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Nowe spojrzenie na wspétuzaleznienie przez analogie do relacjii neurotycznos¢ nerwica

Od czasu wystgpienia T. Cermaka (1986) termin "wspétuzaleznienie" zyskat powszechne
zastosowanie, cho¢ jego rozumienie jest wcigz dyskutowane. Charakterystyczne jest do$¢ duze
zrdznicowanie stanowisk i definicji, przy czym zasadnicze kwestie koncentrujg sie wokot pytan o
to, czy mamy do czynienia z choroba, zaburzeniami osobowosci czy reakcjg na stres. Zarowno
okre$lenie samej istoty spbétuzaleznienia, jak i relacje miedzy okre$lajacymi jg treSciami, wcigz
nie sg jasne.

WSPOLUZALEZNIENIE JAKO CHOROBA

T. Cermak (1986) jest jednym z pierwszych autorow opowiadajacych sie wyraznie za ujeciem
wspotuzaleznienia jako choroby. Zaproponowane przez niego kryteria sg powszechnie znane,
dlatego nie ma potrzeby ich przytaczania.

Jak zauwaza H. Szczepanska (1992) kryteria zaproponowane przez Cermaka sg mato
operacyjne. Wnikajgc w gtebokie mechanizmy psychologiczne, stajg sie raczej podstawg
interpretacji zachowania niz diagnozy.

Na chorobowy wymiar wspétuzaleznienia wskazuje takze Janet Woititz (1989).
Wspotuzaleznienie uznaje za chorobe zon alkoholikéw. W jej ujeciu jest ono lustrzanym
odbiciem alkoholizmu. Cechy osoby wspétuzaleznionej sg podobne do osobowo$ciowego
portretu alkoholika. Alkoholik uzalezniony jest od srodka chemicznego, za$ zona uzalezniona
jest od alkoholika. Do widocznych symptoméw wspotuzaleznienia Woititz zalicza:
"opiekunczos$c, petne litosci skoncentrowanie sie na alkoholiku; zaktopotanie; unikanie okazji do
picia; przesuniecie we wzajemnych kontaktach; poczucie winy; obsesje; state zamartwianie sig;
niepokdj, klamstwa, fatszywe nadzieje; rozczarowania; euforie; zamet; problemy seksualne;
ztos¢; letarg; poczucie beznadziejnosci; poczucie krzywdy; rozpacz" (s.25). Za podstawowy
problem osoby wspétuzaleznionej J. Woititz uwaza tendencje do zaprzeczania chorobie meza,
wtasnym trudno$ciom, sytuacji rodziny. To gtdwny mechanizm umozliwiajgcy rozwoj i trwanie
choroby.

Pia Mellody (1993) takZze opowiada sie za ujeciem wspotuzaleznienia jako choroby, kidrej
poczatki zwigzane sg ze wzrastaniem w rodzinach dysfunkcjonalnych. Dzieci w nich zyjgce
narazone sg na naduzycia fizyczne, seksualne, emocjonalne, intelektualne i duchowe.
Zaistniate, uszkadzajg ich osobowo$¢, system granic psychologicznych, sfere uczu¢. Osoby
wspotuzaleznione musiaty by¢ wychowywane w klimacie niedostatecznej opiekunczosci, z
czestymi przejawami naduzy¢ fizycznych badz moralnych. Dlatego wykazujg tendencje do
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skrajnego zanizania lub zawyzania wtasnej warto$ci, sg zewnatrzsterowne. Majg trudnosci w
wytyczaniu psychologicznych granic zewnetrznych, jak i wewnetrznych. Mozliwy jest tez u nich
catkowity brak granic lub przeciwnie granice majg charakter nieprzepuszczalnych muréw
wznoszonych ze strachu, gniewu i ztoéci. Czesto obserwuje sie gwattowne przechodzenie od
catkowitej przepuszczalnosci do muréw i odwrotnie. W obydwu wypadkach jest to wynik braku
satysfakcji zyciowe;.

