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Wspobtuzaleznienie

jako rodzaj funkcjonowania —
rozumienie w réznych perspektywach
socjopsychomedycznych

Abstract: The article presents selected theoretical perspectives codependency syndrome, operating
on the basis of therapy -oriented extension of social and psychological competences. However, you
can use them separately to explain the function of a person living with addicted to chemicals, but
also can be used complementarily; it gives the possibility of objectification and greater insight into
the “world” a person involved in relationships with person to be addicted.
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Wstep

Pojecie wspotuzaleznienie coraz czgéciej pojawia si¢ w literaturze z zakresu
socjologii zdrowia i choroby. Przede wszystkim w dziedzinie socjologii zaburzen
psychicznych. W rozumieniu potocznym wspdtuzalezniong jest osoba, ktora
pozwala na to, by zachowanie innej osoby oddziatywalo na nia ujemnie/dodatnio,
i ktora obsesyjnie stara si¢ kontrolowaé¢ zachowanie oddziatujacej na nia w ten
sposob osoby, jednoczesnie sig jej podporzadkowujac.

Pia Mellody, amerykanska socjolozka psychoterapeutka, w swej ksiazce
Toksyczne zwiqzki. Anatomia i terapia wspotuzaleznienia definiuje wspotuza-
leznienie jako ,,uposledzenie dojrzatosci spowodowane urazem z okresu dzie-
cinstwa. Lancuch symptomow charakteryzujacy wspoétuzaleznienie nazywamy
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symptomami rdzennymi lub pierwotnymi. Okreslaja one stopien, w jakim osoby
wspotuzaleznione nie sa w stanie nawigza¢ zdrowych stosunkéw z samym soba;
maja trudnos$ci z odczuwaniem wlasnej wartosci, wytyczaniem funkcjonalnych
granic, do$§wiadczaniem i wyrazaniem swojej rzeczywistosci, zaspokajaniem
swoich dorostych potrzeb i pragnien oraz doswiadczaniem i wyrazaniem swojej
rzeczywistosci w sposob umiarkowany” (Mellody, 2013, s. 3—35). Sterowanie
z zewnatrz przez stresora stanowi zatem istot¢ wspotuzaleznienia. Czlonkowie
rodziny dysfunkcyjnej, w tym przypadku z problemem alkoholowym, zyja w reak-
cji do glownego stresora (osoby funkcjonujacej destrukcyjnie), a poniewaz zagraza
on istnieniu czlonkéw rodziny, musza by¢ caty czas czujni i gotowi do obrony,
przystosowuja si¢ do stresu, probujac uzyska¢ nad nim kontrolge. Wspotuzalez-
nienie jest ,,normalna” reakcja na ,,nienormalng” sytuacje; jest strategia adaptacji

w sferze biologicznej, psychologicznej i spotecznej, zbiorem normalnych zachowan

umozliwiajacych przetrwanie.

W klasycznym juz dzisiaj dziele Alkoholizm jako choroba Bohdan T. Woro-
nowicz traktuje wspotuzaleznienie jako ,,pewna forme przystosowania si¢ do
nieprawidlowego uktadu relacji migdzyludzkich, ktéra umozliwia zachowanie
dotychczasowego uktadu, a jednoczesnie odbiera szanse na jego zmiang” (1993,
8. 59). Cecha charakteryzujaca osoby wspotuzaleznione jest czasowe przekonanie
o swej zdolnosci do wywierania znaczacego wptywu na drugiego cztowieka, pomi-
mo powtarzajacych si¢ niepowodzen i cierpien z tym zwiazanych. Autor wymienia
nastgpujace zachowania wynikajace ze wspdtuzaleznienia:

— poddanie si¢ rytmowi picia alkoholika,

— przejmowanie za niego odpowiedzialno$ci,

— obsesyjne kontrolowanie go,

— pomaganie i nadmierne opiekowanie si¢ nim (w tym niedopuszczanie do tego,
aby ponosit petne konsekwencje swojego picia i swoich zachowan),

— wysoka tolerancja na roéznego rodzaju patologiczne zachowania alkoholika
z jednoczesnym wystgpowaniem poczucia winy i poczucia matej wartosci oraz
zaniedbywaniem samego siebie (1993, s. 59).

Po pewnym czasie rodzi si¢ jednak poczucie beznadziejnosci, braku wptywu. ..

Nadodpowiedzialno$¢ i nadkontrola to sposoby przystosowania si¢ do des-
trukcji, ktora alkoholik (osoba uzalezniona) wprowadza w zwiazek. Przyktadowo:
»Agnieszka reaguje na picie / partnera zachowaniami, ktorych celem jest poprawa
sytuacji; jednak to, co robi, jedynie utrwala i pogarsza t¢ sytuacje. Nie widzi
mozliwosci skutecznego rozwiazania. Jest uwiktana w picie partnera. Takie uwi-
ktanie nazywamy wspotuzaleznieniem” (Irvine, 1995, s. 145—163). Kazde z tych
okreslen kieruje wigc uwage na inny aspekt wspdtuzaleznieniowego funkcjo-
nowania: mechanizm, przyczyny, przejawy, konsekwencje spoteczne i psycho-

logiczne.
W socjologii zdrowia wspotuzaleznienie moze by¢ rozumiane jako:
1) zaburzenie mechanizméw obronnych — charakteryzuje si¢ tymi samymi

mechanizmami, co uzaleznienie; w tym rozumieniu wystgpuja dwa pojecia:
alkoholizm 1 koalkoholizm;



2) zaburzenie osobowo$ci w konsekwencji nieprawidtowego rozwoju psychospo-
fecznego — wedtug ICD-10;

3) zaburzenia adaptacyjne — wedtug ICD-10;

4) syndrom wyuczonej bezradnosci.

Wspotuzaleznienie
jako zaburzenie mechanizméw obronnych

W 1986 roku przedstawiona zostata koncepcja, traktujaca wspotuzaleznienie
jako lustrzane odbicie alkoholizmu, jako chorobg¢ nieuleczalna, ktdra jest bezpo-
$rednia i niemal automatyczna konsekwencja uzaleznienia partnera oraz przejawia
si¢ w zmaganiach cztonkéw rodziny z alkoholikiem w celu zapanowania nad jego
piciem. Podejscie to ukazane jest w ksiazce Janet Woititz Mafzenstwo na lodzie.
,,Koalkoholizm” (pojecie tutaj tozsame ze wspotuzaleznieniem) byt traktowany
jako choroba nieuleczalna, trwajaca do konca zycia. W tej perspektywie istotne
byto zajmowanie si¢ budowaniem tozsamosci koalkoholika, uznanie bezsilnosci
wzgledem osoby pijacej oraz zajgcie si¢ soba. Diagnozeg opiera si¢ tylko i wytacznie
na opisie reakcji na zachowania osoby pijace;.

