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KONCEPCJA I TERAPIA
WSPOLUZALEZNIENIA

WSTEP

Dhugotrwale wspéizycie w rodzinie z osoba uzalezniong jest zrodlem cierpiefi i zabu-
rzefi emocjonalnych oraz wywiera negatywny wplyw na stan zdrowia somatycznego. U
zon alkoholikéw czgsto stwierdza sie wysokie wskazniki zaburzen nerwicowych 1 psy-
chosomatycznych. Osoby te potrzebuja pomocy psychologicznej (27, 47, 69, 94).

Zycie wszystkich cztonkow rodziny alkoholowej jest zwiazane ze stanem chroniczne-
g0 napiceia i przeciaZenia emocjonalnego. Dotyczy to nie tylko sytuacji, gdy w domu
obecna jest osoba uzalezniona 1 gdy znajduje sie w stanie nietrzezwosci. Czesto stanem
rownie trudnym do wytrzymania jest stres oczekiwania na to, co moze sig wydarzy¢ w
najblizszej przyszlosci w domu oraz bolesne wspominanie tego, co si¢ wydarzylo. Domi-
nujace stany emocjonalne przeZzywane przez czlonkdw rodziny obejmuja strach, lek,
gniew, smutek, napiecie, wstyd, upokorzenie itp.(14, 15, 45, 46, 63, 97, 106).

Przezywanie Il i strachu dotyczy nie tylko konkretnych i powtarzajacych si¢ zagro-
zen ale zwiazane jest takze z rozpadem systemu wigzi i wsparcia. Nastawienie lgkowe i
ogolny kryzys zaufania dotyczy nie tylko kontaktow z uzaleznionym czlonkiem rodziny,
ale przenoszone jest na calosé kontaktow ze Swiatem zewnetrznym. Klimat emocjonalny
w tych rodzinach nasycony jest takge gniewem, ktéry czasem jest bezposrednio wyraza-
ny ale bardzo czgsto jest thumiony i skicrowany do wewnatrz osoby przeksztaicajac sig w
tendencje autodestrukcyjne. Czgsto do§wiadczanymi stanami jest smutek, przygnebienie
1 rozpacz wynikajace z bezradnosci wobec procesu rozpadu zycia rodzinnego. Global-
nym terminem stosowanym coraz cz¢sciej dla okreslenia podstawowego problemu czton-
kéw rodzin jest ,,wspéluzaleznienie” (25, 74, 76, 120, 122).

Aktualny stan pomocy rodzinom oséb uzaleZznionych

W lecznictwie odwykowym do koiica lat osiemdziesiatych niemal jedyng forma
pomocy dla czlonkéw rodziny alkoholika bylo udzielanie porad na temat tego, co
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robi¢é, Zeby maz przestal pi¢. Na poczatku lat dziewigédziesiatych niektore placowki
zaczgly wprowadzac bardziej rozbudowane programy pomocy psychologicznej
dla zon alkoholikow. Réwnoczesénie zaczal si¢ rozwija¢ ruch samopomocowy
Al.-Anon, w wielu przypadkach tworzac podstawowa forme pomocy na terenie
poradni odwykowych,

Z raportu o stanie lecznictwa odwykowego w latach 94/95 wynika, ze w 64%
ambulatoryjnych placéwek odwykowych sg udzielane jakie$ §wiadczenia terapeu-
tyczne dla czlonkow rodzin. Naiczgsciej sa to tzw. grupy edukacyjne (gdzie czlonko-
wie rodzin zdobywaja wiedzg o uzaleznieniu od alkoholu, o wspotuzaleznieniu, zdro-
wym trybie zycia itd.) oraz porady indywidualne motywujace do uczestnictwa w Al.-
Anon. W niektorych placowkach oferowane sa szersze oferty obejmujace psychote-
rapi¢ problemdw osobistych badz terapi¢ matzenska.

Stopniowo jednak utrwala sig przekonanie, Ze pomoc dla cztonkdw rodzin alkoho-
lowych powinna obejmowac trzy podstawowe rodzaje $wiadezen;

1) informacja i edukacja na temat problemoéw alkoholowych w rodzinie, sposo-
béw ich rozwiazywania, srodowisk wzajemnej pomocy

