologiczne podnosza fakt wspotwystepowania
zaburzen osobowosci i uzaleznienia. Monika Rogoz (2009, s. 80-81), powolujac sie
na badania prowadzone w USA, podaje, ze uzaleznienie od alkoholu koreluje przede
wszystkim z diagnozg antyspolecznej osobowosci, 13-39 procent pacjentéw ma row-
noczesnie z uzaleznieniem postawiona diagnoze osobowosci z pogranicza, wigkszy
@& niz w populacji ogoélnej jest tez tu odsetek 0sob histrionicznych i narcystycznych.

Chcac przyjrze¢ si¢ perspektywom psychodynamicznego leczenia uzaleznien,
chcialbym poczyni¢ tu pewien przeglad historyczny koncepcji psychoanalitycznych.
Dokonam tego w duzej mierze w oparciu o publikacje Jerome'a Levina Psychodynamic
Treatment of Alcohol Abuse (Levin, 1995). Szczegotowy przeglad koncepcji psychoana-
litycznych i psychodynamicznych terapii uzaleznien zrobita juz w swoim wystapieniu
Ewa Wojtynkiewicz (Wojtynkiewicz, 2018). Nadmienie tu jeszcze, ze w dalszej czgsci
tekstu bede uzaleznienia traktowal przede wszystkim jako zalezno$¢ od réznych sub-
stancji psychoaktywnych. W tym sensie daleki jestem od rozumienia tak zwanych
uzaleznien behawioralnych jako uzaleznien wlasnie. Sktaniam sie do twierdzenia,
ze w przypadku ,uzaleznien” niesubstancjalnych chodzi o zaburzenia osobowosci,
perwersje, zaburzenia zycia popedowego itp., nawet wowczas, jesli nalogowos¢ tego
zachowania zewnetrznie wysuwa si¢ na plan pierwszy. Chciatbym tu zwrdci¢ uwage
na to, ze opisany przez Freuda przymus powtarzania tez jest formg zachowania kom-
pulsywnego (por. angielskie repetition compulsion). Przymusowos¢, powtarzalnos¢,
uporczywos¢, tendencja do trwania w czasie i nalogowos¢ jest w tym sensie wpi-
sana w nature objawow, szczegolnie jesli chodzi o zaburzenia charakteru: zaréwno
neurotyczne, jak i na poziomie organizacji borderline.

Odmiennie jest oczywiscie w przypadku uzaleznien substancjalnych, gdzie
nie mozna pomija¢ psychofizjologicznych skutkow dlugotrwalej intoksykacji, co jed-
nak nie powinno zwalnia¢ od koniecznosci diagnozy struktury osobowosci leczonego.
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2. Rys historyczny

Zanim za Levinem przyblize¢ najwazniejsze idee psychoanalityczne dotyczace uzalez-
nienia, chcialbym przypomnie¢, ze nie jest to wiedza oczywista. Obecnie dominu-
je bowiem poglad, ze tym obszarem psychopatologii zajmowac si¢ powinna terapia

poznawczo-behawioralna, inne metody leczenia, a szczegdlnie psychoanaliza, sg tu

nieskuteczne. Jesli przejrzymy zawartos¢ podrecznikéw do psychoterapii uzaleznienia,
najczesciej nie znajdziemy tam nawet wzmianki o leczeniu psychodynamicznym (zob.
Leonard, Blane, 2003, Monti i inni, 1994). Na pewno wyjatkiem jest tutaj podrecznik
Mellibrudéw (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006), gdzie autorzy wspomina-
ja o istnieniu terapii analitycznych, podkreslaja jednak ich nieskuteczno$¢. Nie prze-
szkodzito im to jednak oprze¢ ich wlasnego opisu funkcjonowania osoby uzaleznione;j

na pracy Heinza Kohuta i jego koncepcji patologii narcystyczne;.