Podejscie to jest silnie ugruntowane w praktyce i ideologii Anonimowych
Alkoholikow oraz w zwiazanej z nimi wspolnocie rodzin zyjacych z alkoholikiem
Al-Anon. Partner/partnerka alkoholika czy tez maz/zona postrzegani sa jako osoby,
ktore uporczywie starajq sig uzyskac kontrole nad piciem wspotmatzonka, co staje
si¢ centralng sprawa w ich zyciu i przypomina jego chorobg oraz staje si¢ jej czgs$-
cia. Wspotuzaleznienie charakteryzuje si¢ wige takimi samymi patologicznymi
mechanizmami obronnymi, jak uzaleznienie od alkoholu.

Proby kontrolowania alkoholika lub podporzadkowania si¢ mu wywotuja
wiele bolesnych przezy¢ i sa zrodtem zaburzen emocjonalnych, traktowanych jako
objawy wspotuzaleznienia.

Wystepuja tu takie same patologiczne jak w uzaleznieniu psychologiczne
mechanizmy wspotuzaleznienia:

— 1iluzja i zaprzeczanie,
— nalogowe regulowanie uczuc,
— rozproszone JA.

Mechanizmy rozwijaja si¢ w okresie dorastania w dysfunkcjonalnej rodzinie.

System iluzji i zaprzeczen polega na zaprzeczaniu i negowaniu przez partnera/
partnerke swojej choroby, swego wspotuzaleznienia od pijacej osoby. Mechanizm
ten jest tak silny, ze osoba wspdluzalezniona zaprzecza konkretnym minionym
faktom spowodowanym piciem. Zadania tego systemu to obrona przed tresciami
zagrazajacymi piciu oraz budowanie i podtrzymywanie bezalkoholowej wizji
zycia. Podstawowymi i najcze$ciej wystepujacymi przejawami mechanizmu iluzji
i zaprzeczania sa:
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- proste zaprzeczanie — zaprzeczanie najbardziej oczywistym faktom,

- minimalizowanie — pomniejszanie wagi problemoéw z alkoholem, pomniejsza-
nie konsekwencji picia, bagatelizowanie znaczenia niewlasciwych zachowan
alkoholika (wypitem tylko jedno piwo, tylko przesunqtem zone),

- obwinianie — obarczanie odpowiedzialno$cia za picie partnera innych: zony,
meza, dzieci, pracodawcy, kolegdw, ustroju (pije, bo nikt go/jej nie rozumie, ma
stresujqcq prace, komuna rozpijata ludzi, bezrobocie jest teraz takie, ze tylko
picie mu/jej pozostaje),

- racjonalizowanie — znajdowanie pozornie racjonalnych uzasadnien picia,

- intelektualizowanie — moéwienie o wspdtuzaleznieniu jako o abstrakcyjnym
problemie innych ludzi,

« odwracanie uwagi — zmiana tematu rozmowy w celu uniknigcia nieprzyjem-
nych kwestii zwiazanych z zyciem z alkoholikiem,

- fantazjowanie — nierealne wyobrazenia na temat picia (moge przestac picé, kiedy
zechce, jedno piwo mi nie zaszkodzi),

- koloryzowanie wspomnien — wspominanie przyjemnych faktow, pomijajac
przykre zdarzenia i konsekwencje picia alkoholu,

- marzeniowe planowanie — tworzenie naiwnych, nierealistycznych wizji swojej
przyszto$ci w oderwaniu od realnych mozliwosci (moje problemy sie rozwiqzq,
gdy wyjade do Kanady, przestane pic, gdy sie ozenie).

Emocje wraz z intelektem umozliwiaja nam pelny kontakt z otaczajacym §wia-
tem. W sytuacjach zagrozenia emocje pomagaja natychmiast podejmowac decyzje,
np. strach przez rozpgdzonym samochodem motywuje do natychmiastowego usko-
czenia z drogi, bol po dotknigciu goracego zelazka sktania do natychmiastowego
cofnigcia reki. O ile intelekt pozwala na zrozumienie otaczajacej rzeczywistosci,
to emocje pokazuja nam, co jest dla nas wazne, czego chcemy i czego nie chce-
my. Emocje lub ich brak w perspektywie utraty jakie$ relacji pokazuja, na ile ta
relacja jest dla nas wazna. Takze negatywne uczucia sa wigc waznym elementem
kontaktu z rzeczywisto$cia. Tymczasem dla koalkoholika podstawowym Zroédtem
uczu¢ staje si¢ alkoholik, jego picie i konsekwencje behawioralne, kognitywne
i afektywne.

Mechanizm nalogowego regulowania uczué polega na tym, ze dana osoba
nie umie sobie radzi¢ ze swoimi uczuciami zarowno bez kontaktu z alkoholikiem,
jak i w kontakcie z nim. Z jednej strony kontaktowanie si¢ z alkoholikiem, zycie
z nim prowadzi do zniszczenia normalnego systemu uczu¢. Obniza si¢ odpornos¢
psychiczna na stany negatywne, co zwigksza zapotrzebowanie organizmu na
bycie z alkoholikiem. Coraz cz¢éciej wystepuja stany negatywne, stany cierpienia,
ktore z czasem sa nie do wytrzymania. Stabnie sila przekonan i wiary w mozli-
wos¢ wplywu na alkoholika. Tworzy si¢ bledne koto, z ktérego nie ma wyjscia.
Z drugiej strony narasta Igk przed rozstaniem z pijacym; staje si¢ on silniejszy
od strachu przed byciem z alkoholikiem. Bycie z alkoholikiem jest paradoksalnie
,bezpieczne”, ,,przewidywalne”, gdyz wiadomo, co si¢ zdarzy. Coraz silniejsze
staja si¢ przekonania: ,,kontrola jego/jej picia jest konieczna, przerwa w piciu to
nadzieja, ale czy na pewno? Czy nie begdzie gorzej?”. Wigkszo$¢ stanéw emocjo-



nalnych znajduje si¢ migdzy biegunami: cierpienie — ulga, lgk — uspokojenie,
przygngbienie — pobudzenie.

Mechanizm rozproszonego JA polega na powstaniu u osoby wspoétuzalez-
nionej dwoch odmiennych, biegunowych wersji wlasnej osoby. Pierwsza z nich
pojawia si¢ zazwyczaj pod nieobecnos¢ alkoholika. Wowczas koalkoholik z reguty
doswiadcza poczucia pewnosci i spokoju, ale jednoczesnie dreczy go niepokdj.
Nie obawia si¢ konsekwencji swojego przekonania, ze ,,on/ona jest w porzadku,
tylko musi si¢ leczy¢”. Krytyczne uwagi zwiazane z pijacym partnerem/partnerka
odbiera jak zniewagg (,,obraz¢ majestatu” ze strony osob niedostrzegajacych jego
poswigcenia). Bywa osoba roszczeniowa, zadajaca nienaleznych jej przywilejow,
swiadczen i korzysci. Nie widzi powodu do osobistego podjecia leczenia. Sugestie
odbiera jako swoje zagrozenie, staje si¢ agresywny. Przeciwstawna wersja wlasnej
osoby uaktywnia si¢ zazwyczaj, gdy alkoholik przestaje pi¢. To tzw. miodowy
miesiac, alkoholik przysi¢ga, ze bedzie juz lepiej, ze to bylto ostatni raz, ze juz
,.higdy ci¢ nie uderze¢ ani dzieci”. Uwiklana w patologiczna relacj¢ osoba znow
zaczyna zy¢ nadzieja, fantazjowaé: ,,Moze rzeczywiscie bedzie lepiej?” Ale tez
wtedy docieraja do jej $wiadomosci przykre konsekwencje picia partnera, jego/jej
postepowania. Pojawia si¢ poczucie winy i wstyd, zwiazane z jego/jej wczesniej-
szym zachowaniem pod wptywem alkoholu; ocenia siebie skrajnie surowo, jako
wyjatkowo ztego cztowieka. Moze mie¢ mysli samobodjcze 1 podejmowaé proby
samobojcze, w przekonaniu, ze kto$§ taki nie ma prawa do zycia. Wycofuje si¢
i izoluje, wstydzac si¢ pokaza¢ ludziom na oczy.