2) programy psychoterapeutyczne dla poszezegolnych grup pacjentéw

— 0s6b wspdluzaleznionych

—milodziezy i dzieci z rodzin alkoholowych

- dorostych dzieci alkoholikoéw

3) programy pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie

Tradycyjne podejscia do wspoéluzaleznienia

W literaturze amerykanskiej, coraz szerzej dostepnej takze w Polsce, mozna roz-
pozna¢ dwa tradycyjne juz podejscia do problematyki wspéluzaleznienia. Pierwsze
traktuje wspoluzaleznienie jako chorobe, ktdra jest bezposrednia i niemal automa-
tyczng konsekwencja uzaleznienia partnera. Podejscie to jest silnie ugruntowane w
praktyce i ideologii AA i Al.-Anon i przyklady jego prezentacji mozna znalez¢ m.in.
w pracach Janet Woititz czy Ewy Woydylo (127, 134). Istotnym elementem tego
podejscia jest teza, ze wspotuzaleznienie przejawia sig w zmaganiach czlonkow ro-
dziny z alkoholikiem w celu zapanowania nad jego piciem. Zona alkcholika, nazy-
wana niefortunnie ,.koalkoholiczka” spostrzegana jest jako osoba, ktora uporczywie
stara si¢ uzyskaé kontrolg nad piciem meza, co staje sig centralng sprawa w jej Zyciu
i przypomina jego chorobe oraz staje sig jej czgscia.

Zdaniem Stefanii Brown wspotuzaleznienie oznacza nie tyle wytwarzanie kontro-
lujacych zachowan ile raczej bierna odpowiedz, czyli podporzadkowanie sig partne-
rowi, ktory dominuje (21).

Istotng role odgrywaja tu proby przystosowania si¢ do patologicznego funkcjono-
wania alkoholika. Proby kontrolowania alkoholika lub podporzadkowania sig mu
wywoluja wicle bolesnych przezy¢ i sa Zrodlem zaburzen emocjonalnych, traktowa-
nych jako objawy wspéluzaleznienia (stany depresyjne, tendencje kompulsywne, l¢ki,
zaburzenia somatyczne, naduzywanie substancji psychoaktywnych). Podkresla sig
podobienstwo wspohizaleznienia do alkoholizmu i traktuje jak chorobe.
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TakZe terapia oparta na tym podej$ciu przypomina terapi¢ osob uzaleznionych,
opartg o program Dwunastu Krokow. Zawiera ona m.in. postulat uznawania siebie za
.koalkoholiczke” oraz zaakceptowania wiasnej bezsilnosei i utraty zdolnosci do kie-
rowania wiasnym zyciem. Gléwnym celem pracy jest zmiana lub wyeliminowanie
zachowan podirzymujacych picie partnera. Diagnozowanie pacjentek polega na po-
szukiwaniu cech wspblnych, ktoére umozliwiajg stwierdzenie; ,,wszystkie jeste$my
takie same, bo wszystkie jesteSmy Zonami alkoholikow™.

Drugie podejscie prezentowane jest przez autoréw prac z nurtu tzw. ,toksycznych
zwigzkow™ takich jak Pia Melody czy John Bradshaw. Wspdtuzaleznienie jest tu
rozumiane jako zespot cech, ktore powstaly w dziecinstwie, w wyniku dziatania me-
chanizmoéw obronnych uksztaitowanych w odpowiedzi na niewlasciwe traktowanie
w dysfunkcjonalne)j rodzinie. Osoba o takich cechach ma tendencje do wchodzenia w
niezdrowe i szkodzace jej zwiazki. W zaloZeniu zawarta jest takze idea, Ze nawet gdyby
taka osoba nie weszla w niszczacy zwiazek to i tak bylaby wsp6luzalezniona (135).

W tym podejsciu zaklada sig, ze wspotuzaleznienie jest rezultatem wychowania w
rodzinie dysfunkcjonalnej, nickoniecznie alkoholowej. Wydaje si¢, Zze przy bardzo
szerokim rozumieniu znaczZenia pojgcia ,rodzina dysfunkcjonalna”, do kregu tego
mozna zaliczy¢ wigkszosc rodzin. Stad juz krok do tezy, ze wladciwie wszyscy sa
wspoluzaleznieni a nawet jeszcze dalej, Ze cala wspdlezesna cywilizacja jest wspot-
uzalezniona. Podstawowa przyczyna powstawania wspdluzaleznienia jest wystgpo-
wanie w rodzinach zaniedbywania potrzeb emocjonalnych dzieci i naduzy¢ intelek-
tualnych lub duchowych. Przykiadem naduzycia duchowego, zdaniem Melody moze
by¢ ukrywaniem przez rodzicoéw swoich przekonan lub stawianie sicbie w pozycji
Sity Wyzszej.

Rozpoznanie opiera sig¢ o wykrycie nabytych w dziecinstwie cech wspotuzalez-
nienia, ktérych liczba u réznych autorow waha sig od kilku do dwudziestu. Dotycza
one roznych sfer funkcjonowania. Czasami bardzo glgbokich mechanizméw psycho-
logicznych ~ granic tozsamosci, emocjonalnej regulacji samooceny (21, 14).

