TEORIA DLA PRAKTYKI

Zofia Sobolewska
Wspétuzaleznienie moze powstac tyl-
ko w okreslonych warunkach. Przede
wszystkim musi istnie¢ zwigzek mig-
dzy dwojgiem dorostych ludzi (dzie-
c¢i i mlodziezy nie traktuj¢ jako oso-
by wspétuzaleznione, mimo iz prze-
zvwajg one cierpienie i inne zaburze-
nia zwigzane z zvciem w rodzinach
alkoholowych). Zwigzek ten nie musi
bv¢ malzendstwem, ale muszg w nim
bv¢ liczne, nie tylko emocjonalne,
w miare trwale wigzi, ktére okreslajg
zycie tych ludzi ze sobg. Moze to by¢
wspdlne mieszkanie, wspélne dzieci.
wspélne zaleznosci finansowe i by-
towe. Aby doszlo do wspéluzalez-
nienia, jedna osoba w tym zwigzku
musi wprowadza¢ destrukcje, nieko-
niecznie alkoholowg. Od osé6b, ktére
wprowadzajg przemoc w rodzinie, tez
mozna si¢ uzalezni¢. Natomiast dru-
ga osoba musi si¢ do tej destrukcji
dostosowaé. A wigc jedna osoba jako$
si¢ zachowuje, druga jakos reaguje —
i to jest podstawowy wzér bycia ze
sobg we wspdtuzaleznieniu. O wiele
tu mniej, niz w zdrowym zwigzku,
miejsca na wzajemne zainteresowa-
nie. Jest to zatem relacja nieréwna.

PROBY DEFINICJI

Proponuj¢ nastgpujacg definicjg
wsp6tuzaleznienia: Wspéluzaleznie-
nie — jest to utrwalona forma uczest-
nictwa w dlugotrwalej, niszczacej sy-
tuacji zvciowej, zwigzanej z pato-
logicznymi zachowaniami partnera,
ograniczajgca w sposéb istotny wybér
postg¢powania. prowadzgca do pogor-
szenia whlasnego stanu i utrudniajgca
zmiang potozenia na lepsze. Nie cho-
dzi o epizody. ale o utrwalone w cza-
sie uczestnictwo, ktdre dzieje si¢ ak-
tualnie. Jezeli zwigzek skoriczyl sig.
to nie ma wspdéluzaleznienia, bo nie
ma uczestnictwa. Osoba wspéluzalez-
niona im bardziej stara si¢ co§ zmie-
ni¢, co$ polepszy¢, tym bardziej si¢
wikta i tym bardziej wzmacnia pato-
logi¢ uktadu. w ktérym tkwi. Nawet
dzialania, ktére intencjonalnie wyko-
nywata, aby zmieni¢ sytuacj¢. powo-
dujg coraz wigksze uwikfanie.

Powstaje pytanie: Czy wszyscy, kté-
rzy wchodzg w zwigzek z osobami
uzaleznionymi i trwajg w nim, sg
wspéluzaleznieni? Sgdze, ze nie. Ist-
nieje kilka grup czynnikéw, ktére
maja wplyw na to, czy wystapi wspol-

Istniejq rogne podejscia do rozumienia yjawiska wspotuzaleznienia.

Chee preedstawic Foncepeie wspotuzalegnienia jako psychologicznej pu-

tapki, ktdra powstaje w wyniku prystosowania si¢ do dtugotrwatego
stresu panujgeego w rodzinie alkoholowej oraz propozyce terapeutycz-
ne wynikajqee x tef koncepeji

uzaleznienie. Mitem jest, ze cérki al-
koholik6w i kobiety z rodzin dys-
funkcvjnych muszg si¢ uzalezni¢ od
partnera. Niekoniecznie. Wspdtuza-
lezni¢ si¢ moze kazda osoba, jesli
zaistnieje splot czynnikéw dajgcych
takq okazjg.

Pierwszg grupe stanowig czynniki
zwigzane z zewngtrzng Ssytuacja,
z tym, co powoduje stres, destruk-
cje. Sklada si¢ na to, migdzy innymi,
struktura rodziny, liczba dzieci, zalez-
no$¢ materialna, trudnosci lokalowe,
oparcie w rodzinie. Kobiecie majacej
duzo dzieci trudno jest nawet mysle¢
o tym, aby odej$¢ od meza.

