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PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY WIEZI Z RODZICAMI 1 PARTNERAMI
U 0SOB UZALEZNIONYCH, LECZACYCH SIE W PROGRAMIE
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PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF ATTACHMENT STYLE TOWARDS PARENTS
AND PARTNERS IN OPIATE ADDICTED GROUP TREATED IN METHADON PROGRAM

Summary. Aim of this research was to describe differences between opiate addicted
ones from not addicted in attachment style, emotion attitude towards parents and
romantic partner. The psychological method were used. Results showed that parents
were described by addicted ones as not reacted to child needs, irascible, quarrelsome.
Groups did not differed with attachment style, but addicted ones had tendency to feel
fear of abandon and rejection.

Wprowadzenie

W pracy z osobami leczonymi substytucyjnie metadonem, coraz czesciej zwraca
sie uwage na analize wptywu wczesnych doswiadczen w relacjach z osobami znaczg-
cymi na rozwoj uzaleznienia (Tatarsky, 2007). Dysfunkcjonalna relacja rodzica z dzie-
ckiem moze mie¢ przemozny wptyw na powstanie i utrzymywanie sie nieadaptacyj-
nych zachowan osoby uzaleznionej. Zgodnie z teorig stylu przywigzania (Birch, 2005)
emocjonalna wiez, ktora rozwija sie we wczesnym dziecinstwie w interakcji dziecka
Z opiekunem, oddziatuje na pdzZniejsze procesy regulacji afektu, dalsze funkcjono-
wania w zwiazkach (Mikulincer, Shever, Pereg, 2003), satysfakcje z pracy (Hazan,
Shaker, 1990), czy styl radzenia sobie ze stresem (Mikulincer, Florian, Weller, 1993).
Bowlby (2007) opisuje cztery rodzaje zachowan wskazujgcych na styl przywiazania:
poszukiwanie fizycznej blisko$ci z opiekunem, lek przed separacja, powrét do opieku-
na w sytuacjach odczuwania leku lub zagrozenia oraz zachowania eksploracyjne ze
Swiadomoscig, iZ opiekun obroni dziecko w momencie zagrozenia.
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Ainsworth (1989) na podstawie systemu oceny zachowania dzieci wyznaczyla
trzy gtowne style przywigzania: przywigzanie z poczuciem bezpieczenstwa, bez po-
czucia bezpieczenstwa lekowo-unikajgce i bez poczucia bezpieczenstwa lekowo-am-
biwalentne. W dalszych badaniach (Bartholomew, Horowitz, 1991) wykazano, iz 0so-
by 0 bezpiecznym stylu przywiazania tatwiej obdarzajg ludzi zaufaniem, odczuwajg
szcze$cie i nawigzujg przyjaznie. Natomiast osoby o lekowo-unikowym stylu przywig-
zania cechujg sie lekiem przed bliskoscig, labilnoscig emocjonalng oraz uczuciem za-
zdro$ci. Osoby o stylu przywigzania lekowo-ambiwalentnym charakteryzujg sie silnym
pragnieniem zespolenia z partnerem, silnym pozgdaniem seksualnym, sktonnoscig do
przezywania skrajnych emocji i zazdro$cig. W sytuacji stresowej osoby o0 bezpiecznym
przywigzaniu stosujg konstruktywne formy radzenia sobie ze stresem, sg skierowane
na rozwigzanie problemu i mniej sie denerwujg (Mikulincer, Florian, Weller, 1993).
Osoby lekowo-unikowe natomiast na sytuacje stresowq reagujg silnymi emocjami,
czesciej somatyzujg, odczuwajq ztos¢ i zamykajg sie w sobie. Majg negatywny obraz
siebie i sg nastawione pesymistycznie do interakcji z innymi, a takze z tatwoscig przy-
wotujg bolesne wspomnienia. Ludzie z lekowo-ambiwalentnym stylem przywigzania
okazujg uogolnione objawy stresu i skupiajg sie na regulacji wtasnych emocji, tak aby
zredukowac dyskomfort (Mikulincer, Florian, Weller, 1993). Osoby lekowo-unikowe jak
i lekowo-ambiwalentne mogg mie¢ tendencje do regulowania swojego stanu emocjo-
nalnego poprzez zazywanie alkoholu czy narkotykéw (Sarkar, Adshead, 2006 ).