Wiasciwa forma pomocy przy tak rozumianym wspoétuzaleznieniu powinna by¢
psychoterapia problemdw emocjonalnych zakorzenionych w dziecinstwie oraz roz-
woj duchowy prowadzacy do odnalezienia prawdziwego JA i przckraczania naby-
tych ograniczen. Czgsto wykorzystuje sig do tego poglebiong pracg nad Dwunastoma
Krokami.

W tym podejsciu nie wyrdznia sig np. Zon alkoholikdw jako odrebnej grupy, ktora
potrzebuje specyficznej terapii, nie zajmuje sig tez ich aktualnymi problemami zwia-
zanymi z codziennym Zyciem w rodzinie alkoholowej. Szerokie rozumienie wspotu-
zaleZnienia obejmuje jego zakresem takze cale spoteczenstwo — prawie wszyscy wy-
wodzimy sig z rodzin dysfunkcjonalnych i wszyscy potrzebujemy podobnej pomocy.
Nie ma wiec potrzeby tworzenia odrgbnego modelu terapii dla Zon alkoholikow.

Jednak dotychczasowa praktyka polskiego lecznictwa odwykowego dowodzi cze-
go$ innego. Doroéli cztonkowie rodzin uszkadzani w zwiazkach z osobami uzalez-
nionymi potrzebuja specyficznego potraktowania i odpowiednio do ich potrzeb do-
stosowanych programéw pomocy psychologicznej. Niestety, nie udato sig do tej pory,
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zbudowaé kompletne] i zadawalajacej teorii wspoluzaleznienia i modelu terapii. Po
kilka latach prakiyki zaczynamy dopiero tworzy¢ fundamenty takiej koncepcji. Do
Jjej budowania moga by¢ wykorzystane wybrane elementy przedstawionych powyzej
podejsc. Potrzebny jest natomiast inny ukiad odniesienia czyli ogolne ramy poznawcze
porzadkujace coraz wigksza ilos¢ obserwac)i klinicznych i wyjasnien teoretycznych.

Wspoluzaleznienie jako pulapka psychologiczna

Szczegdlnie interesujace poznawczo i efektywne w praktyce klinicznej wydaje sig
rozumienie wspotuzaleznienia jako zjawiska zwiazanego z procesem adaptacji do
chronicznego przebywania w sytuacji stresowej. Zeby wiec wystapito wspotuzalez-
nienie musi powsta¢ zwiazek dwojga dorostych ludzi, w ktérym istnieje wiele po-
wigzafi natury formalnej, materialnej, spolecznej i emocjonalnej. W zwiazku tym,
jedna osoba z racji swego uzaleznienia od alkoholu wprowadza w uktad destrukeje, a
druga osoba do tej destrukcji si¢ przystosowuje. Jest to relacja silna, aczkolwiek
nieréwna, poniewaz jedna osoba wprowadza caly szereg szkodliwych dla drugiej
zachowan, a druga przede wszystkim stara sig sobie z tym poradzi¢ czyli jej funkcjo-
nowanie w zwigzku opiera si¢ glownie na reagowaniu na partnera. -

Wspdtuzaleznienie mozna wiec okreslic jako;

— utrwalong forme uczestnictwa w dhugotrwalej 1 trudnej lub niszczacej sytuacji
zyciowej zwigzane] z patologicznymi zachowaniami partnera,

— ograniczajaca w sposéb istotny swobodg wyboru postepowania

— prowadzaca do pogorszenia wiasnego stanu

- utrudniajgca zmiang wlasnego poloZenia na-lepsze.

Wspdtuzaleznienie obejmuje taki sposob reagowania na silnie stresowa sytuacjg
wspdizycia z alkoholikiem, badZ inna osoba dzialajaca destrukeyjnie, ktéry powodu-
je postepujace uwiklanie w t¢ sytuacje. Osoba wspohizalezniona bgdzie probowata
wprowadza¢ zmiany, zZmierzajace jej zdaniem do-poprawy sytuacji, jednak to, co
bedzie robila, i tak bedzie te sytuacje utrwalaé i pogarszaé.

Trzeba zaznaczy¢, ze tak rozumiane wspoluzaleznienie moze dotyczy¢ jedynie
osoby dorostej: takiej, ktdra dobrowolnie weszta w zwigzek i zaczgta go wspoltwo-
rzy¢, a potem — przynajmniej obiektywnie — moze z niego wyjs¢ chociaz z duzymi
trudno$ciami i po wielu komplikacjach. Dziecko nie moze odejsc, nie jest tez w sta-
nie zmienié¢ tego ukiadu.