Za piec gtdbwnych symptomow wspotuzaleznienia P. Mellody uwaza trudnos$ci z: odczuwaniem
wiasnej wartosci (zewnatrzsterowno$¢), wytyczaniem funkcjonalnych granic, doswiadczaniem i
wyrazaniem swojej rzeczywistosci, zaspakajaniem dorostych potrzeb, doswiadczaniem i
wyrazaniem swojej rzeczywistosci z umiarem (s.21-63). Zdaniem Mellody bodaj najbardziej
istotng cechg 0sob wspobtuzaleznionych jest niekontrolowana sktonno$¢ do ekstremalnych
odczuc i zachowan. Sg one skutkiem modelowania wyniesionego z dziecinstwa, bgdz odczucia
bycia "niestuchanym i niezauwazanym", co w efekcie przynosi nadmierne, niekontrolowane
podkreslanie wtasnej osoby. P. Mellody definiuje: "Wspdtuzaleznienie jest uposledzeniem
dojrzatosci spowodowanym urazem z dziecinstwa. Osoby wspdtuzaleznione sg niedojrzate lub
dziecinne w takim stopniu, ze przeszkadza im to w zyciu" (1992, s.15). Mimo, iz Mellody
opowiada sie za traktowaniem wspétuzaleznienia jako choroby, w przytoczonej definicji
zauwazalne jest przesuniecie akcentdéw w strone osobowo$ci.

Do grupy autoréw ujmujacych wspétuzaleznienie przez pryzmat choroby zaliczyé mozna takze
M. Beattie (1994). Przyczyny wspétuzaleznienia Beattie widzi przede wszystkim w silnej
potrzebie kontrolowania innych. Amerykanska terapeutka opowiada sie za szerokim
rozumieniem mechanizmu wspotuzalezniania sie, nie jest to tylko specyfika relacji alkoholik
zona. Symptomy wspoétuzaleznienia moga pojawi¢ sie w innych destrukcyjnych zwigzkach: z
natogowymi hazardzistami, seksoholikami, obzartuchami czy agresorami. Wspolnym watkiem
jest destrukcyjny wptyw, jakiemu podlegajg i sposoby, w jaki osoby wspotuzaleznione probujg
wptywacé na swoich partneréw. Do gtbwnych cech oséb wspotuzaleznionych Beattie zalicza:
opiekunczosé, poczucie niskiej wartos¢, ttumienie emocji i mysli, obsesje, kontrolowanie,
zaprzeczanie, uzaleznianie sie od innych, trudnosci w porozumiewaniu sig, rozmyte granice
toleranciji, brak zaufania do siebie i innych, czeste doswiadczanie ztosci w stosunku do innych i
do siebie, problemy seksualne (s.58-72).

M. Beattie relacjonuje szeroko liczne watpliwosci zwigzane z okresleniem tego zjawiska i
proponuje wtasng definicje, ktéra jest jednak mato precyzyjna: "Wspébtuzalezniong jest osoba,
ktora pozwala na to, by zachowanie innej osoby oddziatywato na nig ujemnie i ktéra obsesyjnie
stara sie kontrolowac¢ zachowanie oddziatywujgcej na nig w ten sposéb osoby" (s.53).
Sformutowanie " ... osoba, ktdéra pozwala na to ..." sugeruje, ze decyzje podejmowane sg
Swiadomie. Jesli kto$ na co$ pozwala, to znaczy, ze moze takze na to nie wyrazi¢ zgody, a
przeciez o syndromach wspétuzaleznienia mowi sie raczej jako o mechanizmach
kompulsywnych, bedacych poza kontrolg.