King, O'Braien i Giacomantionio (2005), opisujac podejscie psychoanalityczne do
uzaleznienia podkreslili znaczenie teorii Rozenfielda, mowigcej, iz osoba uzalezniona
nauczyta sie w dziecinstwie radzi¢ sobie z niepokojem przy pomocy prymitywnych
mechanizméw obronnych, takich jak wyparcie, zaprzeczenie i projekcja. Najpierw
jako dzieci, a nastepnie jako osoby doroste ciggle odcinajg sie od niechcianych i bo-
lesnych uczu¢, przez co majg problem z dostepnoscig do wtasnych emocji. W konse-
kwencji wykazujg trudnosci w nawigzywaniu bliskich relacji z innymi i odpowiadaniu
na swoje i ich potrzeby. Powstaje poczucie pustki, ktérg prébujg wypetni¢ emocjami
wywotanymi za pomocg narkotykow.

Khantizian (2007) uznat, iz ludzie uzywaja narkotykéw w celu kontrolowania
czy tagodzenia specyficznych stanéw emocjonalnych, na przyktad osoby w depresji
siegajg po stymulanty: amfetamine i kokaine, osoby chcgce sttumic zto$¢ heroine,
a nudzgce sie marihuane. 0Osoby zestresowane preferujg natomiast alkohol. W teorii
Khantiziana (2007) ma znaczenie wptyw narkotyku na mechanizmy neurochemiczne
zachodzace w moézgu, wywotujgce emocje, a uzaleznienie jest rozumiane przez niego
jako odpowiedZ na gtebszy bol lub deficyt.

Colzolino (2004), dokonujac analizy badan neurobiologicznych stwierdzit, iz pod-
czas powstawania silnej wiezi miedzy dzieckiem a matkg zachodzg ztozone proce-
sy neurochemiczne, zwigzane miedzy innymi z wydzielaniem endorfiny. Przytoczone
przez niego badania sugeruja, ze wysokie stezenie endorfin daje poczucie bezpie-
czenstwa i odprezenia. Niskie stezenie natomiast zwigzane jest z zachowaniami po-
szukiwania bliskosci i opieki, np. Kalin i wsp. (1995), badajac naczelne wykazali, ze
podanie antagonisty opiatowego (naltreksonu ) wywotuje u matpiego dziecka chec
przytulania sie.
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Marsh i Dale (2005) w swoich badaniach wskazujg, iz problemy w rodzinach oséb
uzaleznionych w okresie ich dorastania zwigzane sg z zaburzong atmosferg w domu.
Rodzice os6b uzaleznionych od opiatéw wykazywali problemy z komunikacjg mie-
dzy sobg. Dominujgca matka podejmowata samodzielne decyzje dotyczgce rodziny,
a wycofany ojciec miat czesto problem z alkoholem. Ograniczat swojg komunikacje
z dzieckiem do chtodnego formutowania wymagan (Rogala-Obtekowska, 1999). Oso-
by uzaleznione, odnoszgc sie do okresu dziecinstwa méwig 0 poczuciu odrzucenia
emocjonalnego oraz braku dla siebie miejsca w strukturze rodziny.