Jak zgodnie podaja rozni autorzy, takze i Levin, Freud uczynit pierwsza wzmianke
na temat uzaleznienia w liscie do Wilhelma Fliessa, gdzie opisal uzaleznienia substan-
cjalne jako przemieszczony nawyk masturbacyjny. W pozniejszym czasie potraktowat
uzaleznienie i towarzyszacy mu przymus powtarzania jako wciaz nieskuteczny sposob
na zapanowanie nad niskim poczuciem wartos$ci, powstalym z powodu zakazanych
pragnien masturbacyjnych, oraz sposob na karanie si¢ za te pragnienia. Warto tu zwro-
ci¢ uwage na dwie rzeczy. Po pierwsze juz Freud wskazywal zatem na problem narcy-
styczny, zwigzany z niskim poczuciem wartosci u 0sob uzaleznionych, jako wyprzedza-
jacy uzaleznienie i wcigz nawracajacy. Po drugie piszac o masturbacji, Freud zwracal
tez uwage na zwigzek nawyku z osigganiem przyjemnosci. Jest to bardzo wazny aspekt ®
uwypuklony po6zniej przez Fenichela, ktory wskazywal, Ze podobnie jak w leczeniu
perwersji takze w uzaleznianiach zachowanie patologiczne wigze si¢ z przyjemnoscia
jako wtérng korzyscia z zaburzenia (Fenichel 1945, s. 324). Dlatego leczenie w tych
przypadkach jest tak problematyczne, trudno bowiem wyrzec sie tego, co sprawia
taka przyjemnos¢.

Pierwszym artykutem psychoanalitycznym, poswieconym w calosci problemo-
wi uzaleznienia od alkoholu, byt tekst Karla Abrahama, ktérego ttumaczenie angiel-
skie ma tytul The psychological relations between sexuality and alcoholism (Abraham,
1908/1927; Levin, 1995, s. 9)%. Autor ten traktowal sklonnos¢ do picia jako sposob
na realizacje wypartych i nieakceptowanych dazen homoseksualnych. Ograniczyt
sie tez do analizy spozywania alkoholu przez mezczyzn, ktorzy rzeczywiscie siegaja
po niego i uzalezniajg si¢ czesciej niz kobiety. Chociaz perspektywa Abrahama moze
wydac si¢ ograniczona, jednak i ona wskazuje na pewne wazne zjawisko. Opisuje ona
bowiem wazng funkcje psychologiczng spozywania alkoholu, ktéry w tym przypad-
ku miatby zbliza¢ mezczyzn i odhamowywac ich nieswiadome impulsy popedowe.
Warto potraktowa¢ to jako pewng mozliwos¢ rozumienia niektérych przynajmniej
przypadkow uzalezniania sie. Cztery kolejne koncepcje psychoanalityczne przedstawie

* Co ciekawe, artykul ten pomija zupetnie Franco De Masi w swojej monografii o Abrahamie
(De Masi, 2018a).
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bardziej skrotowo. W pracy z roku 1928 Edward Glover (Levin, 1995, s. 9-10) pod-
kreslal znaczenie agresji oraz autoagresji w problemie uzaleznienia. W 1933 roku
Sandor Rado przyréwnat alkoholizm do psychozy maniakalno-depresyjnej. Co warte
podkreslenia, zaznaczal, ze gtéwnym problemem jest tu zaburzenie regulacji samoo-
ceny i nieudane proby jej podniesienia poprzez picie. Karl Menninger w 1938 roku
okreslit alkoholizm jako przejaw autoagresji, jako karanie si¢ za posiadanie agresyw-
nych i wrogich uczu¢ przez pijacego (Levin, 1995, s.12). Karen Horney (1937/2018,
s. 41) opisywala odurzanie si¢ alkoholem i inne zachowania kompulsywne, jak nad-
mierne zaangazownie w prace lub nadmierng aktywnos¢ seksualna, jako formy radze-
nia sobie z neurotycznym lekiem.

Warto szerzej przytoczy¢ natomiast poglady Otto Fenichela na temat uzaleznie-
nia. W swojej ksigzce The psychoanalytic theory of neurosis (Fenichel, 1945) przy-
porzadkowal uzaleznienia nerwicom impulsu. Pisal, ze szczegélnie dobrze obrazuja
one koncepcje gratyfikacji popedu oraz jednoczesnej obrony przed popedem. Pra-
gnienia popedowe majg by¢ pochodnymi glodu niemowlecego. Podobnie pdzniej-
sze zadania bezpieczenstwa i narcystyczne potrzeby maja miec takze taki charakter.
Pacjenci, ktdrzy boja si¢ popedow, moga tesknic za bezpieczenstwem, ktérym cieszyli
sie u matczynej piersi. Ich impulsywne zachowania mogg wtedy oznacza¢ dazenie
do celu, ktérego zarazem probujg uniknaé, poniewaz sie go obawiaja. Czynia swe
obiekty odpowiedzialnymi za dostarczenie potrzebnego im odprezenia, a jednocze$nie
czujg si¢ winni agresji wobec swoich obiektéw. Podkreslal, Ze w nerwicach impulsu