Do tego, by u osoby dorostej wystapito wspéhuzaleznienie konieczne jest jej uczest-
nictwo w osobistym zwiazku z drugg osoba, ktdra przez swoje zachowanie wprowa-
dza do wzajemnych kontaktow destrukcje i uniemozliwia zaspokojenie podstawo-
wych potrzeb zwiazanych z Zyciem rodzinnym.

Sam jednak fakt uczestnictwa w takim zwigzku, cho¢ jest warunkiem koniecznym,
nie jest wystarczajacy do rozpoznawania wspotuzaleznienia. Decyduje o tym sposéb
w jaki dana osoba reaguje na destrukcyjne postepowanie partnera i to jaka ceng be-
dzie gotowa zaplacié za utrzymanie zwigzku.

Wydaje sie, Ze o tym, czy u danej osoby wystapi wspoluzaleznienie czy nie, dccy-
duja trzy grupy czynnikéw. Naleza do nich sytuacja stresowa, czyli to, co dzieje sig w
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zwigzku, minione do$wiadczenia Zyciowe 1 wlasciwo$éi psychologiczne, z ktorymi
dana osoba wchodzi w zwiazek oraz zmiany, ktore zachodza w jej psychologicznym
funkcjonowaniu, bedace w duzym stopniu skutkiem tamtych dwoch rodzajow uwa-
runkowar.

Wynik dziatania wszystkich tych czynnikdw mozna okresli¢ jako globalng adapta-
cje, sposob przystosowania sie, ktory zalezny od tego, ,,w co si¢ weszlo™, z jakim
obciaZeniem i jak si¢ w tym funkcjonuje.

Czynniki te i ich negatywny wzajemny wplyw moga sprzyjac zamknigeiu oso-
by w psychologicznej pulapce dostosowywania si¢ do tego, co szkodzi (i tym
samym wzmacniania destrukcyjnej sity ukladu), badz chroni¢ osobg przed wspoét-
uzaleznieniem.

Pierwsza grupa czynnik6w to sytuacja w malizenstwie i w rodzinie. Skadaja sig na
nig: struktura rodziny, sposob pelnienia r6l 1 wypelniania obowigzkow, zaleznoéei
finansowe 1 materialne oraz wi¢z emocjonalna migdzy czionkami rodziny. Niezwy-
kle wazne sa zachowania alkoholika (zwitaszcza to, czy wystepuje przemoc) 1 zwia-
zana z nimi sita zagrozenia. Z drugiej strony istotna jest pozycja zawodowa i towa-
rzyska jego partnerki, posiadanie przez nia zaplecza 0s6b, ktore moga udzieli¢ pomo-
cy 1 wsparcia oraz presja opinii Srodowiska, w ktorym zyje dana rodzina.

Powstawaniu wspotuzaleznienia sprzyja: silna zalezno$é emocjonalna 1 material-
na, staba pozycja zawodowa Zony, izolacja rodziny i nacisk ze strony $rodowiska na
utrzymywanie malzenstwa za wszelkg cene. Agresywne zachowania alkoholika,
wytworzenie w rodzinie atmosfery zagrozenia i niepewnosci moze, rOwniez w para-
doksalny sposéb zmuszaé partnerke do dostosowywania sig do destrukcyjnej sytu-
acji i tym samym utrwalania ukiadu.

Druga wazna grupa czynnikow to ,,wyposazenie osobiste”, czyli to, co dana osoba
wnosi do zwtazku. Bardzo wazne sa doswiadczenia z dziecinstwa: czy doznata ja-
kich$ vrazow, jak w ogole zapisata si¢ w jej pamigei wlasna rodzina, jakie sq tego
konsekwencje, jaki obraz Swiata uksztaltowal sig z tego powodu. Liczy sig tez do-
$wiadczenia z poprzednich zwigzkow, a takze przekonania na temat rol w rodzinie,
stosunkdw migdzy kobieta i mezczyzna, obowigzkow rodzinnych.

Wazne tez sa rowniez cechy osobowoéci, funkcjonowanie emocjonalne, obraz sa-
mej siebie (poczucia wiasnej wartodci, jakie sg jej granice JA, czy w ogodle posiada
punkty oparcia w sobie i jakie). Bardzo istotne jest rdwnicz, jakie ma umiejetnosci
radzenia sobie w trudnych sytuacjach, czy potrafi rozwiazywaé problemy, oceniaé
sytuacjg, radzi¢ sobie z przykrymi emocjami, jak funkcjonuje w ukiadach interperso-
nalnych, czy potrafi zadba¢é o siebie.