Waznym elementem sa konkretne
zachowania osoby uzaleznionej, ktd-
ra moze przejawia¢ wigcej lub mniej
destrukcji. Przemoc, na przvklad,
w jakis paradoksalny sposéb wzmac-
nia wsp6luzaleznienie. Na pewno
wazne jest takze to, jaka jest sytuacja
osoby wspétuzaleznionej poza rodzi-
ng. Czy ma przyjaciol? Jaki ma za-
wod? Czv w oogéle ma jakie§ za-
plecze, ktére byloby w stanie udzie-
li¢ jej wsparcia? Duze znaczenie ma
tez troska srodowiska. Sg srodowiska,
ktére sprzyjajg poglebianiu si¢ wspol-
uzaleznienia, na przyklad srodowisko
opiniotwéreze dzielnicy, wsi. rady ro-
dziny typu: mama miala alkoholika
i wvtrwata, babcia miata alkoholika
i wvtrwala, to i ty cérko musisz wy-
trwaé. Ale srodowisko moze tez chro-
ni¢ przed powstawaniem wspéluza-
leznienia.

Druga rzecz to osobowo$¢. Kazdy,
kto wchodzi w zwigzek, jest juz ja-
ko$ uksztaltowany. Ma dos$wiadcze-
nia z dziecifistwa, z wczesniejszych
zwigzkéw. ma okreslone umiejgtno-
$ci. Szczegblnie wazne sg umiejgt-

nosci radzenia sobie z trudnymi sv-
tuacjami, przvkrymi emocjami, ktére
wystepujg w rodzinie alkoholowe;j.

Trzecig grupg czynnikéw sg zmiany
w funkcjonowaniu psvychologicznym,
jakie powstajg w wyniku przeby-
wania w dlugotrwalym stresie. Do-
tvczq one wszystkich sfer psvchiki.
Duze zmianv mogg zaj$¢ w sferze
emocjonalnej. Gléwng rol¢ sprawczg
u wickszosci os6b odgrywa gk, zabu-
rzenia w kontaktowaniu si¢ ze ztoscig,
niemozno$¢ pogodzenia si¢ ze stratg
i zmiany w strukturze JA. Chodzi tu
przede wszystkim o uszkodzenie gra-
nic, ktére mogly by¢ juz wezesniej
uszkodzone, ale przebywanie w diu-
gotrwalym stresie w otoczeniu osoby
destrukcyjnej bedzie jeszeze bardziej
je niszczvd.

Samoocena osoby wspdluzaleznio-
nej zwykle jest zalezna od wplywu na
uczucia partnera, to znaczy: jestem
wartosciowa, jezeli uda mi si¢ zmu-
si¢ go do tego, by mnie pokochal;
albo: jestem atrakevjna, bo ze wzgle-
du na mnie przestanie pi¢ i nie bg-
dzie agresywny. Wazne jest takze po-
czucie samowystarczalnosci, potrze-
ba niezaleznosci. Jesli tego nie ma,
jest wigcksza szansa, ze wspétuzalez-
nienie pojawi si¢ w calym rozkwicie.
Czvnniki te wygladajg inaczej u kaz-
dej osoby wspdétuzaleznionej.

CO JEST WSPOLNEGO?

Coraz wi¢ksze uwiklanie, wspéluza-
leznienie trwa i jest coraz silniejsze.
Osoba wspétuzalezniona nie realizu-
je wlasnvch potrzeb, tylko wszystkie
dziatania wykonuje w odpowiedzi na
zachowanie partnera. Nie bierze pod
uwage siebie, ale to, jak bedzie sig za-
chowywal partner i jak moze na to za-
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reagowac. Mozna powiedziec, ze za-
myka si¢ w psychologicznej putapce.

To jest wewngtrzny obraz wspél-
uzaleznienia. Z obserwacji wynika, ze
z os6b wspdluzaleznionych zglasza-
jacvch si¢ na terapig, ktéra jest po-
dzielona na etapy, do drugiego etapu
przechodzi mniej niz potowa. Powody
moga by¢ rézne: zmiana svtuacji, brak
energii albo checi, pragnienic unik-
nigcia dalszego cierpienia zwigzane-
go z psvchoterapia. Jednak z prak-
tvki wvnika, ze sporej czgsci oséb
wspétuzaleznionych wystarcza praca
w pierwszym etapie, ukierunkowana
na to, zeby zmieni¢ zachowania,
I to pozwala im lepiej funkcjonowaé
w ukladzie rodzinnym. Uznajemy. ze
te osoby dzigki terapii wyvchodzg ze
wspdétuzaleznienia.