@& dochodzi do fiksacji na fazie oralnej, co faczy je z depresja. Jako takie zachowania
impulsywne mialyby by¢ zatem préba unikniecia depresji. Podobnie jak w przypad-
ku uzaleznien substancjalnych sklonnos$¢ do hazardu taczyt z konfliktami zwigza-
nymi z masturbacja (Fenichel, 1945, s. 372). Podniecenie gra korespondowa¢ ma
wigc z podnieceniem seksualnym, wygrana z orgazmem, a przegrana z karg przez
kastracje. Hazard stanowi prowokowanie losu, ktéry jest zmuszany do podjecia decy-
zji — za lub przeciw czlowiekowi. Typowy hazardzista $wiadomie lub nieswiadomie
wierzy w swoje prawo do domagania sie¢ szczegolnej ochrony od losu. Jego granie jest
proba zmuszenia losu w magiczny sposob, by wypelnil swdj ,,obowigzek” Niemniej
jednak hazard jest tez walka z losem. Hazardzista grozi, ze zabije los, jesli ten odmoéwi
koniecznych débr, i jest gotowy w tym celu do poniesienia ryzyka, ze sam zostanie
zabity. Wiele impulsywnych zachowan zwykle wyraza nie tylko dazenia popedowe, ale
takze zadania surowego superego. Hazardzista moze w koncu zbankrutowa¢ zgod-
nie ze swoim pragnieniem poniesienia kary. Impulsywne zachowanie czgsto pojawia
sie u moralnych masochistéw, posiadajacych intensywna potrzebe kary. To samo daze-
nie, ktore rzadzi innymi patologicznymi impulsami, oddzialuje u 0séb uzaleznionych.
Innymi stowy, uzaleznieni to osoby, ktére maja dyspozycje do reagowania na efekty
alkoholu, morfiny i innych narkotykéw w specyficzny sposdb, to znaczy, iz probuja
uzywac tych doswiadczen do zaspokojenia archaicznych, oralnych tesknot, ktorymi sg
jednocze$nie tesknota seksualna, potrzeba bezpieczenstwa i potrzeba podtrzymania
poczucia wartosci. Dlatego zrodta i natura uzaleznienia nie sg determinowane przez
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chemiczny efekt narkotyku, ale przez psychologiczng strukture pacjenta. Przedcho-
robowa osobowos¢ jest tu wigc decydujacym czynnikiem. Uzaleznione od substan-
cji staja si¢ te osoby, dla ktérych jej efekt ma specyficzne znaczenie (Fenichel, 1945,
s. 375-376). Dla nich oznacza ona spelnienie lub przynajmniej nadziej¢ spelnienia
glebokiego i prymitywnego pragnienia, ktdre jest odczuwane mocniej niz seksualne.
Ta przyjemnos¢ lub nadzieja na nig sprawia, Ze genitalna seksualno$¢ jest dla nich nie-
interesujaca. Poczucie wlasnej warto$ci, nawet samo istnienie, jest zalezne od otrzymy-
wania pozywienia i ciepla. Efekt substancji psychoaktywnej opiera si¢ na fakcie, ze jest
on odczuwany jako wlasnie pozywienie i ciepto. Osoby uzaleznione nie maja tolerancji
napigcia. Nie moga znie$¢ bolu, frustracji, sytuacji oczekiwania na cos. Bardzo chetnie
chwytaja sie kazdej okazji ucieczki i moga doswiadcza¢ efektu substancji narkotycznej
jako czegos o wiele bardziej gratyfikujacego, niz mialo to miejsce w pierwotnej sytuacji,
ktdra zostala przerwana bolem czy frustracja. W narkotykowym odurzeniu jest nie-
zwykly wzrost poczucia wlasnej wartosci, o wiele bardziej znaczacy od jakiejkolwiek
erogennej przyjemnosci. Osoby uzaleznione, konkluduje Fenichel, charakteryzuja sie
oralng i narcystyczna osobowoscig przedchorobowa. Dlatego, zaznacza takze, pro-
ba psychoanalitycznego leczenia powinna by¢ podjeta, kiedy tylko jest to mozliwe.
Jesli bowiem przedchorobowa dyspozycja uzaleznionej osoby pozostaje bez zmiany
po leczeniu ,,odwykowym”, wkrétce doprowadzi ona pacjenta do powrotu do uzywania
substancji (Fenichel, 1945, s. 385). To nie chemiczny efekt nalezy tu bowiem zwalczy¢,
ale chorobliwe pragnienie narkotycznej (np. alkoholowej) euforii. W konicu Fenichel
formuluje réwniez wskazania co do samego leczenia 0séb uzaleznionych. Wedtug @
niego najlepszym momentem na rozpoczecie analizy to czas odstawienia substancji
lub moment po odbyciu ,terapii odwykowej. Ze wzgledu na tendencje do powrotu
do uzywania substancji, od ktérej chorzy sg uzaleznieni, powinni by¢ analizowani
raczej w szpitalach niz jako pacjenci ambulatoryjni. Nie mozna jednak, wedtug niego,
ustanowi¢ zadnych ogélnych zasad dotyczacych tego, kiedy i jak nalezy przerwac zazy-
wanie substancji w czasie nawrotu. Z ogdlnej koncepcji zaburzenia wynika, ze uzalez-
nienie przebiega na zasadzie chronicznego procesu dezintegracji i Ze najwazniejsza
sprawg z terapeutycznego punktu widzenia jest to, na jakim etapie tej dezintegracji
rozpoczela sie analiza. Pojecie ,,uzaleznionego” zawiera w sobie jednostki, ktdre maja
bardzo rézne relacje z rzeczywistoscig i bardzo rézne zdolnosci do ustanawiania prze-
niesienia. Najwazniejszym wnioskiem plynacym z tekstu Fenichela jest okreslenie
osobowosci przedchorobowej uzaleznionego jako oralnej i narcystycznej, co taczy
sie z traktowaniem uzywania substancji psychoaktywnych jako sposobu na regulacje
samooceny i afektu. W zwiazku z tym zachodzi bardzo duze prawdopodobienstwo,
ze bez zajecia si¢ jego problemami charakterologicznymi pacjent bedzie wracal do uzy-
wania substancji nawet po udanym jej odstawieniu i podjeciu abstynencji.