Wigksze prawdopodobienstwo wspotuzaleznienia wystgpuje u osob, ktore same
wychowaly si¢ w rodzinie dysfunkcyjnej i nie maja wzoréw funkcjonowania dobrej,
,»zdrowej” rodziny. Bardzo wazne sa tu przekonania, zamykajace sens zycia do pel-
nienia rol w rodzinie. TakZe niedojrzatoéé emocjonalna, obnizone poczucie wiasnej
wartoéci, potrzeba przynaleZnosci do partnera i posiadania partnera, slabe granice JA
oraz deficyty intra- i interpersonalnych umiejgtnoéel radzenia sobie z problemami
sprzyjaja powstaniu wspotuzaleznienia.
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Trzecia grupa czynnikow, to zmiany w funkcjonowaniu psychologicznym osoby
bedace) w patologicznym zwiazku przez dhuzszy czas. Moga one rowniez rozwijaé
sig¢ w réznych kierunkach,

Wydaje sig, Ze wspdluzaleznieniu sprzyjaja: w sferze intelektualnej zmiany w kie-
runku myslenia magicznego, zaprzeczania, przekonania, ze ,,wszystko mogg i po-
winnam kontrolowac”, zawegzenic my$lenia do jednego punktu widzenia, trudnosci
w koncentracji uwagi.

W sferze emocjonalnej coraz silniejszy Igk, ktdry w konicu generalizuje si¢ na
wszystko, zwlaszcza lek przed nowoscia 1 zmiana. Osobie wspoétuzaleznionej trudno
jest okazywaé zfo$¢, najczesciej thumi ja, przenosi na inne osoby lub na siebie sama.
Charakteryzuja ja zmiany nastroju, przywiazanie do tego, co juz ma, i niemozno$é
pogodzenia sie ze stratami.

W strukturze JA -- czy jej granice sa uszkodzone (zatarte), czy samoocena bedzie
si¢ obnizaé coraz bardziej od wplywu na uczucia partnera. Waine sa tez poczucie
winy 1 poczucie krzywdy, ktore moga wystepowacé naprzemiennie.

Pojawia sig wige pytanie: czy wspotuzaleznione pacjentki maja ze soba co$ wspol-
nego? Co jest istota wspotuzaleznienia? Wydaje sig, ze jedynym wspélnym zjawi-
skiem jest coraz wigksze uwikianie w destrukcyjny uklad z alkoholikiem. Osoba
wspohizalezniona nie tylko wehodzi w taki uktad (jak dzieje sig z dzieckiem), ale ten
ukiad wspéltworzy. Dzieje sig to nie przez §wiadoma realizacje wlasnych potrzeb,
lecz przez reagowanie na zachowanie tej drugicj, pijacej osoby. I to takie reagowa-
nie, ktére uniemozliwia skuteczng zmiang czy wyjsScie z sytuacji, w efekcie umacnia
i utrwala ten patologiczny uktad. Dlatego mozemy moéwié¢ o uwiktaniu.

Tak wige wspotuzaleznienie ostatecznie sprowadza sig¢ do przystosowania w szko-
dliwy sposéb do czego$, co niszezy, i tylko w tym sensie jest podobne do uzaleznie-
nia od alkoholu.

Jezeli nie dostrzegamy takich zjawisk, to nie mamy podstaw do rozpoznawania
wspohizaleznienia. Sposoby przystosowania sig 1 szkody, jakie powstaja w ich wyni-
ku, sa rézne u réznych osob. Sadzimy, Ze nie nalezy uwazac wspotuzaleznienia za
jednolita jednostke chorobowa. W skiad wspohizaleznienia wehodza natomiast ré2-
ne zaburzenia emocjonalne powstajace w wyniku reakeji przystosowawczych na stres.
W mie¢dzynarodowym systemie klasyfikacji ICD 10 mozemy znalezé kilka jednostek
chorobowych, ktére bardzo czgsto ujawniaja sig w obrebie tego zaburzenia psycho-
logicznego.

W zwiazek, ktory przeksztalca si¢ w patologiczny, moze wejsé zarowno osoba z
problemami osobistymi i zaburzeniami emocjonalnymi, jak i osoba zdrowa. O tym,
czy stanie si¢ wspotuzalezniona, bedzie decydowato tylko to, czy potrafi zmieni¢ lub
opusci ten uklad czy tez sie do niego przystosuje.