W tym ujeciu wspotuzaleznienie jest zaburzeniem zdrowia charakteryzujacym
si¢ specyficzng forma uzaleznienia od osoby uzaleznionej od alkoholu i jej prob-
leméw; objawy u osoby wspotuzaleznionej sa podobne do symptomoéw charakte-
ryzujacych uzaleznienie od alkoholu (mechanizmow opisanych wcze$niej): kom-
pulsywna koncentracja na zachowaniach zwiazanych z piciem partnera/partnerki;
proby uzyskiwania wplywu na zachowania uzaleznionej osoby poprzez kontrolg;
z czasem utrwalanie si¢ stereotypu funkcjonowania w relacji; zmiana tolerancji
na destrukcyjne zachowania partnera/partnerki, np. wyrazajaca si¢ umacnianiem
patologicznych wigzi po kolejnych destrukcyjnych incydentach. Glownymi symp-
tomami wspétuzaleznienia sa tutaj: niskie poczucie wlasnej wartosci, trudnosci
w wytyczaniu granic psychologicznych i spotecznych, doswiadczanie i wyrazanie
wlasnej rzeczywisto$ci w niezréwnowazony sposob oraz niezaspokajanie swoich
dorostych, dojrzatych potrzebipragnien (Melibruda, Sobolewska-Melibruda,
2013, s. 115—124).

Przypominam sobie stowa Anny Wilson Schaef, ktora okreslita uzaleznienie
jako kazdy proces, w stosunku do ktorego jestesmy bezsilni. Przejmuje on pano-
wanie nad nami i sprawia, ze czynimy rzeczy i myslimy o rzeczach, ktore nie sa
zgodne z przyjgtymi przez nas wartosciami, i prowadzi do tego, Ze stajemy si¢ coraz
bardziej podlegli natrectwom i sktonni do podejmowania dziatan przymusowych
(Wilson, Schaef, 1989, s. 3—6).
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Wspobtuzaleznienie jako zaburzenie osobowosci
w konsekwencji nieprawidtowego rozwoju
psychospotecznego

Punktem wyj$cia do zrozumienia tego ujgcia wspotuzaleznienia jest teoria
rozwoju osobowosci (rozwoju psychospotecznego cztowieka).

Osoba o zdrowej osobowosci charakteryzuje si¢ satysfakcjonujacym zyciem
i funkcjonowaniem spolecznym (Teoria Uczenia Spotecznego — Bandura, Rotter),
prawidtowymi i poprawnymi doswiadczeniami zdobytymi w dziecinstwie, popraw-
nymi popedami oraz prawidlowymi stosunkami z rodzicami i w konsekwencji
spojnoscia standw aparatu psychicznego, ich prawidlowego i funkcjonalnego dzia-
lania (np. freudowski ID, ego, superego), hierarchicznym zaspokajaniem potrzeb
z mozliwo$cia samorealizacji (Maslow, Adler), optymalnym funkcjonowaniem
spotecznym, rozumieniem przezy¢ wewngtrznych, panowaniem nad swoimi uczu-
ciami i przezyciami, aby mogla si¢ samorealizowac.

W klasycznej psychoanalizie twierdzono, ze alkoholicy i koalkoholicy (wspot-
uzaleznieni) charakteryzuja si¢ zaburzeniami osobowosci, ktore mozna odnie$¢ do
fazy oralnej. Uwazano, ze alkoholizm jest przejawem konfliktu miedzy potrzeba
wrogosci i zaleznosci, konflikt ten powoduje znaczny wzrost poziomu Igku i osoba
uzalezniona wybiera albo potrzebg zaleznos$ci, albo potrzebg wrogosci, czyli
w zaleznosci od tego, ktora potrzeba jest wypierana, alkoholicy szukaja okreslo-
nego typu partnerow (Cierpiatkowska, 1997, s. 27). Co to jest zatem zaburzona
0sobowos¢?

Zaburzenie osobowosci jest trwatym wzorcem doswiadczen wewngtrznych
oraz zachowania znaczaco odbiegajacego od jednostkowych norm kulturowych.
W takim ujgciu wspoétuzaleznienie jako rodzaj zaburzenia osobowosci charak-
teryzuje si¢ tym, ze osoba wspotuzalezniona jest zalezna od osoby uzaleznionej
i przejawia lek.

Przejawy wspotuzaleznienia — osobowos$¢ zalezna:

— uzaleznienie poczucia wlasnej wartosci od mozliwo$ci wywierania wptywu
na innych,

— przyjmowanie odpowiedzialno$ci za zaspokajanie potrzeb innych ludzi,

— wspotwystepowanie zaburzen emocjonalnych, poznawczych i zachowania,

— trudnos$ci w samodzielnym podejmowaniu codziennych decyzji,

— sktonno$¢ do zrzucania z siebie odpowiedzialno$ci za wigkszo$¢ sfer zycia,

— pokorne i bierne podporzadkowywanie si¢ dzialaniom otoczenia,

— lek przed porzuceniem przez osoby bliskie,

— brak asertywnosci i ulegto$¢ wobec wymagan i zyczen innych osob, zwlaszcza
autorytatywnych,

— nieustanne oczekiwanie wsparcia psychicznego od innych,

— ciagle poszukiwanie nowych zwiazkow, co ma stanowi¢ zabezpieczenie w razie
utraty opieki ze strony bliskich osob.



Przejawy wspotuzaleznienia — osobowos¢ lekowa:

— nieustanna samokontrola wtasnego zachowania,

— poczucie niepokoju, napigcia, leku, niepewnosci, nie$miatosci oraz niskiej
wartosci,

— dazenie do zapewnienia sobie akceptacji i uznania oraz jednoczesne trudnosci

w tolerowaniu krytyki oraz odrzucenia,

— wstrzymywanie si¢ od zwiazkéw intymnych z obawy przed zawstydzeniem
lub odrzuceniem,
— poczucie wlasnej niekompetencji i nizszo$ci wzgledem innych (ICD-10).

