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Streszczenie |

Summary |

Artykut przedstawia studium przypadku pacjentki uzaleznionej od alkoholu, ktorej uzaleznienie rozumie¢ mozna
jako wtorne wobec osobowosciowej depresyjnosci. Opisano histori¢ zycia pacjentki, podejmowanego przez nig lecze-
nia uzaleznienia oraz licznych nawrotdw choroby. Przedstawiono rozumienie psychopatologii pacjentki, jak rowniez
powtarzajacych si¢ nawrotdw picia, z perspektywy teorii psychodynamicznej. Pacjentka pigciokrotnie podejmowata
leczenie odwykowe. Cztery razy przerywala abstynencije po leczeniu. Z perspektywy psychodynamicznej uzaleznienie
od alkoholu oraz nawroty choroby mozna traktowac jako forme autodestruktywnosci (w tym tak zwanej autodestruk-
tywnosci posredniej), niszczenia siebie, wlasnych marzef oraz pragniefi. Pacjentka kilkakrotnie podejmowata studia,
ktorych nie koficzyta z powodu naduzywania alkoholu; miata dwojke dzieci. W artykule dokonano réwniez analizy re-
lacji pacjentki z bliskimi osobami. Ojciec pacjentki byt uzalezniony od alkoholu. W okresie adolescencji pacjentka pifa
razem z nim. Matka pacjentki wspominana jest przez nig jako nieobecna. Swojego partnera pacjentka poznata na le-
czeniu odwykowym. On réwniez po wielu leczeniach nie utrzymywat abstynencji. Wydaje sie, ze w relacjach interper-
sonalnych pacjentka nieSwiadomie powtarzala frustrujace, niesatysfakcjonujace zwiazki. Mozna przyjac, iz znalazto
to swoje odzwierciedlenie w relacjach terapeutycznych, ktore, poprzez kolejne nawroty, pacjentka rowniez uniewaz-
niafa. Analiza historii Zycia i nawrotéw picia alkoholu wskazuje, ze rozwdj uzaleznienia mogt by¢ spowodowany gie-
bokimi deficytami natury depresyjnej w strukturze osobowosci pacjentki oraz deficytami w relacji z obiektem.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, nawr6t, depresyjnosé, studium przypadku, teoria psychodynamiczna

This article presents a case study on an alcohol dependent patient whose addiction can be understood as secondary
to the depressive personality. The article presents the life story of the patient, her undertaken treatment of addiction
and many relapses, understanding of the patient’s psychopathology as well as repeated relapses of alcohol drinking,
from the perspective of psychodynamic theory. The patient has undertaken five alcohol treatments. She interrupted
abstinence after treatment four times. From the perspective of psychodynamic theory, alcohol dependence and
relapse can be treated as a form of self-destruction (including the so-called indirect self-destruction), destroying her-
self, her own dreams and desires. She undertook higher studies several times, which she did not complete because
of alcohol abuse. She had two children. The article also analyses the patient’s relationships with her immediate fam-
ily and friends. The patient’s father was addicted to alcohol. In adolescence, the patient drank with him. The patient’s
mother is mentioned by her as absent. She met her partner during the treatment of alcohol addiction. He did not
maintain abstinence after many treatments, either. It seems that in interpersonal relationships the patient uncon-
sciously repeated frustrating, unsatisfying relationships. It can be assumed that this was reflected in therapeutic
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relationships which the patient annulled through successive relapses. Analysis of the life history of alcohol use and
relapse suggests that the development of dependence could be caused by deep deficits in depressive personality
structure of the patient and by deficits in object relations.

Key words: alcoholism, relapse, depression, case study, psychodynamic theory

Dla Freuda sfera naszego ja jest sferq tragicznego konfliktu.
Od momentu narodzin po moment Smierci Eros i Thanatos
walczq o przewage w ksztattowaniu naszego Zycia i walka ta
sprawia, Ze tak trudno nam o pokdj wewnetrzny.