Panksepp (1998) sugeruje, ze jedng z przyczyn sktonnosci do uzaleznienia sie
od substancji opiatowych jest zdolno$¢ sztucznego generowania uczucia gratyfikacji;
uczucia, ktére w normalnych warunkach wigze sie z uwolnieniem endorfiny oraz en-
kefaliny pod wptywem interakcji spotecznych z bliskimi osobami. Panksepp (1998)
sugeruje takze, iz zazywajgc morfine czy heroine osoby uzaleznione sg w stanie far-
makologicznie wzbudzi¢ w sobie te same pozytywne uczucia, jakie inni czerpig z pra-
widtowych relacji spotecznych. Niniejsze badanie jest badaniem pilotazowym, ponie-
waz rzadko w literaturze polskiej spotyka si¢ doniesienia na temat funkcjonowania
emocjonalno-spotecznego narkomanéw leczonych substytucyjnie. W Swietle powyz-
szych rozwazan wysunieto hipoteze, ze osoby dtugotrwale uzaleznione od opiatow
bedq przejawiaty lekowo-unikowy styl przywigzania i bedg opisywac swoje rodzinne
pochodzenia jako dysfunkcjonalne. Do przeprowadzonego badania wybrano pacjen-
tow programu metadonowego, poniewaz w zatozeniu reqgulaminu podlegajg dtugoter-
minowej terapii, przez co istotne wydaje sie okreslenie obszaréw pracy terapeutycznej
potencjalnie waznych dla utrzymania abstynencji od substancji psychoaktywnych in-
nych niz metadon.

Cel. Celem badania jest poznanie r6znic miedzy osobami uzaleznionymi, leczo-
nymi metadonem i osobami nieuzaleznionymi w zakresie rodzaju stylu przywiazania,
relacji i stosunku emocjonalnego w okresie dziecinstwie, jak i chwili obecnej do ro-
dzicow i partnera.

Metoda

Osoby badane. Przebadano 50 0sdb, w tym 25 0s6b uzaleznionych od substan-
¢ji psychoaktywnych leczonych w programie metadonowym od roku do dwoch lat.
W sktad grupy badanej weszto 14 mezczyzn i 11 kobiet w wieku 24-53 lata. Srednia
wieku wynosita 36 lat. Okres zazywania czynnego narkotyku z grupy opiatow w tej
grupie wynosit od 5 do 39 lat. Srednio 17,4 lata.

Grupe kontrolng stanowito 25 0s6b nieuzaleznionych, funkcjonujacych w szeroko
pojetej normie, odpowiadajgcych picia, wiekiem i wyksztatceniem.

Pomiar. Do wyznaczenia stylu przywigzania u o0s6b dorostych uzyto metody
opracowanej przez Hazan i Shaker (1990).

Do wyznaczenia nasilenia probleméw rodzinnych w przesztosci wykorzystano
wyniki skali FAM z kwestionariusza MMPI (Matkowski, 1992).
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Do wyznaczenia poziomu leku przed opuszczeniem i odrzuceniem oraz tendencji
unikania blisko$ci i zaleznosci w relacji z partnerem wykorzystano Kwestionariusz Do-
$wiadczen w Bliskich Relacjach (Brennan, Clark, Shaver, 1998).

Nasilenie pozytywnego i negatywnego stosunku emocjonalnego do matki, ojca
i partnera wyznaczono za pomocg matrycy 24 emocji (12 pozytywnych i 12 nega-
tywnych) ustrukturyzowanego wywiadu Konfrontacji z Sobg Hermansa (Hermans,
Hermans-Jansen, 2000). Osoba miata zgodnie z instrukcjg okresli¢ nasilenie kazdej
emocji wzgledem poszczegolnych oséb na skali od 0 (nie pojawia sie ta emocja) do 5
(bardzo silna).

Aktualna wieZ z matka i ojcem, dla kazdego z osobna, oceniana byta przez ba-
danych na skali 5-stopniowej (1 — brak wiezi, 2 — staba, 3 — zréwnowazona, 4 — silna,
5 —bardzo silna).