Odnoszac si¢ do koncepcji Karen Horney i jej dzieta Neurotyczna osobowosé
naszych czasow wspédtuzaleznienie mozemy uznaé jako neurotyczne zaburzenie
osobowosci. Osoba zyjaca w zwiazku z alkoholikiem dazy do wtadzy i dominacji
W momencie wystgpowania leku podstawowego oraz braku poczucia bezpieczen-
stwa. Lek ten zwiazany jest z:

— konfrontacja ze $wiatem,

— obawa przez zaburzeniem stosunkow interpersonalnych z osobami dla danej
osoby waznymi, znaczacymi,

— negatywna ocena otoczenia,

— wlasnymi wrogimi impulsami.

Dazenie do dominacji przejawiane przez osoby wspotuzaleznione chroni je
przed poczuciem bezradnos$ci, ksztattuje sztywne i nieracjonalne poczucie sity,
ktore utrzymuje przekonanie, ze nalezy sobie radzi¢ we wszystkich sytuacjach.

Mozemy takze zaobserwowac u tych oséb dwa sposoby funkcjonowania:
z jednej strony bierno-zalezne, zwiazane z nieus$wiadomiong potrzeba dominacji
i ulegtymi zachowaniami, z drugiej — funkcjonowanie o charakterze kontrolujaco-
-dominujacym, polegajace na wyparciu potrzeb biernosci i wsparcia, dazenia do
kontrolowania siebie i osoby uzaleznionej, a antycypacja utraty wladzy, kontroli
powoduje u tych 0sob nasilenie si¢ poziomu Igku.

Charakterystycznymi cechami osob wspotuzaleznionych sa wigc duze trud-
nosci w podejmowaniu decyzji, dazenie, aby inni zaspokajali ich potrzeby, proby
podporzadkowania wiasnych pragnien potrzebom innych, aby nie straci¢ relacji,
ktora stanowi dla nich oparcie, w sytuacji zagrozenia stalo$ci zwiazku odczuwanie
paniki i Igku (zob. Linehan, 2007).

U os6b tych wystepuja tez nierzadko symptomy charakterystyczne dla zabu-
rzen osobowosci o charakterze narcystycznym i borderline, jak réwniez pasywno-
-agresywne 1 paranoidalne (zob. Cierpiatkowska, 2008).

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze wspotuzaleznienie nie jest swoistym
zaburzeniem osobowosci, jest modelem czy tez opisowa kategoria wzorca funk-
cjonowania osoby zyjacej z alkoholikiem lub rodziny z problemem uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych.
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Wspobtuzaleznienie jako zaburzenia adaptacyjne

Wspotczesnie wspdluzaleznienie analizowane jest rowniez w kategoriach
zaburzef adaptacyjnych do trudnej sytuacji przez utrwalenie wzorca funkcjo-
nowania, ktory rozwija si¢ w okresie utrzymywania relacji z osoba uzalezniona.
Jest to szczegolnie interesujace z punktu widzenia socjologicznego na poziomie
mikrostruktury, jaka jest rodzina. Dotyczy to wymiaru ideacyjno-poznawczego
i afektywnego i jest bardzo wazne w praktyce socjologii zaburzen psychicznych
oraz socjologii klinicznej — rozumienia wspotuzaleznienia jako zjawiska zwiaza-
nego z procesem adaptacji do chronicznego przebywania w sytuacji stresowe;.

Warunkiem wystapienia wspotuzaleznienia jest zwiazek dwojga dorostych
ludzi, w ktérym wystepuje wiele powiazan natury formalnej, materialnej, spo-
fecznej i emocjonalnej. Zwiazek taki charakteryzujacy si¢ tym, ze jedna osoba
z racji swego uzaleznienia od alkoholu wprowadza w uktad destrukcje, a druga
osoba do tej destrukcji si¢ przystosowuje. Jest to relacja silna, aczkolwiek nierow-
na, poniewaz jedna osoba wprowadza wiele szkodliwych dla drugiej zachowan,
a druga przede wszystkim stara si¢ sobie z tym poradzié, czyli jej funkcjonowanie
w zwiazku opiera si¢ gtdéwnie na reagowaniu na partnera.

Wspotuzaleznienie mozna wige okresli¢ jako:

— utrwalona formg uczestnictwa w dtugotrwatej i trudnej lub niszczacej sytuacji
zyciowej,

— relacjg ograniczajaca w sposob istotny swobod¢ wyboru postgpowania,

— relacj¢ prowadzaca do pogorszenia wlasnego stanu,

— relacj¢ utrudniajaca poprawe wiasnego potozenia.

Takie ujgcie prezentuja Lynda Spann oraz Judith L. Fischer. Jest to patolo-
giczna adaptacja, ktoéra stuzy utrzymaniu réwnowagi w systemie rodziny podczas
permanentnej sytuacji stresowej kosztem jej cztonkow. Codzienne zycie w relacji
z osoba uzalezniona moze by¢ sytuacja na tyle naruszajaca zdolnosci przystoso-
wawecze, ze utrudnia badz uniemozliwia samorealizacjg, petnienie rol poszczegol-
nych cztonkéw rodziny. Przejawia si¢ w rozny sposob w wielu obszarach, m.in.
fizjologicznym, emocjonalnym, spotecznym (Bgtkowska-Karpata, Ryniak,
2008, s. 11—15).

W ujgciu Petera Steinglassa, ktory wraz ze wspotpracownikami opracowat
w latach 80. XX wieku jeden z najbardziej znanych modeli historii zycia rodzin
z problemem alkoholowym w ujeciu systemowo-interakcjonostycznym, na wspot-
uzaleznienie jako na zaburzenia adaptacji mozna patrze¢ w trojaki sposob:

« Po pierwsze, poziom zaburzen u partneréw osob uzaleznionych zalezy od nasi-
lenia picia. Mozna to odnie$¢ do stylow picia obecnych w socjologii zdrowia
i probleméw spotecznych, np. typologia Antoniego Kepinskiego. Style te sa do
dzisiaj widoczne w kulturze polskiej 1 sg przedmiotem analiz socjologicznych
(zob. Kepinski, 2012, hasto: alkoholizm).

- Po drugie, wspdtuzaleznienie jest wynikiem specyficznego procesu socjaliza-
cji, w tym wychowania, ujawniajacym si¢ w rodzinie prokreacyjnej brakiem



réwnowagi pomigdzy nieodpowiedzialno$cia a nadodpowiedzialnoscia. Osobg
taka cechuja specyficzne tresci jazni subiektywnej i odzwierciedlonej zwiazane
z wyobrazeniem na temat siebie i innych: nadodpowiedzialno$¢ z jednej strony
(dawanie, reagowanie na potrzeby innych), a z drugiej — niedbanie o wtasne
potrzeby.