B. Bettelheim, Freud i dusza ludzka, 1994, s. 120

WSTEP

awr6t w uzaleznieniu od alkoholu nalezy do naj-
Nbardziej zagadkowych zjawisk w psychoterapii

uzalezniefi, mimo wieloSci podejmowanych w tym
obszarze badafi empirycznych. Od strony klinicznej moze
by¢ uznany za jedno z trudniejszych dos§wiadczen, zwlasz-
cza gdy podejmujemy si¢ po raz kolejny terapii pacjentow,
ktorych swiadomos¢ choroby i identyfikacja z nig wyda-
ja si¢ glebokie, a samoSwiadomos¢ i mozliwosci wgladu
wysoce rozwinigte.
Artykut przedstawia studium przypadku pacjentki uzalez-
nionej od alkoholu, ktdrej uzaleznienie rozumie¢ mozna,
na podstawie jej historii zycia, jako wtérne wobec osobo-
wosciowe]j depresyjnosci.

OPIS PRZYPADKU

Pani Katarzyna to 29-letnia kobieta, podejmujaca terapi¢
w stacjonarnym osrodku leczenia uzalezniefi po raz piaty.
Istote relacji pani Katarzyny z rodzicami przedstawi¢ moz-
na nastepujaco: ,,Nie miatam bliskosci, mitosci. I od ojca,
ktory pil, i od matki, ktorej nie byto, bo uciekata od ojca”
(w prace — przyp. E.W.). Szkote podstawowa 1 licealng
skonczyta z bardzo dobrymi wynikami, mimo ze w szkole
Sredniej zaczeta naduzywac kokainy i alkoholu. Intensyw-
ne zazywanie kokainy doprowadzito w pewnym momen-
cie do ostrego objawu zatrucia — zapa$ci i utraty przytom-
noSci na pi¢¢ dni. Po tym incydencie p. Katarzyna, bedac
w III Klasie liceum, podjeta decyzje o niewracaniu do nar-
kotykow 1 alkoholu. Wkrotce jednak, po kilku tygodniach,
zaczgla ponownie pic, codziennie po powrocie ze szkoty,
réwniez z ojcem. W postanowieniu niezazywania narkoty-
kow trwa do dzisiaj.

Po maturze pani Katarzyna dostata si¢ na studia ekono-
miczne. Nie ukonczyta pierwszego semestru — coraz rza-
dziej uczgszezata na zajecia, a coraz czgsciej naduzywata
alkoholu. W kolejnym roku podjeta studia archeologiczne,
jednakze sytuacja si¢ powtdrzyla — intensywne picie do-

prowadzito jg do przerwania studiéw. W nastgpnym roku,
wraz z postanowieniem zmiany i kilkutygodniowym okre-
sem abstynencji, przystapita do egzaminu na studia psy-
chologiczne. W oczekiwaniu na wyniki egzaminu pisemne-
go, przed egzaminem ustnym (dla osob, ktore zdaly), pani
Katarzyna wypita alkohol w uniwersyteckiej toalecie. Po
uzyskaniu (bardzo) pozytywnego wyniku z egzaminu pi-
semnego podeszta do egzaminu ustnego: ,W ogromnym
poczuciu winy i wstydu nie odpowiedziatam na zadne py-
tanie komisji, cho¢ pytania byty dla mnie banalnie proste
i znatam odpowiedzi”.

Po kolejnej nieudanej probie zmiany siebie pani Katarzy-
na pograzyla si¢ w dalszym piciu alkoholu, gtéwnie w sa-
motnosci lub z ojcem. W tym czasie takze dokonata pro-
by samobdjczej (leki + alkohol), po ktdrej zgtosita si¢ do
szpitala psychiatrycznego, gdzie zdiagnozowano ja jako
pacjentke depresyjna (w wywiadzie ukryta fakt naduzywa-
nia alkoholu). Hospitalizacja trwata 3 miesiace. Relacje na-
wigzane z innymi pacjentami i personelem medyczno-te-
rapeutycznym oddziatu pani Katarzyna wspomina jako
bardzo satysfakcjonujace, ufne. Niemniej jednak w trak-
cie 3. miesigca pobytu, korzystajac z przepustek, powrdci-
fa do natogu, co wkrotce skonczylo si¢ tym, ze wrdcita na
oddziat pod wptywem alkoholu. Skierowano ja do osrod-
ka leczenia uzaleznief.