Pozostaje pytanic dlaczego osoba wspotuzalezniona nie potrafi si¢ uwolni¢ od
takiego uktadu? Dlaczego powtarza te same zachowania, chociaz widzi, ze nie przy-
nosza one pozytywnych rezultatow? Dlaczego nie staé ja na dystans wobec whasnej
sytuacji malzenskiej? Dlaczego trwa w ukladzie nawet wtedy, gdy to zagraza jej
zdrowiu Iub Zyciu?
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Wyjasnienie tych probleméw wymagac bedzie jeszeze wielu badan i analiz kli-
nicznych. Wydaje sie, ze czesto wspohuzaleZnienie widziane oczyma osoby wspoi-
uzaleznionej, to uporczywe, czesto rozpaczliwe, realizowanie jedynej mozliwej do
zaakceptowania wizji Zycia, tzn. ,,zycia we dwoje”. To ,,we dwoje” wyznacza sens i
wartosé egzystenciji kobiety (kobiety, bo o wiele czesciej wlasnie przedstawicielki tej
piei znajg taka koncepcije na zycie).

Zaspokajanie potrzeb emocjonalnych czgsto odgrywa tu drugoplanows rolg. Oso-
ba wspoluzalezniona usituje zrealizowac system przekonaf i wartosci, czgsto wpisa-
ny w strukture JA juz w dziecinstwie.

Jest to zwiazane z poczuciem tozsamodcei osoby wspoluzaleznionej jako kobiety,
gdzie plebokie przekonanie ,,wartoéciowa kobieta to taka, ktora ma meza (partnera)”
przeksztalca sig w ,,jestemn kobieta, ktéra powinna umiec utrzymac przy sobie meza”.
Za wszelka ceng. Duza role odgrywa tu potrzeba przynaleznosci do osoby partnera
oraz jej przeciwstawny biegun czyli potrzeba posiadania partnera.

Realizacja tych potrzeb stanowi podstawowe zrodlo satysfakeji, zadowolenia i
usmierzania leku u 0s6b wspétuzaleznionych. Natomiast rezygnacja z tych potrzeb
wywolyje silny lek i poczucie bezsensu zycia.

Funkcjonowanie, wzmocnione catym systemem przekonan wiasnych i $rodowi-
skowych na temat powinnoéci, wartosci 1 celow egzystencjalnych kobiety jako partner-
ki, nastawione jest na realizacjg tego programu Zyciowego. Czgsto tylko czgiclowo
uswiadamianego sobie przez osobg wspotuzaleZniona.

W zwiazku z tym nie potrafi ona ani tego programu zmodyfikowac, ani tym bar-
dziej sig go wyrzec. (By¢ moze ten aspekt wspoluzaleznienia thumaczy w duzym
stopniu dlaczego tak niewiels mezow alkoholiczek zgtasza sig na terapig dla os6b
wspoluzaleznionych).

Pulapka polega na tym, Ze program ten ma by¢ zrealizowany z partnerem, alkoho-
likiem, ktéry ma zupelnie inna, egocentryczng ,,pijana” wizje zycia. Dochodzi do
starcia tych dwoéch postaw (w ktdrych sa tez elementy vzupelniajace sig i nagradzaja-
ce trwanie w zwigzku). W rezultacie powstaje uklad, ktory powoduje u osoby wspol-
uzaleznionej w wyniku frustracji wiekszodci potrzeb poczucie bezsilnosci i wlasnej
wartosci, stany depresyjne, zaburzenia emocjonalne i psychosomatyczne, uszkodze-
nie granic JA i konsekwentne usztywnianie zachowan i schematdw myslenia.

Psychoterapia wspéluzaleznienia

Przedstawione powyzej rozumienie wspohuzaleznienia wyznacza nasze zatoZenia
psychoterapii tego zaburzenia, Strategie terapeutyczne powinny zakltadac etapowosc te-
rapii 1 poruszanie sig coraz glebiej w poszukiwaniu mechanizméw wspdluzaleznienia.

Pierwszy etap powinien by¢ nastawiony na umozliwienie pacjentce poznania sytu-
acji, w ktorej sig znajduje i zrozumienie schematéw swojego postepowania w zwigzku.

Konieczna jest analiza sytuacji rodzinnej (struktury redziny, rol, obowiazkow,
wszelkiego rodzaju zaleznosci, przywilejow, udziatu w zyciu rodziny). Najwazniej-
sze sg tu relacje migdzy pacjentka a jej partnerem. W terapii powinno znalez¢ sig
miejsce na inwentaryzacje zachowan alkoholika w rodzinie (przemoc, wspolzycie
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seksualne, zwigzanych z utrzymaniem finansowym rodziny, wychowaniem dzieci,
codziennym zyciem domowym itp.) i reakeji pacjentki na nie. Istotne jest wychwyce-
nie tych reakc;ji, ktére przejawiaja si¢ w sztywnych, catkowicie nieefektownych sche-
matach zachowan.