Na koniec przywotam jeszcze dwie inne perspektywy teoretyczne. Pierwszg jest
niezmiernie wazny wklad Kohuta (Kohut, 1977; por. tez Goldman, Gelso, 1997; Birrell,
2014) do rozumienia uzaleznien. Podejscie to reprezentowane jest tez przez Levina
(1995). Picie alkoholu z tej perspektywy stuzy wypelnieniu deficytu self. Zabiegi te sg
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jednak nieskuteczne. Sama substancja jest przezywana jako potezna matka, z ktérg
uzalezniony faczy si¢ w celu podniesienia samooceny, ukojenia lgku, odnalezienia
poczucia bezpieczenstwa i spokoju, poczucia caloéci i kohezji. Substancja psychoak-
tywna nie tylko nie zaspokaja tych oczekiwan, ale poglebia wczesniejsze problemy,
tworzgc uzaleznieniowe bledne koto prob samoleczenia.

Drugim podejsciem, o ktorym chciatbym tu wspomnie, jest perspektywa Eda
Khantziana (por. Fetting, 2012, Khantzian, 1977), zawarta w jego hipotezie samole-
czenia (self-medication). Jest to idea, ktora opisana jest rowniez w poblikacjach kla-
sycznych autoréw innych podejs¢ teoretycznych do uzaleznienia, takich jak miedzy
innymi Elvin Jellinek czy Robert Clonninger (Mellibruda, Sobolewska-Melibruda
2006, Janowski 2009). Chodzi o rozumienie uzywania substancji psychoaktywnych
jako nieskutecznych prob rozwigzywania problemdéw emocjonalnych i leczenia zabu-
rzen zycia psychicznego. Jest to idea przyjmowana réwniez w dominujacym w Polsce
lecznictwie uzaleznien, ale bez wyciggania praktycznych konsekwencji. Dominuja-
cym modelem jest bowiem myslenie zréwnujace wszelkie uzaleznienia od réznych
substancji do jednego zaburzenia - uzaleznienia po prostu. To podej$cie pomaga
mysle¢ o organizowaniu struktury leczenia, lecz jednak pomija ono fakt, ze rozne
substancje powodujg rézne komplikacje zdrowotne, réznie zmieniaja funkcjonowanie
poznawcze, w rdzny sposob mozna stawia¢ rokowania terapii i - w koncu — w rézny
sposob dzialaja na emocje. Ten ostatni czynnik wydaje si¢ tutaj kluczowy. By¢ moze
nie jest to jednak przypadkowe, ze niektére osoby wybieraja zaleznos¢ od srodkow