- Po trzecie, wspotuzaleznienie jest traktowane jako destrukcyjna forma przysto-

sowania si¢ do trudnej i destrukcyjnej sytuacji zyciowej, spotecznej, zwiazanej
z patologicznym zachowaniem partnera. Picie staje si¢ waznym elementem
wplywajacym na relacje, role, zasady wystepujace w systemie alkoholowym.
Tak wigc cykle rodzinne zostaja zaklocone, interakcje migdzy cztonkami maja
charakter przystosowawczy, a nie rozwojowy, rozwoj rodziny ulega zahamowa-
niu (zob. Steinglas iin., 1987; Steinglass, 1992, s. 155—171).

Utrwalanie si¢ form uczestnictwa w diugotrwatej, trudnej lub/i niszczacej
sytuacji zyciowej z patologicznymi zachowaniami partnera ogranicza w sposob
istotny swobode wyboru postepowania drugiej osoby, co prowadzi do pogorszenia
stanu zdrowia (somatyzacja, nerwice, objawy depresyjne) oraz utrudnia zmiang
wlasnego potozenia na lepsze. Traftha moze tu by¢ metafora muchy w pajeczynie
(im gwaltowniejsze i czestsze ruchy, tym bardziej si¢ wplatuje). Osoba bedaca
w zwiazku z uzaleznionym przezywa permanentny i chroniczny stres, brak dobrych
relacji staje si¢ samoistnym zrodlem stresu.

Podsumowujac rozwazania, spojrzmy na syndrom osoby wspoéluzaleznionej.

Osoba wspotuzalezniona to osoba, ktdra charakteryzuje si¢ co najmniej trze-
ma objawami zaburzen, ktore zostaly przez Timmena Cermaka sklasyfikowane
W nastgpujacy sposob:

— zaburzenia regulacji proceséw emocjonalnych zwigzanych z nadmiernym
thumieniem wszystkich negatywnych emocji,

— stany depresyjne jako konsekwencja niewyrazanej i kumulowanej ztosci wobec
partnera;

— nadmierna czujnos$¢ i stan ,,pogotowia” emocjonalnego, stan ten jest konse-
kwencja dtugotrwalego przebywania w warunkach stresu, ograniczonych
mozliwosci przewidywania zdarzen oraz nastawienia na kontrolg i kierowanie
zachowan innych osob;

— tendencje kompulsywne jako obrona przed do$wiadczeniem zagrazajacych
uczué i emocji;

— niepokoj i stany lgkowe jako konsekwencje stosowania licznych mechanizméw
obronnych;

— naduzywanie lekéw uspokajajacych, substancji chemicznych, ktore reguluja
stany emocjonalne;

— zaburzenia psychosomatyczne, somatyzacja do§wiadczanych stanéw emocjo-
nalnych;

— bycie obecnie lub w przesztosci ofiara przemocy fizycznej lub naduzy¢ seksual-
nych; osoby wspotuzaleznione sa czgsto ofiarami przemocy fizycznej lub naduzy¢
seksualnych, ale zwykle minimalizuja jej rozmiary badz zaprzeczaja wystapieniu
takich zaburzen, poniewaz zagraza to ich poczuciu wtasnej wartosci,
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— utrzymywanie intymnych relacji z osoba uzalezniona przez okres co naj-
mniej dwoch lat bez szukania pomocy z zewnatrz (Cierpiatowska, 1997,
s. 19—23).
Zaburzenie osobowosci jest wigc trwatym wzorcem do$wiadczen wewngtrz-
nych i zachowan znaczaco odbiegajacych od jednostkowych norm kulturowych.

Wspobtuzaleznienie jako syndrom wyuczonej bezradnosci

Kolejna z prezentowanych teorii — teoria wyuczonej bezradno$ci — pomaga
zrozumie¢, dlaczego ludzie zachowuja si¢ w pewien sposdb w okreslonych sytua-
cjach (w tym przypadku trwaja przy osobie uzaleznionej, usituja ja na sil¢ zmienic,
kosztem siebie i bliskich), na ktére nie maja wptywu (brak poczucia kontroli),
i dlaczego w okreslony sposob te sytuacje postrzegaja i interpretuja.

Teoria ta zostala opracowana przez Martina Seligmana (1975, 1996). Docze-
kata si¢ licznych modyfikacji i rozwinigé. W potowie lat 60. XX wieku Seligman
przypadkowo odkryl ten mechanizm podczas eksperymentow, ktore wspolnie ze
Stevenem Maierem prowadzit na psach. Seligman i Maier umieszczali psy w klatce
tak, by nie mogty one unikna¢ porazenia pradem elektrycznym. Po pewnym czasie
1 kilkunastu nieskutecznych probach uniknigcia bolu psy kladly si¢ na podlodze
i biernie znosity cierpienie. W warunkach pierwotnych (catkowity brak kontroli)
wszystkie zwierzeta umieraty z powodu apatii, odmawiania przyjgcia pokarmu.
W innej grupie badawczej wykazano, ze zwierzgta nie podejmuja prob odzyskania
kontroli nawet wtedy, gdy zostaja przeniesione do klatki, z ktorej mogtyby tatwo
uciec, przeskakujac barierke. Nawet jesli smutnego, depresyjnego psa sita prze-
ciagnigto przez przeszkode w celu pokazania, ze druga czes¢ jest bezpieczna, psy
nie powtarzaty tego zachowania samodzielnie. Seligman us§wiadomit sobie, Ze to
samo zachodzi u ludzi. Analizujac przyczyny sukceséw i porazek osob bioracych
udziat w eksperymentach zauwazyl u badanych pewne tendencje do wyjasniania
zaistniatych zdarzen. Tendencje te (nazywane w socjologii zaburzen i psychologii
spotecznej ,,atrybucjami”) odgrywaja istotna rolg w procesie wspotuzaleznienia
0s0b bedacych w zwiazku z uzaleznionymi, dlatego warte sa przytoczenia w tym
miejscu. Roznia si¢ one w zalezno$ci od tego, czy dana osoba byla odporna na
trening bezradnosci, czy si¢ temu treningowi poddawata. Badacz wyrdznit na tej
podstawie dwa style poznawcze: optymistyczny i pesymistyczny.

Punktem wyjScia jest wigc konstatacja, ze osoba wspotuzalezniona po pierwot-
nej utracie kontroli nie stara si¢ jej odzyskaé. Funkcjonowanie cztowieka w sytuacji
utraty kontroli i wynikajacych z tego konsekwencji nazywane jest teoria wyuczo-
nej bezradnosci lub syndromem wyuczonej bezradnosci.

Utrata owej kontroli (lub przekonania o jej posiadaniu) wywotuje niepewnos¢
i Igk, prowadzi do chaotycznych, nieprzemyslanych zachowan i znacznego skro-
cenia perspektywy czasowej zachowania. Rowniez sposob, w jaki osoba wyjasnia



przyczyny negatywnych zdarzen, ma wptyw na to, jak dane zdarzenie zostanie

zinterpretowane. Interpretacja z kolei wptywa na to, czy bedzie ono stresujace.

Powtarzajace si¢ doswiadczenie braku kontroli prowadzi do przekonania, ze

podejmowane dzialania sa nieefektywne, a do§wiadczenie to jest zwykle genera-

lizowane w czasie. Cztowiek oczekuje, ze jego dzialania takze w przysztosci beda
nieefektywne.