WSPOLUZALEZNIENIE JAKO ZABURZENIE OSOBOWOSCI

T. Millon (1981) przedstawia portret osobowosci zaleznej, przywotywany w rozwazaniach o
wspoétuzaleznieniu. Osoba taka charakteryzuje sie ulegto$cia, unikaniem wspétzawodnictwa i
konfliktéw, nastawieniem pojednawczym, sktonno$cig do poswigcen, brakiem wiary w siebie,
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brakiem umiejetno$ci radzenia sobie z trudno$ciami interpersonalnymi, brakiem zdolnoéci do
samodzielno$ci i odpowiedzialnosci, pasywnym, jednostajnym, podporzadkowanym trybem
zycia. W Swietle badan J. Mellibrudy i H. Szczepanskiej (1988) nad zonami alkoholikbw, ten typ
osobowo$ci zdaje sie odpowiadac¢ zonom "ulegtym", w przeciwienstwie do zon "dominujgcych".

J. Santorski w przedmowie do pracy P. Mellody (1992) opowiada sie za ujeciem
wspotuzaleznienia jako zaburzenia osobowosci: "Wspoétuzaleznienie to zaburzenie osobowosci
charakteryzujgce sie chorobliwg sktonnoscig do zwigzkow, w ktérych partnerzy sg w relaciji
patologicznego uzaleznienia od siebie, nie respektujg swoich granic, niejasno sie komunikuja,
biorg na siebie nadmiar odpowiedzialnoéci za partnera i/lub zrzucajg na niego wtasne
problemy" (s. 6). Terapeuci, jak zauwaza Santorski, obserwujg coraz wiecej tego typu
zwigzkow, niedojrzatych emocjonalnie, nie ograniczajgcych sig tylko do relacji w rodzinach
alkoholowych.

J. Bradshaw (1988) zdecydowanie rozszerza pojecie wspdétuzaleznienia na wszystkie osoby
zyjace w rodzinach dysfunkcjonalnych. "Wspétuzaleznienie moze by¢ definiowane jako
rozpoznawalny wzor sztywnych cech osobowosci, zakorzenionych w zinternalizowanym
wstydzie bedgcym rezultatem zaniedbania, ktére zazwyczaj dotyczy kazdej osoby w systemie
dysfunkcjonalnym" (s.199). Bradshaw ujmuje je przede wszystkim jako efekt zaburzenia
systemu rodzinnego, zas gtéwng cechg oséb wspétuzaleznionych jest sterowanie z zewnatrz,
brak wtasnej autonomii.

W. Sztander wskazuje zarbwno na role aspektdéw przystosowawczych, jak i osobowosciowych.
W "Poza kontrolg" (1993) zdaje sie jednak przesuwac¢ akcenty w strone tych drugich:
"Wspobtuzaleznienie nie jest chorobg. Jest to nadmierna sztywnos¢ myslenia i dziatania,
powstata w wyniku niesprzyjajagcych do$wiadczen zyciowych (o wiele wczeéniejszych niz
matzenstwo z alkoholikiem) utwierdzona w zyciu z osobg uzalezniong, sztywnosé
uniemozliwiajgca korzystne i skuteczne rozwigzywanie trudnoséci wtasnych i swojej rodziny" (s.
38-39).

WSPOLUZALEZNIENIE JAKO REAKCJA NA STRES

H. Szczepanska (1992), dokonujac przegladu badan nad zonami alkoholikéw, opowiada sie za
interpretacjg wspotuzaleznienia jako reakcji na stres zycia z alkoholikiem: "Zjawiska, ktore
opisuje termin wspdétuzaleznienie wystepujg wyraznie w zwigzku z sytuacjg zewnetrznag, a ich
nasilenie zmienia sie wraz ze zmiang tej sytuacji" (s.55). Nawigzujgc do wtasnych badan
empirycznych, autorka proponuje szereg kryteriow wspotuzaleznienia, bedgacych zasadniczo
symetrycznym odbiciem kryteriéw choroby alkoholowe;.