& stymulujgcych, a inne od srodkéw sedatywnych. Hipoteza Khantziana pozwala pogte-
bi¢ psychodynamiczne rozumienie wyboru substancji psychoaktywnej. Z tej perspek-
tywy ludzie wybierajg te substancje, ktére w symboliczny i fizyczny sposob bardziej
im ,,odpowiadajg’, czyli daja nadziej¢ na osiggniecie terapeutycznego efektu. Niestety,
chemiczne uzalezniajace dzialanie tych substancji, ich toksyczno$¢ i powodowane
przez nie zespoly odstawienne powoduja, ze ,.terapia” ta jest nieskuteczna i grozi uru-
chomieniem mechanizmu blednego kota, ktéry doprowadza uzaleznionego cztowieka
do emocjonalnej i fizycznej destrukeji.

3. Konsekwencje praktyczne

Jakie sg zatem praktyczne implikacje psychodynamicznego podejscia do problemu uza-
leznienia? Pierwsza i najwazniejsza sprawa wydaje si¢ kwestia odpowiedniej diagnozy,
ktora nie traktuje uzaleznienia jako izolowanego schorzenia niepowigzanego z innymi
sferami funkcjonowania czlowieka, a przede wszystkim z jego osobowoscig. Istotna
kwestig jest zatem proba odpowiedzenia na pytanie, z jakg osobowo$ciag mamy do czy-
nienia u osoby uzaleznionej. Praktyczna trudnos¢ w odpowiedzi na to pytanie wigze
sie z dzialaniem destrukcyjnym substancji psychoaktywnych na psychike. Jesli jednak
nie mamy do czynienia z glebokimi deficytami organicznymi lub psychoza postin-
toksykacyjna, mozna po pewnym czasie utrzymywania przez pacjenta abstynencji
postarac sie o okreslenie poziomu organizacji jego osobowosci. Trudno jednoznacze-
nie orzec, jak dlugi powinien to by¢ czas. Jest to zapewne raczej kwestia ustgpienia
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objawdéw odstawiennych i intensywnego gltodu substancji. Podobnie jak w psychody-
namicznej terapii innych zaburzen niezmiernie wazne wydaje si¢ tu uzycie do diagnozy
odczu¢ i wyobrazen przeciwprzeniesieniowych. Mozna zalozy¢, na podstawie dostep-
nych obserwacji i ustalen teoretycznych, ze duza cze$¢ pacjentow uzaleznionych bedzie
posiadata organizacje osobowosci z pogranicza, zardwno w typie narcystycznym, jak tez
typie borderline®. Nie wyklucza to, oczywiscie, innej diagnozy. Czes$¢ pacjentow moze
mie¢ osobowo$¢ neurotyczng, jak wskazywali Horney i Fenichel. W tym przypadku wyz-
szy poziom organizacji osobowosci oraz brak tendencji antyspolecznych jest tu dobrym
prognostykiem powodzenia leczenia. Wydaje si¢, ze lepiej funkcjonujacy pacjenci sko-
rzystajg z tradycyjnego modelu leczenia uzaleznien w postaci zaje¢ psychoedukacyj-
nych, treningéw behawioralnych czy indywidualnej terapii poznawczo-behawioralne;.
Jednakze diagnoza nizszej organizacji osobowosci moze zmusza¢ do modyfikowania
tego leczenia. By¢ moze w tych przypadkach najwazniejszym czynnikiem leczenia oka-
zalaby sie¢ praca w zakresie analizy charakteru i mechanizméw obronnych z jednoczesna
akceptacjg faktu, Ze pacjent nie bedzie potrafit przez dtugi czas sprosta¢ wymogowi
calkowitej abstynencji. Mozliwos¢ podjecia i utrzymania abstynencji bytaby tu zatem
efektem pracy terapeutycznej. Taki model terapii jest jednak mozliwy, jesli zachowania
obronne pacjenta rozumie si¢ w ramach ogdlnej psychodynamicznej teorii mechani-
zmow obronnych, a nie tylko i wylacznie, jak proponuje Jerzy Mellibruda, jako specy-
ficzny efekt dlugotrwalego dziatania substancji psychoaktywnej. Réznica wydaje sie
tutaj kolosalna. Przykladowo wielu terapeutéw uzaleznien o nastawieniu poznawczo
-behawioralnym i humanistycznym oskarza swoich pacjentéw o oszustwa i manipulacje. ®
Reaguja na takie zachowania ztoscig na pacjenta i wigza to z faktem bycia ,,pijakiem”
czy tez ,narkomanem”. Jesli jednak zobaczy¢ w funkcjonowaniu pacjentéw przejaw ich
narcystycznego funkcjonowania, to rzekoma manipulacje nalezy okresli¢ jako rodzaj
zachowania obronnego. Obrone te nalezy zrozumie¢ i zinterpretowa¢, korzystajac mie-
dzy innymi z przeciwprzeniesieniowej zlosci i poczucia bycia oszukanym. Tylko taka
perspektywa pozwala bowiem dostrzec cierpienie pacjenta ukryte pod przykrywka
obronnego i agresywnego zachowania. Czesto jednak swiadomosciowy styl pracy tera-
peutow uzaleznien i superwizorow terapii uzaleznien powoduje, ze pomijajg oni refleksje
nad dynamikg przeniesieniowa.