Do okreSlenia stosunku matki i ojca do osoby badanej w dziecinstwie (od 5 do
12 roku zycia) wykorzystano wyznaczone przez badacza 11 przymiotnikdéw opisujg-
cych stosunek rodzica do dziecka (osoba: dominujgca, empatyczna, ciepta, zdystan-
sowana, wspierajaca, krytykujaca, naduzywajgca alkoholu, wycofana, konfliktowa,
ugodowa, wybuchowa), a takze po trzy stwierdzenia okreslajgce reakcje rodzica na
potrzeby dziecka (reagujgcy zgodnie z potrzebami dziecka; niereagujgcy na potrzeby
dziecka; reagujacy niezgodnie z potrzebami dziecka) i trzy dotyczace umiejetnosci
nawigzania wiezi z partnerem przez rodzica (umiejacy nawigzac bliskg wiez z mezem/
partnerem; nieumiejgcy nawigzac bliskiej relacji z mezem/partnerem; nawigzujgcy
destrukcyjng relacje z mezem/partnerem).

Procedura. Badanie prowadzono w obecnosci badacza z kazdg osoba oddzielnie,
trwato ono $rednio okoto 1 godziny. Osoby badane otrzymaly zestaw kwestionariuszy
do wypetnienia. Byly to kolejno Kwestionariusz Doswiadczen w Bliskich Relacjach;
zdania okre$lajgce styl przywigzania, matryce emocji z instrukcjq i trzema obszara-
mi do oceny matki, ojca i partnera. Otrzymaty réwniez zestaw 11 przymiotnikéw do
wyboru, opisujgcych ojca i matke oraz po trzy stwierdzenia dotyczgce umiejetnosci
reagowania na dziecko oraz umiejetnosci nawigzania relacji z partnerem, a nastepnie
okreslenie aktualnej wiezi z matkg i ojcem. Dla osob wczesniej niediagnozowanych
MMPI kwestionariusz wraz z arkuszem odpowiedzi byt wydawany do domu, a wyniki
odbierane nastepnego dnia.

Analize wynikéw przeprowadzono za pomocg programu Statistica 6 dla Windows
na danych otrzymanych od wszystkich 50 badanych.

Wyniki badan

Po przeprowadzeniu analizy wariancji (ANOVA) wykazano wiele istotnych r6znic
miedzy grupg osob uzaleznionych a grupg kontrolng (tabela 1).
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Tabela 1. Roznice miedzygrupowe w zakresie relacji w rodzinie i z partnerem

Grupa badana Istotno$¢ réznicy miedzy

Zmienne niezalezne W poréwnaniu do .
grupy kontrolnej grupam

Problemy w rodzinie
pochodzenia wyzszy poziom  F(0,48) = 9,10; p < 0,004
Lek przed opuszczeniem przez
partnera WYZszy poziom F (0,48) = 16,41; p < 0,000
Unikanie blisko$ci i zazytosci
Z partnerem brak r6znic Nn.IL
Sita emocji pozytywnych do
matki nizszy poziom F (0,48) = 10,00; p < 0,002

Sita emocji pozytywnych do ojca nizszy poziom F (0,48) = 8,42; p < 0,005
Sita emocji negatywnych do

matki wyzszy poziom  F(0,48) = 11,58; p < 0,001
Sita emocji negatywnych do ojca wyzszy poziom  F(0,48) = 7,22; p < 0,009
Sita emocji pozytywnych do

partnera brak réznic n.iL

Sita emocji negatywnych do

partnera brak réznic n.i.