Z. Sobolewska (1996) wskazuje, ze zony alkoholikéw, to grupa bardzo niejednorodna i by¢
moze stworzenie jednej wspdlnej definicji wspbdtuzaleznienia nie jest mozliwe. Do rozwoju
wspotuzaleznienia moze dojsc tylko na skutek uczestnictwa w statym, nierownym,
destrukcyjnym zwigzku, w ktéry osoba wspétuzalezniona nie tyle wchodzi, co go wspottworzy.
Wspétuzaleznienie jest formg szkodliwego przystosowania sie. Jego objawy sg wynikiem
okre$lonych reakcji przystosowawczych. "Wspobtuzaleznienie jest to utrwalona forma
uczestnictwa w dtugotrwatej, niszczgcej sytuacji zyciowej, zwigzanej z patologicznymi
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zachowaniami partnera, ograniczajgca w sposob istotny wybor postepowania, prowadzaca do
pogorszenia wiasnego stanu i utrudniajgca zmiane potozenia na lepsze" (1999, s. 9). Nie u
wszystkich zon i corek alkoholikbw muszg wystgpi¢ objawy wspotuzaleznienia. Decydujag o tym,
zdaniem Sobolewskiej, trzy grupy czynnikdw istotnych w etiologii tego syndromu:

Czynniki zwigzane z sytuacjg zewnetrzng (stres, trudna sytuacja materialna, mieszkaniowa,
liczba dzieci, etc.).

Osobowosé rozwojowi wspotuzaleznienia sprzyja brak umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami, ktérych jednostka nie nabyta we wczesnych etapach zycia.

Zmiany w funkcjonowaniu psychologicznym uszkodzone granice, niska samoocena, brak
zdolnoéci do obrony. Poczucie wtasnej wartoéci u oséb wspotuzaleznionych jest na ogét niskie i
W znacznym stopniu zwigzane z wizjg wartosciowego zycia jedynie przy boku partnera (meza).
Kobiety wspétuzalezniajgce sie, charakteryzuijg sie silng potrzebg zaleznosci od innych i
systemem przekonan na zycie z "programem we dwoje" prawie za kazdg cene. Kobietom tym
niezwykle trudno bez pomocy z zewnatrz nabraé dystansu, nie powielaé tych samych btedéw,
etc.

Znaczenie umiejetnoéci radzenia sobie ze stresem w rozwoju wspétuzaleznienia podkresla J.
Mellibruda (1999). Zdaniem Mellibrudy, najwiekszg szanse na radzenie sobie ze stresem majg
osoby o dos¢ wysokiej tolerancji na niepewnosé (niski poziom czujnosci) i dosé wysokiej
tolerancji na bolesne doswiadczenia. Najgorzej radzg sobie osoby o wysokiej czujnosci i niskiej
tolerancji na przykre doznania, zatem ten typ osobowosci bedzie najbardziej podatny na rozwdj
wspotuzaleznienia.

* * %

W. Sztander (1997) wskazuje na dwie niebezpieczne tendencje, ktére towarzyszg
funkcjonowaniu pojecia wspotuzaleznienia. Btad pierwszy polega na ujmowaniu go jako
lustrzanego odbicia uzaleznienia. Mimo wielu podobienstw w obrazie obu tych zjawisk, nie jest
to podejscie w catosci uzasadnione. Podstawowa réznica polega na tym, ze o ile w uzaleznieniu
od alkoholu dochodzi do nieodwracalnych zmian metabolicznych, o tyle osoba
wspotuzalezniona nie jest narazona na ten rodzaj nieodwracalnosci. Objawy wspétuzaleznienia
moga ustgpi¢, m.in. dzieki terapii. Nie muszg tez wystepowaé nawroty, charakterystyczne dla
choroby alkoholowej. Btad drugi, to tgczace sie z pierwszym przekonanie, ze osobg
wspoétuzalezniong jest sie do konca zycia.

Powyzszy przeglad stanowisk, skrétowy i pobiezny obrazuje duze zréznicowanie pogladéw
dotyczacych wspétuzaleznienia. Do nielicznych wspdlnych spostrzezen zaliczy¢ mozna
przekonanie, ze warunkiem zaistnienia syndromu wspoétuzaleznienia jest pozostawanie w
silnym emocjonalnie, destrukcyjnym zwigzku (z tym faktem tgczy sie wazne pytanie, jak
dochodzi do powstawania takich zwigzkéw). Mechanizm ten ujawnia sie takze w wielu innych
relacjach, nie tylko w rodzinach alkoholowych.