Z kolei generalizacja przekonan co do nieefektywnych dziatan w przysztosci
prowadzi do catkowitego zaniku motywacji do podejmowania nowych prob wpty-
nigcia na zdarzenia. Oznacza to, ze osoba rezygnuje z celow odlegtych w czasie, jest
skoncentrowana na czasie terazniejszym i traci tym samym szansg¢ ksztaltowania
wiasnej przysztosci.

Przekonanie cztowieka o braku zwiazku miedzy wlasnymi dziataniami a naste-
pujacymi po nich zdarzeniami prowadzi do waznych konsekwencji psychologicz-
nych. Konsekwencje te zostaty nazwane deficytami bezradno$ci. Dziela si¢ one na
trzy grupy:

1. Deficyty motywacyjne — polegajace na ostabieniu motywacji do dziatania,
zmniejszeniu lub catkowitym zaniku spontanicznych préob wptywu na sytua-
cje. Cztowiek doswiadczajacy bezradnosci staje si¢ bierny, nie podejmuje prob
zmiany swojej sytuacji.

2. Deficyty w zakresie sfery poznawczej — polegajace na blokadzie procesu
postrzegania (trudnosci w kojarzeniu zachowan ze wzmocnieniami, np. sukcesy
osiagnigte dzigki wlasnym dzialaniom sa postrzegane jako dzieto przypadku,
niezauwazanie pojawiajacych si¢ nowych mozliwosci wptywu na zdarzenia).
Zdolno$¢ uczenia si¢ nowych zachowan i reakcji, ktore moglyby zapewnic
kontrolg nad zdarzeniami, ulega obnizeniu.

3. Deficyty w sferze emocjonalnej — polegajace na ambiwalencji emocjonalne;j,
obnizeniu nastroju, uczuciach zwiazanych sa ze stanem depresji. Cztowiek
staje si¢ apatyczny, nic go nie cieszy, czgsto cierpi na przewlekle stany Igkowe
i ogdlny syndrom zmeczenia (Kofta, Dolinski, w: Strelau, red., 2000, T. 2,
s. 594—598).

Zdaniem Seligmana, zrodtem opisanych zaburzen zachowania jest przekonanie
podmiotu dziatajacego, ze jego dzialania nie maja zwiazku z konsekwencjami.
W nastepstwie powstaje zgeneralizowane przekonanie o braku skutecznos$ci podej-
mowanych dziatan i braku kontroli nad czynnikami, nad ktérymi, obiektywnie
rzecz ujmujac, jednostka ma kontrolg. Ale przekonania sa bardzo silne, stanowia
$wiat ,,obiektywny”.

W przypadku takiego zlozonego psychospolecznego problemu — choroby,
jaka jest alkoholizm, bardzo interesujaca jest opracowana na podstawie jego teorii
koncepcja informacyjna modelu wyuczonej bezradnos$ci. Autorami tej koncepcji
sa Mirostaw Kofta i Grzegorz Sedek.

Ich propozycja wyja$nienia syndromu bezradnosci jest nastgpujaca: stan
wyuczonej bezradno$ci cztowieka powstaje w sytuacjach problemowych. Okreslo-
ny jest wowczas cel, ale nie sa znane sposoby jego osiagnigcia. Podejmowana jest
wtedy przez cztowieka aktywnos¢ poznawcza w celu opracowania konstruktywne-

“*ejuemouofoyuny [ezpos oxel alusiuzajezniodspn (SMEION Y

195



Artykuty

196

go planu dziatania. Tworzy on hipotezy, weryfikuje je, zbiera, a nastgpnie integruje
informacje dotyczace zadania. Wszystko to ma stuzy¢ skutecznemu rozwiazaniu
problemu. Kiedy sytuacja jest kontrolowana (postawione zadanie mozna rozwia-
za¢, cel mozna osiagnac), jedna z hipotez zostaje potwierdzona, a pozostate zostaja
odrzucone jako nieadekwatne do zadania.

Natomiast gdy sytuacja nie podlega kontroli podmiotu (postawione zadanie
jest nierozwiazywalne), podejmowany wysilek poznawczy nie przynosi efektow
W postaci rozwigzania postawionego zadania. | to jest wlasnie — zgodnie z przy-
jetym modelem informacyjnym — istota przebiegajacego treningu wyuczonej
bezradnosci.

W konsekwencji nastgpuje tzw. wyczerpanie poznawcze. Polega ono na
ostabieniu motywacji poznawczej do tworzenia nowych pomystow stuzacych
rozwiazaniu problemu, unikaniu wysitku umystowego oraz postgpujacej dezor-
ganizacji przy wykonywaniu bardziej ztozonych zadan poznawczych. Dotyczy to
w szczegolnosci problemdéw czy zadan nowych, w stosunku do ktérych jednostka
nie ma jeszcze opracowanych nowych algorytmoéw postgpowania. Dotyczy to
rowniez zadan (problemow), ktdére wymagaja zaangazowania bardziej ztozonych
operacji umystowych. Podkreslenia wymaga tutaj fakt zanikania réwniez motywa-
cji wewngtrznej (zainteresowania wykonywana aktywno$cia, zaspokajania potrzeb
wyzszego rzedu, np. samorealizacji) oraz znacznego obnizenia nastroju. Sytuacja
jest postrzegana jako dana raz na zawsze, w ktorej nic nie da si¢ zmieni¢ (Kofta,
Sedek, 1998, s. 391—410).

Trening wyuczonej bezradno$ci w przypadku osoby wspdtuzaleznionej prze-
biega w dwdch etapach:

Etap I — osoba zmienia swdj sposéb zycia. Coraz wigcej czasu poswigca
na nieskuteczne kontrolowanie osoby uzaleznionej. Obiektywnie rzecz ujmujac
osoba ta nie jest zdolna do kontroli zazywania alkoholu. Pojawiaja si¢ takie
uczucia, jak: poczucie winy, wstyd, Iek, zagrozenie, ,,bol egzystencjalny”, ztos¢
(przede wszystkim na siebie za nieradzenie sobie z sytuacja). Wszystkie te uczucia
powoduja che¢ korekty swojego nieracjonalnego zachowania. Pobudzaja do auto-
analizy. Rowniez impulsem do tego typu dziatan moga by¢ czynniki zewngtrzne
(np. grozba utraty najblizszych — rozwdd, odejscie partnera, utrata pracy). Osoba
wspotuzalezniona usituje rozpoznaé i zrozumieé przyczyne kolejnego naduzycia
alkoholu; hipoteza o utracie kontroli nad spozyciem alkoholu jest skutecznie
wykluczana dzigki dziataniu mechanizméw obronnych — mechanizméw iluzji
i zaprzeczania. Proby réoznego rozwiazania probleméw (przy utrzymujacym si¢
naduzywaniu alkoholu) nie przynosza zamierzonych rezultatow. W okresie tym
osoba wspodtuzalezniona chce udowodnié¢ sobie i innym, ze ma petna kontrolg
nad uzaleznionym.