Druga praktyczna konsekwencja dotyczy techniki pracy z pacjentem uzaleznionym.
Narzedziem pracy terapii poznawczo-behawioralnej jest tu przede wszystkim eduka-
cja i konfrontacja. Jak podkresla Levin (1995), réwniez dla terapeuty psychodynamicz-
nego konfrontacja jest podstawowym narzedziem pracy. Chodzi tu jednak o empatyczna
i nieagresywng konfrontacje. Trudno jednak nie poddawac sie odreagowaniom w pra-
cy z narcystycznymi pacjentami, jesli nie rozpoznaje sie wlasnego przeciwprzeniesienio-
wego uwiktania w koluzje z tym pacjentem. Ryzyko takie istnieje wlasnie w podejsciach
$wiadomosciowych do terapii: modelach poznawczych i integracyjnych.

* Nie odnoszg sie tutaj do kwestii wspotwystepowania uzaleznien z osobowoscig antyspoleczna,
bowiem prognozy powodzenia leczenia pacjentéw z taka diagnoza sg bardzo stabe.
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Innym waznym aspektem pracy z osoba uzalezniong jest stosowanie tech-
nik wspierajacych. Pamieta¢ tu nalezy, ze terapia psychodynamiczna postuguje
sie, w zalezno$ci od potrzeby, repertuarem technik: od wspierajacych poprzez inter-
pretacyjne po ekspresywne. Wydaje si¢ zatem, ze ze wzgledu na fizyczne, emocjonal-
ne i spolecznie destrukcyjne konsekwencje stosowania substancji psychoaktywnych
moze by¢ wskazane uzywanie tych wtasnie technik do wsparcia stabego ego, ktére
nie radzi sobie z regulacja afektu. Przyjmujgc punkt widzenia Fenichela (Fenichel,
1945, s. 385-386), trzeba sie tez zgodzi¢, ze osoby uzaleznione nie sg w stanie tolero-
wacé napiecia emocjonalnego i na konfrontacje z tre$ciami nieswiadomymi, konflik-
towymi i wypartymi moga reagowa¢ impulsywnie, wracajac do uzywania substancji.
Wydaje sie, ze w tym przypadku stusznym wskazaniem jest unikanie glebokiej eks-
ploracji tresci nie§swiadomych, szczegdlnie w poczatkowych fazach leczenia, kiedy
mozliwosci utrzymywania abstynencji, z powodéw zmian postintoksykacyjnych,
s3 u pacjenta niewielkie. ROwniez rozumienie pacjenta poprzez koncepcje Kohuta
jako raczej zdeficytowanego moze wskazywac na wage technik wspierajacych. Dlate-
go by¢ moze warto tutaj odwolac si¢ do psychodynamicznego modelu pracy wspiera-
jacej z pacjentami borderline, zaproponowanego przez Lawrance’a Rocklanda, jako
wzoru postepowania z osobami uzaleznionymi (por. Rockland, 1992). Celem takiej
pracy, jak podaje cytowany autor, jest wzmocnienie funkcji ego i konsekwentne
poprawianie zdolnosci adaptacyjnych. Ten model terapii, przeciwnie do modelu
ekspresywnego, nie akcentuje koniecznosci uzyskania wgladu i zmiany struktury