Od tego momentu zaczgta si¢ historia leczenia odwykowe-
go. Po pierwszym leczeniu pani Katarzyna od razu podjeta
drugie. W trakcie drugiego leczenia poznata swojego obec-
nego partnera, rowniez uzaleznionego od alkoholu. Po od-
bytej terapii wspdlnie zaczgli pi€. Po roku pani Katarzyna
zglosita si¢ na kolejng terapie, tuz po jej zakoficzeniu za-
szta w ciaze, co wigzalo si¢ z podjeciem decyzji o absty-
nencji. Przerwata abstynencje w 8. miesigcu cigzy. Wraz
z partnerem pila nieprzerwanie przez 2 tygodnie, w ogrom-
nym strachu o zdrowie dziecka. Pi¢¢ tygodni po porodzie
ponownie zaczeta pi¢, do momentu podjecia kolejnej te-
rapii, 2 lata p6zniej. Po tej terapii nastapit prawie 2-let-
ni okres abstynencji. Niemniej jednak w trakcie tego okre-
su kobieta nie podjeta zalecanej terapii ambulatoryjnej ani
zadnych innych aktywnosci mogacych stuzy¢ jej rozwojo-
wi: ,,Siedziatam w domu i czekalam na partnera”. Partner
pani Katarzyny w tym czasie pit: ,Wiedziatam, ze dla do-
bra wlasnego i dziecka powinnam odejS¢, ale nie potra-
fitam. Mam wrazenie, ze jestem od niego uzalezniona”.
Pewnego dnia pani Katarzyna zaczgta pic, jej partner przy-
taczyt si¢ do niej. Ciag alkoholowy trwat 20 dni. Pacjentka
przerwata go, zgtaszajac si¢ na 5. leczenie.
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Funkcjonowanie w terapiach pani Katarzyny charaktery-
zowato bardzo duze zaangazowanie. Spostrzegana byta
jako pacjentka majaca giebokie rozumienie istoty choro-
by alkoholowej, giebokg intelektualng oraz emocjonalng
Swiadomos¢ strat, jakie poniosta z powodu picia alkoholu
w roznych obszarach swojego zycia. Bardzo wyraznie for-
mutowata swoje pragnienia, potrzeby, marzenia, cele zy-
ciowe. Wydawalo sig, ze jest pacjentka wgladowa, z wyso-
ka zdolnoscig do psychologizowania.

OMOWIENIE

Jak zatem wyjasnic zjawisko powtarzajacych si¢ nawrotow
u pani Katarzyny? Na ptytkim poziomie rozumienia jej hi-
storii odpowiedz jest prosta — nie przestrzegata zalecen dla
trzezwiejacych alkoholikdw: nie podejmowata dalszego le-
czenia odwykowego, przebywata z osoba pijacg alkohol,
bagatelizowata czynniki zagrazajace trzezwieniu itp. Nie
wydaje si¢ to jednak wyczerpujace rozumienie. Analizujac
histori¢ zycia pani Katarzyny, dochodzi si¢ do wniosku,
ze alkohol petni tutaj okreslona funkcje — wpisuje sie w sze-
roko pojeta depresyjnos¢ pacjentki. Z teorii psychodyna-
micznych wynika, ze forma depresyjnoSci osobowoSciowe;j
ukrytej nie musi byC tozsama z symptomatologia depresji
uznawanej wedtug kryteriow DSM-IV lub ICD-10. Depre-
sja ukryta, nieSwiadoma oznacza, ze w cztowieku wyste-
puje przewaga wrogosci do siebie nad mifoscig do siebie,
co w obrazie klinicznym objawia si¢ nieSwiadomym daze-
niem do zniszczenia siebie na réznych poziomach. Pacjent
o ukrytej formie depresji bedzie podejmowat proby samo-
bdjcze, nie bedzie wykorzystywat szans, bedzie niszczyt zy-
cie spofeczne wokot siebie, nie bedzie realizowatl swoich
talentow i podejmowat leczenia mimo §wiadomosci, ze by-
toby dla niego rozwojowe”. Zbiezne jest to z teoriami do-
tyczacymi autodestruktywnosci posredniej, ktorej kompo-
nenty, takie jak samoutrudnianie czy bezradnos¢, rowniez
obejmujg szereg zachowan majacych na celu rezygnacje
z dziatania czy niepodejmowanie go ,,w warunkach, w kt6-
rych dziafanie takie mogtoby przerwac cierpienie lub zapo-
biec zagrozeniu”V. Wydaje si¢, ze p. Katarzyna wpisuje si¢
swoja historig zycia w tak rozumiang depresyjnosc, a picie
alkoholu stanowi tutaj element od lat realizowanej auto-
destrukcyjnosci. Wyraznie nie wykorzystywata ona swoje-
go ogromnego potencjatu do rozwoju w wielu obszarach
zycia: przerwane 3-krotnie studia jako niewykorzystywanie
intelektualnego potencjatu i ambicji; niewywigzywanie si¢