Sita wiezi z matka brak roznic Nn.L

Sita wiezi z ojcem wyzszy poziom  F(1,48) = 8,82; p < 0,004

Analiza wynikéw (tabela 1) wskazuje, iz osoby uzaleznione od narkotykow czes-
ciej uwazajg, ze ich dom rodzinny byt nieprzyjemny, mniej w nich byto mitosci, zro-
zumienia, wiecej nerwowosci i ktotliwosci. Sposrod oséb uzaleznionych 72% odpowie-
dziato twierdzgco na stwierdzenie: ,,Czasem bardzo chciatem opusci¢ dom” , to prawie
dwa razy wiecej niz 0s6b z grupy kontrolnej (40%). Wykazano takze istotng réznice
miedzy grupami w zakresie odczuwanego leku w zwigzku z partnerem, co u 0séb uza-
leznionych wigzato sie z wykazywaniem silniejszej tendencji lekowej. Nie zaistniata
natomiast istotna réznica w wyniku na skali unikania w relacji z partnerem. W zakresie
stosunku i nasilenia emocjonalno-pozytywnego do matki i ojca wyniki wskazywaty,
iz osoby zdrowe majg wieksze nasilenie emocji pozytywnych do obojga rodzicéw niz
osoby uzaleznione. W przypadku za$ emocji negatywnych do matki i ojca, sita ich byta
istotnie wyzsza u 0s6b uzaleznionych niz u 0s6b z grupy kontrolnej. Nasilenie emocji
wzgledem partnera nie réznito sie statystycznie, cho¢ mozna zaobserwowac tenden-
Cje, iz 0soby nieuzaleznione majg bardziej pozytywny stosunek do wtasnego partnera.
W odniesieniu do aktualnej sity wiezi deklarowanej wzgledem matki grupy nie réznity
sie, w przeciwienstwie do réznic w deklaracjach zwigzanych z ojcem, ktére wskazywa-
ty, iz osoby uzaleznione majg stabsze przywiazanie niz osoby nieuzaleznione.
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Tabela 2. Relacje emocjonalne badanych z ich bliskimi (procent badanych)

Zmienne niezalezne b(;rclilé)r?a koGnrtl#gﬁ\a
Styl przywigzania bezpieczny 61 69
Styl przywigzania unikowo-lekowy 34 26
Styl przywiazania lekowo-ambiwalentny 5 5
Matka reagujgca na potrzeby dziecka 61 84
Matka reagujgca niezgodnie z potrzebami dziecka 28 11
Matka niereagujgca na potrzeby dziecka 11 5
Ojciec reagujgcy na potrzeby dziecka 33 56
Ojciec reagujgcy niezgodnie z potrzebami dziecka 17 5
Ojciec niereagujgcy na potrzeby dziecka 50 39
Matka umiejgca nawigzac bliskg relacje z partnerem 44 72
Matka nawiazujaca destruktywnq relacje z partnerem 28 6
Matka nieumiejgca nawiazac bliskiej relacji z partnerem 28 22
Ojciec umiejgcy nawigzac bliskq relacje z partnerka 16 72
Ojciec nawigzujgcy destruktywnq relacje z partnerkg 16 6
Ojciec nieumiejgcy nawiazac bliskiej relacji z partnerka 61 22

Wyniki dotyczgce relacji z rodzing i stylu przywigzania przedstawione w tabeli
2 wykazuja, ze w przypadku deklarowanego stylu przywigzania 61% 0s6b uzaleznio-
nych wykazywato przywigzanie bezpieczne, 34% unikowo-lekowe, a 5% lekowo-am-
biwalentne. Podobnie w grupie kontrolnej 69% wykazywato przywigzanie bezpieczne,
26% unikowo-lekowe i 5% lekowo-ambiwalentne. Jak pokazuja wyniki, grupy nie r6z-
nig sie miedzy sobg w deklaracjach co do przejawianego stylu przywigzania. Zazna-
CZajq sie natomiast roznice w zakresie spostrzegania przez osoby uzaleznione umiejet-
nosci reagowania matek na potrzeby dziecka. Sposrod 0s6b uzaleznionych 64% zade-
klarowato, iz matki reagowaty na ich potrzeby w przeciwienstwie do osob zdrowych,
w grupie ktorych az 84% osob zadeklarowato takie podejscie matek do siebie. U 0s6b
uzaleznionych takze wieksza cze$¢ deklarowata deficyt dobrych relacji z ojcem, po-
niewaz tylko 33% osob twierdzito, ze ojcowie reagowali na ich potrzeby. W przypadku
relacji matki z ojcem 72% osob nieuzaleznionych stwierdzito, ze ich matki umiaty na-
wigzac dobra relacje ze swoim partnerem. To prawie dwa razy wiecej niz w przypadku
0sob uzaleznionych, w grupie ktorych tylko 44% badanych stwierdzito, ze ich matki
umiaty nawigzac bliska relacje z partnerem. W przypadku relacji ojca z matka tylko
16% 0s6b uzaleznionych stwierdzito, ze ojcowie umieli nawigzac z partnerkg dobrg
relacje. W poréwnaniu z grupga kontrolng jest to znikomy odsetek, poniewaz osoby
nieuzaleznione w 72% zauwazaty taka umiejetno$¢ u swoich ojcow.
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Tabela 3. Stosunek emocjonalny badanych do rodzicdw (procent badanych)