@ endopsychicznej. Gléwnym sposobem pracy jest zatem klaryfikowanie, konfron-
towanie i omawianie prymitywnych obron. Terapeuta koncentruje si¢ na omawia-
niu z pacjentem zachowan impulsywnych i odreagowan i zache¢caniu go do rezygna-
cji z nich. Praca skupiona jest na wzmacnianiu pacjenta, podkreslaniu jego mocnych
stron, integrowaniu rozproszonych i rozszczepionych obszaréw. Jednoczesnie unika
sie nadmiernej regresji i glebokich interpretacji na rzecz interwencji wzmacniaja-
cych synteze ego (Rockland, 1992, s. 40-53). W celu przegladu szczegélowego tech-
nik psychodynamicznej terapii wspierajacej wypada odesta¢ do wspomnianej pracy
Rocklanda. Doda¢ warto, ze zabiegiem sensownym i spdjnym z tym modelem tera-
pii wydaje si¢ stosowanie interwencji wspierajacych mentalizacje i psychologizacje
pacjenta. W ramach tego sposobu pracy mieszczg si¢ rowniez techniki standardowo
uznane w leczeniu 0séb uzaleznionych: elementy psychoedukacji czy postugiwa-
nie si¢ konfrontacjami - szczegdlnie w zakresie zaprzeczania chorobie i faktowi
uzaleznienia. Ten styl pracy wydaje si¢ wskazany przede wszystkim w pierwszej
fazie terapii. Podobnie jak ma to miejsce w modelu Rocklanda, mozna zatozy¢,
ze sensownym byloby przechodzenie stopniowe w kierunku bardziej ekspresywnym?®,
gdzie interpretacje dotyczylyby ,tu i teraz” w relacji terapeuta—pacjent, co mogloby
przypomina¢ sposob pracy TFP. Za kazdym razem nalezaloby jednak rozwazy¢

* Taki poglad odnosnie do terapii uzaleznienia wyrazaja tez inni autorzy (por. Kaufman, Reoux,
1988, Pinsker, Rosenthal, McCullough, 2015).
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indywidualnie kwestie poczatku takiej pracy oraz zakres jej stosowania. Zalezne
byloby to na pewno od kilku kwestii, takich jak poziom integracji pacjenta, trwatos¢
jego abstynencji oraz jako$¢ przymierza terapeutycznego.