Ale jest tez czgsS¢ oséb, ktére wy-
uczaja si¢ nowvch zachowar, a nie sg
w stanie zastosowac ich w zvciu. Przy-

czvny sg glebsze. Bardzo czgsto bojy
si¢. Przezvwajg wewngtrzny konflike.

Cos powstrzvmuje je przed tym, zeby
zachowanie, ktére na zajgciach wyda-
je si¢ stuszne i ktdre im si¢ podoba,
zastosowad w zvciu.

DLACZEGO
TAK SIE DZIEJE?

Prawdopodobnie osoby te majq sta-

bv system przekonan, ktdre tworzg wi-
zj¢ zvcia we dwoje za wszelkg ceng.
Taki program powstaje dos$¢ weze-
$nie. Chociaz niekoniecznie wlko
w dziecinstwic. Moze si¢ tworzve na-
wet przez cale zycie. Kazdy ma wy-
obrazenie na temat: Kiedy moje zy-
cie bedzie udane? Co musz¢ osig-
gna¢? Co musze mic¢? Jakie warunki
muszg by¢ spetnione, abym uznal, ze
jestem warto$ciowvm cztowickiem?
Zakladam, ze u os6b wspdluzalez-
nionvch ten program sprowadza si¢
do tego: moje zycie jest jedynie wte-
dv udane, jedvnie wtedvy ma wartosc¢
i jedynie wredy ja mam warto$¢ jako
kobieta. kiedy mam me¢za albo przy-

najmniej partnera. Wigkszos$¢ kobiet
jest tak wychowywana. Jezeli kobie-
ta ma takie gl¢bokie przekonania i na
tvm buduje poczucie wartosci, to zro-
bi wszvstko, zeby ten program zre-
alizowad. Inaczej nie czuje sig war-
tosciowa, nie wie, kim jest. Czy jest
w pelni kobieta, jesli nic ma megza?
Bedzie wige gotowa zaplaci¢ kazda
ceng za utrzyvmanie partnera. Bardzo
CZg¢sto stoi za tvm potrzeba, ktéra ma
dwa biegunv.

POTRZEBA
ZALEZNOSCI

Jeden biegun to jest potrzeba przy-

nalezenia do jakiej$ osoby, w tym wy-
padku kobiety do me¢zezyzny. Druga
potrzeba na drugim biegunic - ko-
bicta musi posiada¢ swego megzczy-
zn¢. Kobiety o silnej osobowosci, do-
minujgce. z potrzebg rzadzenia, ktére
péznicj w zwigzkach wspdluzalez-
nionvch tez tak funkcjonujg. raczej
majg nasilong potrzebg posiadania.
Poczucie wartosci sil-
nej, dominujgcej ko-
biety jest tez uzalez-
nione od tego, czy be-
dzie miala me¢za, czv
niec. Wiadomo, ze jesli
potrzeby nie sg zaspo-
kojone. to budzg sig
przyvkre emocje. Jezeli
nic jest zaspokojona
= potrzeba przynalezno-
: $ci, budzi sie lek. Ko-
bieta nie czuje si¢ bez-
pieczna i begdzie zno-
si¢ rézne rzeczy, zebyv
ten lgk uspokoié. Je-
zeli potrzeba posiada-
nia nie jest zaspokojo-
na, traci si¢ sens zvcia,
nie ma satvsfakcji ani
zadowolenia.

Czasem zglaszajg si¢
mezowie
leznionvch kobiet. ale
oni s3 mnicjszoscig. Na
to sklada sig
czvnnikéw, migdzy in-

uza-

wiele

nymi opinie o tym, jaki
powinien bvé me¢zczy-
zna. Sadze, ze nie bez
znaczenia jest fakt, iz
mezezvZni sg  inaczej
Nie-

me¢zezvzn - bu-

wychowvwani.
wielu
duje poczucie wlasnej
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warto$ci na podstawie tego, czy majg
zony.