Proby kontrolowania uzaleznionego koficza si¢ niepowodzeniem, osoba ta
nawet przez wiele lat jest skazana na bezskuteczna walke o odzyskanie kontroli
nad piciem partnera, czyli przechodzi intensywny trening bezradnosci. Zadne
z podejmowanych przez jednostke dziatan nie przynosza ulgi, nie zmniejszaja nie-
pewnosci. Na skutki tego treningu, na jego przebieg, trwalo$¢ oraz nat¢zenie moga



wplywac rowniez inne, dodatkowe okolicznosci, np. wczesniejsze doswiadczenia
w rodzinie alkoholowej, w grupach réwiesniczych spozywajacych czesto alkohol.
Rowniez wazna role odgrywaja tutaj indywidualne predyspozycje osoby (pewne
cechy osobowosci, czynniki genetyczne). Na tym etapie rozwoju syndromu mozna
zaobserwowac ciekawy paradoksalny efekt, jakim jest mechanizm sprzgzenia
zwrotnego: w im gorszej sytuacji jest osoba wspotuzalezniona, tym bardziej pogra-
za si¢ ona w mechanizmach obronnych, bardziej zaprzecza faktom i udowadnia,
ze nie utracila kontroli nad Zyciem, tym bardziej skupia uwagg na uzaleznionym,
chce pomoc jemu, a nie sobie, wierzac, ze trzeba najpierw zmienic¢ funkcjonowanie
osoby uzaleznionej.

Na tym etapie niektore osoby dzigki wlasnym wysitkom i pomocy z zewnatrz
moga przej$¢ (i przechodza) w fazg uswiadomienia sobie swojej choroby i przy-
znaja si¢ do utraty kontroli, do tego, ze sa wspotuzaleznione. Jednak klasyczny
scenariusz zaktada dalsze zaburzenia spoleczne i psychiczne. [ tak rzeczywiscie si¢
dzieje. W konsekwencji osoba wchodzi w drugi etap treningu bezradnosci.

Etap II — osoba wspotuzalezniona nie moze sobie poradzi¢ samodzielnie
z coraz wigkszymi problemami w swoim otoczeniu. Zaczyna dostrzegac, ze
zard6wno negatywne, jak i pozytywne sytuacje i rzeczy, ktore ja spotykaja, nie maja
zadnego logicznego zwiazku z podejmowanymi dziataniami. Rowniez spontanicz-
ne proby ,,ratowania” uzaleznionego, ktore tagodzity negatywny obraz samego
siebie, juz nie przynosza uspokojenia ani ulgi. Wywotuje to poczucie totalnego
leku, jak rowniez absolutng bezradnos¢. Dominuje pesymizm w sferze poznaw-
czej (przekonanie, ze nie ma si¢ i nie bedzie miato wptywu na wlasna sytuacje).
Nastepuje ostabienie przebiegu wszystkich funkcji poznawczych. W sferze emo-
cjonalnej dominuja uczucia negatywne. Z kolei sfer¢ behawioralna charakteryzuje
spowolnienie, apatia, ostabienie napedu psychoruchowego. Dominuje poczucie
porazki zyciowej. Ostabienie motywacji powoduje obnizenie lub catkowity zanik
gotowosci do dziatania, pesymizm, poczucie beznadziejnosci. Charakterystyczna
cecha jest rowniez hustawka emocjonalna, wybuchowos¢, niecierpliwo$¢, niski
lub catkowity brak odpornosci na stres, brak umiejetnosci odraczania gratyfikacji.
W koncowej fazie nastgpuja zaburzenia w kontaktach spotecznych, coraz czgstsze
epizody bezradnosci, depresji, wybuchow agresji i rozpaczy, wlacznie z probami
samobodjczymi.

Spojrzenie na proces wspotuzaleznienia z perspektywy koncepcji teoretycznej
wyuczonej bezradnosci pozwala lepiej wyjasni¢ i zrozumie¢ zrodta i mechanizmy
stawania si¢ bezradnym w obliczu §wiata i problemdw, z jakimi przychodzi si¢
boryka¢ takiej osobie. Pozwala rowniez lepiej zrozumie¢ t¢ osobg, jej pesymi-
styczna postawe i wycofanie z wszelkich form aktywnosci, a czasem i z udziatu
w zyciu spotecznym. W tym momencie nasuwa si¢ rowniez czesciowa analogia
tego podejscia do koncepcji anomii Roberta Mertona, a konkretnie do jednego
z wymienionych przezen typow adaptacji jednostki w sytuacji anomii. Jest to
typ adaptacji okre$lany mianem ,,wycofania”, czyli odrzucenia przez jednostke
celow i zinstytucjonalizowanych $rodkéow stuzacych osiaganiu tychze celow.
Obserwuje si¢ wowczas nasilone sklonnosci i zachowania samobojcze (Mer-
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ton, 1982, s. 216—217). Na uwagg zastuguje roéwniez walor predyktywny teorii
wyuczonej bezradnosci, a w szczegoélnosci jej zastosowanie w oddzialywaniach
terapeutycznych. Pozwala ona lepiej okresli¢ stan sfery poznawczej osoby w chwi-
li podejmowania przez nia terapii, w pierwszych miesiacach leczenia. Pozwala
tez okresli¢ jej obszary bezradnosci, lepiej zrozumie¢ powszechny u tych osob
opor przed zmiana i co za tym idzie — lepiej dostosowac indywidualny program
oddziatywan terapeutycznych. Na koniec warto podkresli¢ jeszcze jeden element
waloru predyktywnego tego podejscia: pomiar statyki i dynamiki zachodzacych
zmian w sferze poznawczej — przeprowadzany w odstepach czasowych moze by¢
punktem wyjscia do przewidywania funkcjonowania psychospotecznego osoby
poddanej oddziatywaniom po zakonczeniu kazdego etapu leczenia.

Podsumowujac, wspotuzaleznienie mozna okreslic jako utrwalona forme
funkcjonowania w dtugotrwatej, trudnej i niszczacej sytuacji zyciowej zwiazanej
z patologicznymi zachowaniami osoby uzaleznionej, ograniczajaca w sposob
istotny swobode wyboru postgpowania, prowadzaca do pogorszenia wlasnego
stanu i utrudniajaca zmian¢ wlasnego potozenia na lepsze. Tak rozumiane wspot-
uzaleznienie — jak twierdza wymienieni autorzy — moze dotyczy¢ jedynie osoby
dorostej, ktéra dobrowolnie weszla w zwiazek i zaczgla go wspottworzyc¢, a potem
— przynajmniej obiektywnie — moze si¢ z niego uwolni¢. Dzieci nie maja takiej
mozliwosci.