Przymiotniki Grupa badana Grupa kontrolna
Matka Ojciec Matka Ojciec

Dominujgca 44 a4 27 27
Empatyczna 33 11 50 22
Ciepta 72 38 78 44
Zdystansowana 27 22 16 16
Wspierajgca 61 33 50 33
Krytykujgca 44 50 33 22
Wycofana 5 22 5 11
Konfliktowa 16 33 5 16
Ugodowa 50 33 33 38
Wybuchowa 45 38 22 22
Naduzywajaca alkoholu 11 61 0 11

Z tabeli 3 wynika, ze wieksza liczba osob uzaleznionych niz nieuzaleznionych
okreslata swoje matki jako wybuchowe, dominujace i zdystansowane. Wieksza liczba
0s6b nieuzaleznionych twierdzita natomiast, ze ich matki sq empatyczne.

W przypadku ojcdw wieksza liczba os6b uzaleznionych spostrzegata u swojego
ojca problemy z naduzywaniem alkoholu (61%), a takze okre$lata ich jako krytykuja-
cych, dominujacych, konfliktowych i wybuchowych.

Podsumowanie i dyskusja

Przeprowadzone badania pozwolity wykazac istnienie r6znic w zakresie postrze-
gania relacji z najblizszymi miedzy osobami uzaleznionymi a osobami zdrowymi.

Grupa 0s6b leczonych w programie metadonowym postrzega atmosfere w rodzi-
nie pochodzenia jako bardziej problemowg. Wynika¢ to moze z faktu, iz osoby uza-
leznione pamietajg rodzicow raczej jako osoby niepotrafigce nawigzac z nimi i z sobg
kontaktu. Wielu z nich ma bardziej negatywny stosunek emocjonalny do swoich rodzi-
COW niz osoby zdrowe. Ojcowie 0s6b uzaleznionych, w poréwnaniu z grupg kontrolng,
okreslani byli czesciej jako osoby naduzywajace alkoholu, niereagujgce na potrze-
by dziecka, nieumiejgce nawigzac bliskiej relacji z partnerka, a takze krytykujace,
konfliktowe i dominujgce. Matki os6b uzaleznionych byty natomiast w dziecinstwie
postrzegane bardziej ambiwalentnie jako dominujgce, wspierajace, ugodowe, wybu-
chowe, czesciej reagujgce nieadekwatnie na potrzeby dziecka oraz nawigzujgce rela-
Cje destruktywne lub nieumiejgce nawigzac relacji z partnerem. Wyniki badan Sher
(2000) potwierdzajg, ze wystepowanie alkoholizmu w rodzinie zwigksza prawdopo-
dobienstwo zagrozenia naduzywania przez dzieci substancji psychoaktywnych. Sro-
dowisko wychowawcze w takich domach charakteryzuje sie niskim poziomem spéj-
nosci i wysokim poziomem konfliktéw. Rodziny z problemem alkoholowym cechujg
sie mniejszg zdolnosciag rozwigzywania problemoéw, wystepujgcych miedzy rodzicami
i w catej rodzinie, a takze stabo rozwinietq komunikacjg i nasilong ilo$cig konfliktow
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(Eblis, Zucker, Fitzgerald, 2000). To moze mie¢ wplyw na pézniejsze rozwiniecie sie
u dzieci zachowan uzewnetrzniajgcych problem (acting out), charakteryzujgcych sie
tamaniem regut na przyktad poprzez zazywanie Srodkéw nielegalnych, agresje, bun-
townicze lub uwewnetrzniajgce problem (/nfernalizing psychopathology), przejawia-
jacych sie w tendencji do zaburzen lekowych i depresji (Sher, 2000).