Inng kwestig konieczng do rozwazenia jest sprawa kontraktu terapeutycznego.
Skupie si¢ tutaj na terapii indywidualnej, bo o takiej gtéwnie moze by¢ mowa w przy-
padku podejscia psychodynamicznego. Nie wyklucza to oczywiscie taczenia jej z tra-
dycyjnymi grupami edukacyjnymi. Z moich do$wiadczen wynika, ze terapie indywi-
dualng nalezy prowadzi¢ z czgstotliwodcia przynajmniej dwoch spotkan w tygodniu.
Pozadanym wsparciem jest korzystanie przez pacjenta z grup AA lub/i NA, jesli
nie uczestniczy on w innej formie pracy grupowej dla oso6b uzaleznionych. Niesie
to jednak tez ryzyko, na ktére terapeuta powinien by¢ wyczulony. Chodzi tu o obronne
wykorzystane doswiadczen ruchu samopomocowego i relacji ze znaczacymi osoba-
mi z tego ruchu w celu dewaluowania terapii. Ryzyko to jest szczegdlne w sytuacji
terapii uzaleznienia, poniewaz wsparcie pozaterapeutyczne jest tu wskazane. W przy-
padkach pracy z pacjentami z inng diagnoza korzystanie z alternatywnych form
pomocowych czesto z géry mozna traktowac jako wyraz oporu. Warto powtorzy¢
wskazanie Levina (2001, s. 34), nawet jesli wydaje si¢ ono by¢ trywialnym, iz wazne
jest, aby pamietac, ze jako terapeuta mozna mie¢ odmienne zdanie od sponsora grupy
AA/NA. W przypadku pacjentéw o wyjsciowo do$¢ dobrze zintegrowanej osobo-
wosci, znaczacych zasobach emocjonalnych i spotecznych warto od razu wprowadzi¢
wymog utrzymywania abstynencji. Jednak przypadki powrotu do zazycia substancji
nalezaloby omawia¢ w kontek$cie mozliwosci dalszego trzezwienia i oporu wobec @
terapii i abstynencji. Nie ma najczesciej powodu, aby od razu odmawia¢ pacjentowi
dalszej pomocy. Rozsadne jest wyznaczenie limitu mozliwych ,wpadek’, po ktérych
terapia zostalaby zakonczona przez terapeute z odnosnym komentarzem znaczenia
tego, co robi pacjent. W przypadku oséb gorzej zintegrowanych, z poziomu border-
line lub posunietych w destrukcji alkoholowej wydaje mi sig, ze znaczacym byloby
uczynienie z abstynencji celu wczesnej fazy terapii. W tym kontekscie wskazane jest,
aby z pacjentem omoéwic i rozwazyc¢ jego gotowos¢ podjecia abstynencji i wytyczy¢ ramy
czasowe jej rozpoczecia. Jednoczesnie warto rozmawia¢ o czynnikach utrudniajacych
jej podjecie. Tutaj kwestia jest bardzo zalezna od konkretnego procesu terapeutyczne-
go i na pewno wymaga namystu nad wiasng reakcjg przeciwprzeniesieniowg i moz-
liwoscia identyfikacji z obronami pacjenta, co moze ulatwi¢ superwizja. Znaczaco
odmienna w poréwnianiu z terapiami poznawczo-behawioralnymi moze by¢ préba
interpretacyjnego polaczenia trudnosci z abstynencja z obronami pacjenta i w ogoé-
le z jego osobowosciowa patologia. Wydaje sig, ze moze to by¢ bardzo wazny czynnik
umozliwiajacy rozpoczecie abstynencji pacjentom o gteboko zaburzonej osobowosci,
ktdérzy nie korzystaja z tradycyjnego leczenia w formie zaje¢ psychoedukacyjnych
czy tez terapii poznawczo-behawioralnej. Pacjenci tacy maja tendencje do skupiania
sie na uzaleznieniu jako chorobie i negowania konieczno$ci wprowadzenia jakichol-
wiek zmian w swoim zyciu i w swoim sposobie funkcjonowania, dlatego w przypadku
0s0b z silnie zaburzong osobowoscig dalsze zdrowienie moze okazac sie niemozliwe.
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4. Refleksje koncowe

Konczac ten tekst, chcialem podkresli¢, ze leczeniem pacjentéw uzaleznionych powinni

zajmowac si¢ jednak terapeuci majacy doswiadczenie w pracy w tym obszarze. Jego

brak moze skutkowac zbyt fatwym wchodzeniem w koluzje przeniesieniowe w zwigz-
ku z zaprzeczajacym i negujacym uzaleznienie funkcjonowaniem pacjentéw. By¢ moze

brak doswiadczenia w leczeniu uzaleznien wypelnilaby superwizja u osoby zajmujacej

sie takim leczeniem. Z drugiej jednak strony wydaje mi sie, ze prace taka warto wyko-
nywad, szczegdlnie z pacjentami, ktérym trudno utrzymac sie w dominujagcym mode-
lu leczenia uzaleznien. By¢ moze woéwczas czesto pomijana w lecznictwie uzaleznien

kwestia diagnozy osobowosci pacjenta i jej zrozumienia bedzie tu waznym czynnikiem

mozliwej zmiany. Fakt ten wydaje si¢ tez istotny z tego powodu, ze to podejscia psy-
choanalityczne i psychodynamiczne opracowaly najbardziej szczegélowy i praktyczny
model diagnozy osobowosci, jej zaburzen i jej leczenia. Dlatego mozna powtorzyé

zachete psychoanalityka Franco De Masi do tego, aby probowac¢ pracy analitycznej z tak
zwanym ,,trudnymi pacjentami” (De Masi, 2017, 2018b). W tym wypadku chodziloby
o terapie psychodynamiczng pacjentéw uzaleznionych.
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