Schematy te, bedace wlasnie schematami wspotuzaleznienia, czyli nalezace do
istoty tego zjawiska mozna podzielié na 3 grupy:

1) nicudane préby zmieniania sytuaciji:

— zachowania kontrolujace picie alkoholu przez partnera, :

—zachowanie majace na celu uzyskanie wpltywu na zachowania pijanego partnera,

— zachowania nadopiekuiicze wobec partnera,

-~ wciaganie innych czlonkéw rodziny w kontrolowanie osoby pijace;;

2) niendane proby wycofania si¢ z sytuacii:

— zachowania demonstracyjne (straszenie i ,,granie” odejécia),

— zachowania ucieczkowe (bez zabezpieczenia, wsparcia, rozeznania sytuacji),

— zachowania wzmacniajace poczucie bezradnoéci (nZalanie sie, narzekania),

.— brak zachowan zmierzajacych do usamodzielnienia sig;

3) negatywne (szkodliwe) sposoby przystosowania si¢ do sytuacji: .

— izolowanic sig¢ od 0s0b spoza najbliZszej rodziny,

— branie na siebie calej odpowiedzialnoéci za rodzing,

— dbanie o zachowanie pozoréw idealnej rodziny za wszelka ceng,

— branie na siebie konsekwencji picia partnera,

— brak skutecznej samoobrony w przypadkach przemocy,

— zaniedbywanie wlasnych potrzeb na rzecz potrzeb partnera.

Wykrywania tych schematow zachowan jest niezbgdne do ich zmiany. Potrzebna
wiec tez jest diagnoza zasobow pacjentkd, jej umiejgtnosci radzenia sobie z réZnego
rodzaju problemami (emocjonalnymi, intelektualnymi, sytuacyjnymi) oraz nauka kon-
struktywnych zachowan. Istotng rolg speinia roéwniez dostarczenie wsparcia emocjo-
nalnego i edukacja dotyczaca probleméw alkoholowych i wspdtuzaleznienia.

Drugi etap terapii dotyczy poznania Zrédla uporczywosci i braku dystansu osoby
wspoluzaleznionej do swego destrukcyjnego zachowania. Zmierza wigc do poznania
wizji zycia we dwoje, ktora pacjentka usituje zrealizowaé w zwigzku. W tym celu
trzeba odkryc¢ jej przekonania na temat matzenstwa, rodziny, relacji migdzy kobieta a
mezezyzng, porzadku dwiata, celow Zyciowych, sposobu oceniania siebie i swoich
mozliwosci.

Szczegdlnie wazne sa przekonania, ktdre:

— wzmacniajg poczucie bezradnosci, straty i lgk przed zmiang,

— wzmacniaja tendencje autodestrukcyjne (np. poczucie winy, negatyw-

ne myslenie o sobie itp.),

— usprawiedliwiaja zaprzestanie poszukiwan nowych rozwiazan,

—uniemozliwiaja szukanie pomocy poza rodzina,

— podtrzymuja irracjonalng nadziejg na cudowna poprawg sytuacji.

Na tym etapie mozliwe jest tez dotarcie do obrazu siebie, szczegélnie tozsamosci
siebie jako kobiety i poszukanie tam zakotwiczenia negatywnych skryptéw zycio-
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wych tworzacych wspoluzaleznienie.

Praca psychoterapeutyczna zmierza tutaj w kierunku zmiany tych skryptow i stwo-
rzenia nowej wizji zycia, w ktorej zycie ,,we dwoje” byloby wyborem (mozliwym
pod pewnymi warunkami) a nie bezwzgledna koniecznoscia. Niewatpliwie spora cze$¢
tych przekonafi powstata w dziccinstwie.

Dla niektorych pacjentek jest potrzebny trzeci etap terapii to jest psychoterapia
problemow osobistych, ktorych Zrédel nalezy poszukiwa¢ w wychowaniu si¢ w ro-
dzinach dysfunkcyjnych, np. DDA (22, 21, 23, 42).

Taki caloSciowy program psychoterapii dla 0s6b wspotuzaleznionych na razie jest
mozliwy do zrealizowania (gléwnie ze wzglgdu na braki kadrowe i kompetencyjne)
tylko w niewielu placowkach odwykowych w Polsce.