Analiza r6znic miedzy grupami w opisie reakcji rodzicéw na siebie i dziecko oraz
stosunku emocjonalnego badanych do rodzicow sugerowac moze, iz w wielu domach
0s0b uzaleznionych rodzice nieadekwatnie odczytywali potrzeby dziecka. Relacjono-
wana czestsza wybuchowo$¢ obojga rodzicdw, konfliktowos¢ i krytyka mogty wigzac
sie z nierespektowaniem potrzeby ciszy i spokoju u dziecka, a takze przecenianiem
lub niedocenianiem jego zdolno$ci. Konsekwencjg takiego stanu rzeczy mogto byc¢
umocnienie sie mechanizméw obronnych, ktére majg znaczenie w procesie powstania
i utrzymywania sie uzaleznienia od narkotykow.

Dodatkowo, jak podkreslajg badacze (Marsh, Dale, 2005), wczesne doswiadcze-
nia rodzinne zwigzane z odrzuceniem, negacjqg, krytykg i atmosferg braku mito$ci pod-
Wwyzszaja poziom psychologicznego stresu. Stres ten moze by¢ podstawa do uksztat-
towania nastawienia lekowego, podejrzliwego i nieufnego wzgledem innych, czego
nastepstwem jest poczucie alienacji od spoteczenstwa. Zazycie w tym przypadku nar-
kotyku z grupy opiatéw staje sie sposobem na wywotanie poczucia zadowolenia, po-
czucia wspolnoty z innymi, uciszenia wewnetrznego bolu i zapomnienia o przesztosci
i teraZniejszosci. Z obserwacji klinicznych mozna wnioskowac, iz specyfika Srodowiska
zwigzanego z narkotykami daje mozliwos¢ odnalezienia siebie w systemie subkultury
,narkomanskiej”. Subkultury, ktéra pomimo braku akceptacji ze strony pozostatej
czesci spoteczenstwa ma swoj system wartosci, hierarchie i historie. Wszystkie osoby
z grupy taczy jeden cel - zdobycie i zazycie narkotyku, co tworzy swoisty typ enklawy,
w ktorej osoby uzaleznione rozumiejq sie, zawierajg przyjaznie i uzalezniajg sie od
siebie, budujac w ten sposéb tylko sobie znany rodzaj zaufania, jezyka i zrozumienia
opartego na tajemnicy.