Kiedy wyglaszam wyklady na ten
temat, czgsto stysz¢ pvtania, czy nie
jest to stanowisko negujace warto$¢
malzenistwa. Nie jestem przeciwko
malzeristwu.

ZYCIE Z PROGRAMEM

WE DWOJE

Zwigzek moze by¢ bardzo udany
pod warunkiem, Ze oboje partnerzy
majg dopelniajgce si¢ potrzeby. Jed-
nak osoby uzaleznione sg zamknigte
we wlasnym $wiecie wewngtrznym
i odizolowane od rzeczywistosci. To,
co dla nich jest najwazniejsze, roz-
grvwa si¢ w psvchice. Osoba uzalez-
niona ma inne potrzeby, inng hierar-
chig wartosci. Wspéluzalezniony part-
ner, ktéry pragnie zvcia we dwoje za
wszelkg ceng, ma silng potrzebg kon-
takru. obija si¢ o szklang kulg, w kté-
rej zamknigty jest alkoholik. Oczywi-
$cie czasami ulega ztudzeniom. ina-
czej interpretuje jego zachowania.
Jezeli alkoholik urzadza awanturg,
osoba wspétuzalezniona tlumaczy to
tvym, ze nie jest mu obojetna. Nega-
tvwne zachowania moze odebraé na-
wet jako ch¢¢ kontaktu.

Chce zaprezentowa¢ model psy-
choterapii sp6jny z naszym mysle-
niem o wspétuzaleznieniu. Proponu-
j¢ podzieli¢ go na cztery fazy. Pierw-
sza faza — wstgpna, skoncentrowana
na rozpoznaniu, diagnozie i nawigza-
niu kontaktu. Druga — faza uzyski-
wania orientacji i zmiany post¢gpowa-
nia. Trzecia — zmiana systemu prze-
konar i stosunku do siebie. Czwarta
— faza poglebionej pracy nad proble-
mami emocjonalnymi, ktére wynika-
ja ze wspdluzaleznienia.

Faza wstgpna polega na diagnozie
wspétuzaleznienia, czvyli sytuacji ro-
dzinnej, w jakiej pacjentka si¢ znaj-
duje oraz jej sposob6w przystosowa-
nia. W diagnozie nalezy uwzgled-
ni¢ grupv czyvnnikéw warunkujg-
cych powstanie wspéluzaleznienia,
o ktérych wcezesniej byla mowa.
Trzeba wzig¢ pod uwage sytuacje
rodzinng, zachowania osoby uzalez-
nionej, reakcje partnera na te zacho-
wania i calg strukturg rodziny. Dzie-
je si¢ to raczej w trakcie kontakru
indywidualnego. Wéwczas mozna
zebraé materiat do Osobistych Pla-
néw Terapii, ktére majg zastoso-

wanie takze w terapii wspéluza-
leznienia i bardzo pomagajq w r6z-
nych jej etapach.

Nastgpna faza to faza orientacji
i zmiany post¢powania. Osoby wsp6i-
uzaleznione sg czgsto zagubione, nie
majg wlasnej oceny tego, co si¢
w ich rodzinach dzieje, zvja w po-
czuciu chaosu. Pracuje si¢ nad roz-
poznaniem sytuacji, w jakiej klient-
ka si¢ znajduje. Szczegdblnie wazne
jest okreslenie destrukcji istniejg-
cej i dominujgcej w zwigzku. Waz-
ne, aby okresli¢ rozmiary destruk-
cji. jej charakter i przvklady. Drugi
kierunek pracy dotvezy rozpozna-
wania wlasnyvch schematéw zacho-
warn, ktére wzmacniajg destrukcje
i uwiklanie. Okresla si¢ skutki sto-
sowania przystosowawczego sche-
matu postgpowania. Warto uzupel-
nic takg terapi¢ o pracg nad przyzna-
niem sobie prawa do wprowadzenia
korzystnych dla siebie zmian. Czg-
sto si¢ zdarza, iz osoba wspéluzalez-
niona nie pozwala sobie na zmiang
zachowari na bardziej efektvwne,
bo obawia sig¢, ze mogloby to dopro-
wadzi¢ do rozpadu zwigzku. Warto-
§cig naczelng dla tych oséb jest sam
zwigzek. relacja jest wazniejsza niz
to, kto jg tworzy, a szczegélnie niz

| one same w tym zwigzku.