Druga kategorig wspotuzaleznionych stanowia wychowujace si¢ w rodzinie
alkoholowej dzieci. Sa one w zasadzie ,,skazane” na zycie w dysfunkcjonalnej
rodzinie. Zanim osiagna petna dojrzalos¢, potrzebuja troski i opieki ze strony
dorostych. Alkoholizm ktéregos$ z rodzicéw odbija si¢ najbardziej niekorzystnie
wlasnie na dzieciach. Bedac bezbronnymi i bezsilnymi sg czgsto $wiadkami réznych
przykrych dla nich sytuacji. Jako dzieci nie rozumieja do konca tego, co si¢ dzieje.
Niekiedy cierpia w milczeniu, przezywajac silne leki i zagubienie. Powtarzajace si¢
zdarzenia, ktore dziecko postrzega jako zagrazajace mu, moga pozostawi¢ w nim
trwate urazy. Aby przetrwaé¢ w dysfunkcjonalnym systemie rodzinnym, dziecko
uruchamia mechanizmy obronne, ktore chronia je przed przyttaczajacym Igkiem,
bdlem, rozpacza, zalem i innymi przykrymi uczuciami. Odcinajac si¢ od swoich
przezy¢, dziecko takie w przysztosci bedzie miato rowniez trudnosci w wyrazaniu
swoich uczué. Konsekwencja wypierania przykrych uczué jest niemoznos$¢ wyra-
zania jakichkolwiek, w tym rowniez uczu¢ przyjemnych. W rodzinie alkoholowe;j
dos¢ powszechnie obowiazuja pewne reguly. Wspominatem o nich w opisie charak-
terystycznych cech dysfunkcjonalnego systemu rodzinnego. Narzucone dzieciom
reguty: nie moéw, nie ufaj, nie odczuwaj, stanowia zrddto rozlicznych problemow
w dorostym zyciu. Moga to by¢ trudno$ci w nawiazywaniu bliskich, opartych na
zaufaniu relacji z innymi ludZmi oraz otwartym i bezpos$rednim komunikowaniu
swoich mys$li, pragnien i uczué. Dzieci wychowywane w atmosferze braku zaufania
w przysztosci czesciej beda do§wiadczaty poczucia zagrozenia, niepewnosci, samot-
nos$ci oraz niskiego poczucia wlasnej wartosci. Konsekwencja tego jest petnienie
przez nie specyficznych rol spotecznych: Bohatera, Maskotki, Kozta Ofiarnego,
Dziecka Niewidzialnego. Konsekwencja socjalizacji w takiej rodzinie — deficytu



wigzi spotecznej, braku mozliwosci uksztattowania si¢ prawidtowej tozsamosci —
jest zaburzona osobowos¢ dziecka. Dzieci z rodzin alkoholowych, chcac przetrwacé,
dostosowuja si¢ do istniejacych regut i warunkoéw. Zaprzeczajac, ukrywajac lub
wypierajac swoje uczucia, tracg indywidualno$¢ i spontanicznosé, staja si¢ ,,kims
innym” (zob. Wegscheider-Cruse, 2000; Grzegorzewska, 2011).

Zamiast zakonczenia...

Pozostaja pytania: Dlaczego osoba wspdtuzalezniona nie potrafi si¢ uwolni¢
od takiego uktadu? Dlaczego powtarza te same zachowania, chociaz widzi, ze nie
przynosza one pozytywnych rezultatow? Dlaczego nie sta¢ jej na dystans wobec
wlasnej sytuacji malzenskiej? Dlaczego trwa w uktadzie nawet wtedy, gdy zagraza
to jej zdrowiu lub zyciu?

Wydaje sig, ze wspotuzaleznienie widziane oczyma osoby wspotuzaleznionej
to uporczywe, czgsto rozpaczliwe realizowanie jedynej mozliwej do zaakcepto-
wania wizji zycia, tzn. ,,zycia we dwoje”. To ,,we dwoje” wyznacza sens i wartos¢
egzystencji kobiety (kobiety, bo o wiele czeéciej wlasnie przedstawicielki tej ptci
znaja takq koncepcj¢ na zycie). Emocje odgrywaja tu drugoplanowa rolg. Osoba
wspotuzalezniona usituje zrealizowac¢ system wartosci, cz¢sto wpisany w strukture
JA juz w dziecinstwie. Jest to zwiazane z poczuciem tozsamosci osoby wspot-
uzaleznionej jako kobiety, gdzie gigbokie przekonanie ,wartosciowa kobieta to
taka, ktora ma meza (partnera)” przechodzi w ,,ja jestem kobieta, ktéra powinna
umie¢ utrzymac przy sobie meza”. Za wszelka ceng. Duza rolg odgrywa tu potrze-
ba przynaleznosci do osoby partnera oraz jej przeciwstawny biegun posiadania
partnera. Realizacja tych potrzeb stanowi podstawowe zrodto satysfakcji, zado-
wolenia i u§mierzania Igku oséb wspodtuzaleznionych. Rezygnacja z tych potrzeb
wywotuje silny lek i poczucie bezsensu zycia. Funkcjonowanie wzmocnione catym
systemem przekonan wiasnych i srodowiskowych na temat powinnosci, wartosci
i celow, z jednoczesnymi deficytami poznawczymi, emocjonalnymi i spotecznymi,
nastawione jest na realizacjg tego ,,programu zyciowego”. W zwiazku z tym osoba
wspoéluzalezniona nie potrafi ani tego programu zmodyfikowac¢, ani tym bardziej
si¢ go wyrzec. (By¢é moze ten aspekt wspdtuzaleznienia thumaczy w duzym stop-
niu, dlaczego tak niewielu megzoéw alkoholiczek zglasza si¢ na terapi¢ dla osob
wspotuzaleznionych).

Pulapka polega na tym, ze program ten ma by¢ zrealizowany z alkoholikiem,
ktory ma zupetnie inna, egocentryczna, ,,pijang” wizj¢ zycia. Dochodzi do starcia
tych dwoch ,,$§wiatow”. W rezultacie powstaje uklad, ktory powoduje u osoby
wspotuzaleznionej w wyniku frustracji wigkszos$ci potrzeb poczucie bezsilnosci
i braku wlasnej wartos$ci, stany depresyjne, zaburzenia emocjonalne i psychosoma-
tyczne, uszkodzenie granic JA i konsekwentne usztywnianie zachowan, schematow
myslenia i postgpujaca destrukcje w systemach spotecznych.

“*ejuemouoloyuny [ezpos oxel alusiuzajezniodspn (SMEION Y
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,Podstawowym wnioskiem wypltywajacym z tych rozwazan (antropologicznych,
socjologicznych, psychologicznych) jest to, iz uczucia i postawy w zdumiewajaco
wysokim stopniu uksztaltowane sa przez warunki, w jakich zyjemy, i to zarowno
kulturowe, jak i jednostkowe, ktore sa nieroztacznie ze soba splecione. Oznacza
to z kolei, ze znajomo$¢ warunkéw kulturowych, w jakich zyjemy, daje nam duza
szansg uzyskania o wiele glebszego zrozumienia specyficznych wiasciwosci uczué
i postaw uwazanych za normalne” (Horney, 1993, s. 15).
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