W Swietle uzyskanych wynikéw zastanawiajacy jest fakt braku réznic miedzy gru-
pami, dotyczacy aktualnie deklarowanego stylu przywigzania w relacjach z osobami
bliskimi. U 0s6b uzaleznionych od heroiny, leczonych w programie substytucyjnym,
podobnie jak u os6b zdrowych dominuje bezpieczny styl przywigzania. Taki wynik
moze by¢ zwigzany z metodg zastosowang do pomiaru stylu przywigzania, ktéra nie
okresla u os6b uzaleznionych do kogo majg sie W swojej ocenie odnies¢ — czy do
wszystkich 0sob, czy do 0s6b zwigzanych z subkulturg ,narkomanskg”. Z obserwacji
klinicznych wynika, ze pacjenci uzaleznieni tatwo nawigzujg kontakt z innymi uzalez-
nionymi, ale z osobami zdrowymi majg duzy ktopot, czesto sie alienujg, ograniczajgc
z nimi kontakt do minimum i w stosunku do nich mogq przejawiac lekowo-unikowy
styl przywigzania. Z drugiej strony brak roéznic moze sugerowac, ze osoby uzaleznio-
ne wytworzyly w dziecinstwie styl przywigzania bezpieczny w relacji z matka, na co
moze takze wskazywac silna aktualna wiez z matka, podobnie jak u oséb zdrowych.
Moze byc¢ to takze efekt wynikajgcy z procesu leczenia terapeutycznego przez okres co
najmniej roku w programie metadonowym, uczgcego wyrazania potrzeb, reakcji emo-
cjonalnych, kontroli afektu negatywnego, zaufania do siebie i 0sob trzezwiejgcych.
Powyzszy wynik wymaga dalszej szczegbétowej weryfikacji w przysztych badaniach.
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Na podstawie uzyskanych wynikéw dotyczacych roznic miedzy grupami w sto-
sunku do partnera wykazano, iz osoby uzaleznione istotnie silniej deklarujg lek przed
opuszczeniem i odrzuceniem. Taka tendencje mozna wigzac z posiadaniem przez te
osoby niskiej samooceny (Khantizian, 2007) i negowania wtasnej atrakcyjnosci. Ni-
ska samoocena wynika¢ moze z wspomnianego wczesniej braku prawidtowej graty-
fikacji i wzmocnien od rodzicéw, a takze wstydu za aktualny brak dokonan w zyciu.
Dodatkowo osoby uzaleznione od heroiny czesto muszg borykac¢ sie z obawa przed
konsekwencjami wtasnej choroby dla partnera, ktére wigzqg sie nie tylko z nawrotami
do naduzywania narkotyku, ale takze w wielu przypadkach z nosicielstwem wirusa
HIV czy HCV. Osoby uzaleznione wykazujg podobnie do zdrowych brak problemow
z blisko$cig i intymnoscia, a takze nie bronig sie przed zaleznoscig od partnera. Nie
ma takze istotnych réznic w spostrzeganiu i stosunku emocjonalnym do partnera, cho¢
deklarowana sita emocji jest u 0s6b uzaleznionych mniejsza i mniej pozytywnie jest
spostrzegany partner. Prawdopodobnie jest to implikacja zwigzana z wtasng zanizong
samooceng i lekiem przed stratg. W przypadku deklaracji emocjonalnych nalezy pod-
kresli¢, iz osoby bedace pod wplywem metadonu majg takze sttumione przezywanie
emocji tak negatywnych, jak i pozytywnych, co wigze sie z wysyceniem receptorow
opioidowych, opiatami egzogennymi (Richard, 1999).

Podsumowujac, w badaniach uwzgledniono tylko jeden aspekt tak ztozonego
zjawiska, jakim sq czynniki predysponujgce i podtrzymujgce uzaleznienie od narko-
tykoéw. Nalezy pamieta¢, iz zarysowana dysfunkcja relacji rodzic — dziecko nie wy-
czerpuje wszystkich czynnikow zwigzanych z narkomania, takich jak: wplyw réwies-
niczy, czynniki Srodowiskowe, zaburzenia psychiczne. Ma to natomiast bardzo duze
znaczenie w umiejetnosci radzenia sobie ze stresem psychologicznym, ktéry wigze
sie z przezywaniem negatywnych emocji, poczuciem alienacji, obnizeniem samooce-
ny. Mtody cztowiek moze rozwigza¢ wtedy swoje problemy za pomocg narkotykow.
Konstruktywna, bezpieczna i pozytywna relacja z rodzicami, a potem z partnerem
moze obroni¢ i zmniejszy¢ szanse na poszukiwanie przez mtodego cztowieka wrazen
i emocji w narkotykach.

Wnioski

1. Osoby uzaleznione nie r6znig sie od 0s6b zdrowych rodzajem stylu przywiazania,
ale wykazuja silniejsza tendencje do leku przed odrzuceniem i utratg partnera.

2. 0Osoby uzaleznione czesciej opisujg atmosfere w rodzinach pochodzenia jako prob-
lemowa i sg mniej przywigzane do swoich ojcow.

3. Osoby zdrowe odczuwajq silniejsze pozytywne emocje wzgledem rodzicow i part-
nera niz osoby uzaleznione.
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