Warto réwniez zajgc¢ si¢ uczucia-
mi, ktére pojawiajg si¢ w pierwszym
etapie. Swiadoma praca nad emo-
cjami, nie nad ich Zrédlami, ale na
wvrazaniu, wyciszaniu i oswajaniu
ich. powinna si¢ odbywa¢ w Kkie-
runku przywréceenia nadziei, poczu-
cia sily. Nadzicja jest motorem do
tego, zeby co§ naprawi¢. Nie moz-
na pacjentki oszukiwaé, ze matzo-
nek przestanie pic¢. Terapia daje re-
alng szans¢ jedynie na zmiany w jej

| zyciu, niezaleznie od picia jej mg¢za

i w tym kierunku nalezy pracowac.
Zasadnicza praca w tym etapie to
praca nad zmiang zachowar koalko-
holowvych i powinna by¢ uzupetnio-
na ¢wiczeniem nowych mozliwosci.

Po tej fazie cz¢$¢ pacjentek juz
bedzie umiata wprowadzi¢ korzyst-
ne zmiany w zycie. Dla czg¢sci
wspotuzaleznionych to bedzie jed-
nak zbyt malto. Im nalezy pomagac
w dalszej fazie, w ktérej pracuje
si¢ nad zmiang systemu przekonan
i stosunku do sicbie. Chodzi turtaj
o wykrywanie systemu przekonaf,

ktéry tworzy model zycia we dwoje
za wszelkg ceng, wlasnie z tym,
a nie z innvm me¢zczyzng. Wazna
jest praca nad emocjami, ktére
w czasie zmiany i rozstania z svys-
temem przekonan, muszg si¢ po-
jawia¢. Terapia koriczy si¢ tworze-
niem nowego systemu i programu,
ktéry tez moze by¢ zyciem we dwo-
je, ale nie za wszelkg ceng

Trzeba ustali¢ na jakich warunkach
ten zwigzek ma trwaé. Zaczynamy od
wvkrywania przekonan. Trzeba zoba-
czy€ jakie elementy skladajg si¢ na
ten program. Szczegéblnie wazne sy
przekonania, ktére pelnig okreslong
funkcje. Takie, ktére wzmacniajg po-
czucie bezsilnosci, Igk przed zmiang,
tendencje destrukeyjne (na przykiad:
poczucie winy, negatywne myslenie
o sobie) i takie, ktére usprawiedliwia-
ja to, Zze si¢ nie szuka nowych roz-
wigzan. W koricu takie, ktére unie-
mozliwiajg szukanie pomocy poza ro-
dzing oraz te, ktére podtrzymujg ir-
racjonalne nadzicje na to, Zze on sig
w koricu zmieni. ze wszystko si¢ po-
uktada. Nastgpnym elementem pra-
cy jest dotarcie do potrzeb, ktére kar-
mig te przekonania, dajg energi¢ do
tego, zeby trwac w szezegblnym ukta-
dzie, czyli odkrycie, na czym oparta
jest tozsamo$¢, obraz siebie. Szuka
si¢ skryptéw zyciowych, ktére po-
wstaly do$¢ wezesnie, pracuje si¢ nad
ich zmiang.

Ostatnia faza pracy to psvchotera-
pia probleméw emocjonalnych, ktd-
re traktuje jako konsekwencj¢ wspol-
uzaleznienia. Bardzo trudno odréznic,
ktére problemy emocjonalne wzighy
si¢ z wczesniejszych faz zycia ko-
biety, czvli problemy z dziecifistwa,
dorastania, wezesniejszych zwigzkow,
a ktére sa konsekwencjg wielu lat
zvcia w stresie. Najczgstsze proble-
my emocjonalne oséb wspéluzalei-
nionych to poczucie wlasnej wartosci
i krzywdy, lgk, ktéry dezorganizuje
cale zycie, rozproszona albo ukierun-
kowana ztos¢, wstyd.

Aby przeprowadzi¢ pacjentke
przez wszystkie te etapy. trzeba
mie¢ kwalifikacje psvchoterapeuty.

Na podstawie wyktadu wygtoszo-
nego podczos Letniej Szkoty Instytutu
Psychologii Zdrowia w Muszakach koto
Nidzicy we wrzesniu 1998 roku (opro-
cowato Aneta Szczepocka-Walas)
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