W celu wsparcia dla prowadzonych w ciggu ostatnich lat poszukiwan bardziej
skutecznych form pomocy psychologicznej dla 0sob wspotuzaleznionych, oceny ist-
niejacych programoéw oraz poglebienia wiedzy empirycznej na temat samego zjawi-
ska i procesy psychoterapii, zespot badawczy Instytutu Psychologii Zdrowia rozpo-
cza} realizacje programu pt. Analiza przebiegu i efektow terapii osob wspoluzalez-
nionych APETOW. Koncepcja tego programu badan oraz wstgpne wyniki badan pi-
lotazowych zostana przedstawione w nastgpnym artykule,

Streszczenie

Artykut przedstawia poszukiwania nowego podejscia teoretycznego do problemu
wspoluzaleznienia oraz zarys koncepcji psychoterapii osob, u ktérych ten problem
wystepuje. Autorzy okreslaja wspotuzaleznienie jako utrwalong forme uczestnictwa
w dlugotrwalej i trudnej lub niszczacej sytuacji zyciowej zwiazanej z patologiczny-
mi zachowaniami partnera, ograniczajaca w sposdb istotny jej swobodg wyboru po-
stgpowania, ktora prowadzi do pogorszenia wlasnego stanu oraz utrudnia zmiang
wilasnego poloZenia na lepsze.

Wspdtuzaleznienie jest rozumiane jako putapka psychologiczna. Obejmuje wige
taki sposob reagowania na silnie stresows sytuacje wspotzycia z alkoholikiem, ktory
powoduje postgpujace uwikianie w tg sytuac)e. Osoba wspdluzalezniona probuje
wprowadza¢ zmiany zmierzajace do poprawy sytuacji, jednak to, co robi bardzo czg-
sto przyczynia si¢ do pogorszenia i utrwalenia tej sytuacji.

Strategia psychoterapii w pierwszym etapie polega na analizie Srodowiska rodzin-
nego i sposobu uczestniczenia w nim przez osobg wspoluzalezniona oraz na odkry-
waniu jej sztywnych i szkodliwych dla niej schematow funkcjonowania. Istotna role
spelnia rowniez dostarczenie wsparcia emocjonalnego i edukacja dotyczaca proble-
mow alkoholowych i wspohizaleznienia.

W drugim etapie pacjentka poszukuje lepszego zrozumienia zrodet uporczywosci
1trwatosci tych schematéw oraz podejmuje aktywne proby zmiany swojego funkcjo-
nowania. Przedmiotem pracy terapeutycznej sa te przekonania na temat wiasnej oso-
by, malZenstwa, rodziny, relacji miedzy kobieta a meZezyzna, porzadku §wiata, ce-
low zyciowych, ktore wzmacniaja poczucie bezradnosci, straty i lgk przed zmiana,
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tendencje autodestrukcyjne oraz usprawiedliwiaja zaprzestanie poszukiwan nowych
rozwiazan i uniemozliwiaja szukanie pomocy poza rodzing.

Dla niektorych pacjentek jest potrzebny trzeci etap terapii czyli glgbsza psychote-
rapia problemow osobistych, ktérych zrodet czgsto nalezy poszukiwaé w wychowa-
niu si¢ w rodzinach dysfunkcyjnych.

. Jerzy Mellibruda, Zofia Sobolewska
A theoretical concept and therapy of co-dependence

Summary

The paper presents search for a new theoretical approach to the problem of co-
dependence and an outline of a concept of psychotherapy of people with this pro-
blem, The authors define co-dependence as an established form of participation in a
long-term, difficult or destructive life situation due to pathological behaviors of the
partner, considerably limiting the co-dependent individual’s freedom of choice, re-
sulting in a deterioration of his/her own status and hindering any improvement of his/
her standing,

Co-dependence is construed as a psychological trap. Thus, it includes such a type
of response to a highly stressful relationship with the alcoholic partner that results in
a progressively growing involvement in the situation. The co-dependent individual
attempts to introduce changes for the better, but his/her actual behavior very often
results only in an aggravation or stabilization of the situation.

The therapeutic strategy in the first stage consists in an analysis of the family
environment and of relationships of the co-dependent person, as well as in revealing
the rigid and self-defeating patterns of his/her functioning. Important interventions at
this stage. consist also in providing emotional support and in education on alcohol
problems and co-dependence.

In the second stage the co-dependent patient seeks a better understanding of
the sources of persistence and stability of these patterns and undertakes active
attempts to change his/her functioning. The therapeutic work is focused on the
patient’s beliefs concerning self, his/her marriage, family, relation between man
and woman, the arder of the world, life goals, etc., that not only strengthen the
patient’s sense of helplessness, loss, fear of change, self-defeating tendencies,
but also justify giving up the search for new solutions, and prevent his/her se-
eking help outside of the family.

For some patients a third stage is necessary, i.e. a deeper psychotherapy of
personal problems frequently originating from their being brought up ina dys—
functional family.

Key words: co-dependence / psychotherapy / theoretical approach
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