*

Nieautoryzowany wyktad dra Piotra Drozdowskiego (01.03.2009 r.)
w Krakowskim Centrum Psychodynamicznym.

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2012, 12 (1), p. 67-69

z roli matki; pozostawanie w zwigzku z m¢zczyzna, kto-
ry to zwiazek byt dla niej Zrédlem cierpienia i braku szans
na osiagniecie szczescia; niepodejmowanie dalszych te-
rapii, mimo ogromnej Swiadomosci i wiedzy jak rozwo-
jowe by dla niej byty. Wydaje sig, ze alkohol stanowi w jej
zyciu narzedzie, ktorym zabijala siebie, wlasne marzenia
i mozliwoSci.

Ponadto analizujgc histori¢ zycia i leczenia pani Katarzy-
ny, a zwlaszcza cykliczno$¢ podejmowanych terapii, moz-
na wnioskowac, ze nieSwiadomie dazy ona do rozczaro-
wujacych relacji z innymi ludZmi, relacji, ktore w efekcie
jej nie pomagaja, nie wspieraja. Prawdopodobnie moze
by¢ to spowodowane brakiem uwewnetrznionego dobre-
go obiektu (frustrujaca relacja z matka oraz z ojcem, z kto-
rym ,,blisko$¢” mogta uzyskac jedynie poprzez spozywanie
z nim alkoholu), co powoduje, ze w kazdej kolejnej rela-
cji przewazaja jej nieuswiadomione dazenia do frustracji,
a nie satysfakeji z bliskosci. Wydaje si¢, ze poprzez swoja
autodestrukcyjnos¢ pani Katarzyna nie jest w stanie wzig¢
czegokolwiek dobrego z relacji z drugim cztowiekiem, stad
powtarzajaca si¢ historia niepowodzef jakichkolwiek rela-
cji. Mowiac o tym, Ze jest uzalezniona od partnera, mowi
symbolicznie, ze jest uzalezniona od frustracji w zwigzku
z drugim cztowiekiem. W mysleniu psychodynamicznym
owa ,depresyjnos¢” w relacjach z innymi ludZmi bytaby
wynikiem poczucia, ze wszystkie wewnetrzne dobre obiek-
ty zostaly bezpowrotnie utracone®®. I matka bowiem, i oj-
ciec pacjentki byli dla niej niedostepni, a gdy wi¢Z zaktdco-
na jest przez niestabilng relacj¢ z rodzicem, dziecko moze
mniemac, iz nie zastuguje na mifos¢® i szukac zastgpcze-
go obiektu w alkoholu®.

Wobec wszystkich powyzszych faktow i analiz wydaje sig,
ze nawroty picia alkoholu spowodowane byly u pani Ka-
tarzyny glebokimi deficytami natury depresyjnej w struktu-
rze jej osobowosci i relacji z innymi ludZmi.
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