Jednoczesnie ta wielo$¢ opinii wskazuje na pilng potrzebe empirycznych weryfikaciji
poszczegblnych spostrzezen klinicznych. Do takich nielicznych prob nalezg badania L.
Sagadyna (1998) wskazujgce na wysoka korelacje pomiedzy zaburzeniami nerwicowymi a
objawami wspoétuzaleznienia. U 80,4% pacjentdw z rozpoznaniem nerwicy i zespotdw
nerwicowych stwierdzono wspétuzaleznienie, z czego 33,5% stanowili koalkoholicy, 26,8 %
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Doroste Dzieci Alkoholikéw, 20,1% koalkoholicy bedacy jednocze$nie DDA. Badanie grupy
wspotuzaleznionych testem MMPI wskazato na dominacje zaburzen osobowosci, tendencje do
zachowan kompulsywnych, podwyzszone wyniki w skali introwersji, zachowania izolacyjnie
spotecznie. Grupa wspétuzaleznionych i "czystych neurotykéw" nie réznita sie pod wzgledem
ogdblnego poziomu napiecia. Z badan L. Sagadyna jednoznacznie wynika, ze relacja nerwica
syndrom wspotuzaleznienia wymaga pogtebionego opisu, problem ten jest jak dotychczas
rzadko poruszany w rozwazaniach srodowisk zajmujacych sie terapia.

Proba badan empirycznych zostata podjeta réwniez przez autora ponizszego tekstu.
Skonstruowany zostat projekt kwestionariusza do badania symptomow wspotuzaleznienia
nazwany roboczo "Kwestionariuszem relacji z innymi" (obecnie prowadzone sg nim badania
pilotazowe, szczego6towa prezentacja wynikow nastgpi w innym miejscu). Punktem wyjscia do
konstrukcji kwestionariusza byto wyodrebnienie obszaréw emocjonalnych, ktérych istnienie jest
podkreslane przez terapeutdw jako wiodace w funkcjonowaniu osob wspotuzaleznionych. W
rezultacie przeprowadzenia dwéch wersji pilotazowych okazato sig, ze statystycznie réznicujgce

sa:

niskie poczucie wtasnej wartosci - nadmierne przecenianie oceny innych, mate przekonanie o
wiasnej sprawczosci, niska wewnetrzna autonomia, zewnatrz sterowno$c;

nadopiekunczosc zbyt mocne koncentrowanie sie na partnerze (mezu), préby rozwigzywania
jego probleméw, oderwanie sie od wiasnych spraw;

lek obawy przed zachowaniami partnera (meza), niepokoj przed zmianami;

zto$¢ agresja w stosunku do partnera, ale i innych, czesto doswiadczana na skutek streséw,
kontakt z tym uczuciem tatwiejszy niz z innymi;

zaprzeczanie tendencja do unikania konfrontacji z rzeczywistoscig, oktamywanie siebie i innych,
pomniejszanie skali wtasnych problemow;

problemy seksualne - niski poziom satysfakcji z pozycia seksualnego, czesto jego catkowity
brak lub wspotzycie wymuszone. Badania prowadzone sg nadal, w celu uzyskania wynikow na
wiekszej liczbie 0sob.

Teorie stresu i teorie typow osobowosci interpretowano na ogét jako przeciwstawne. Uznajac,
ze rozpatrujemy stato$¢, jako ceche osobowosci konstruktu teoretycznego, a zmienno$¢, jako
rezultat stresu i sposobdw radzenia sobie z nim, mozna te przeciwstawno$¢ uznac. Jednak
préby odnoszenia tego sposobu rozumowania do analizy wspétuzaleznienia sg putapka
my$lowg. O tym bowiem, jak cztowiek radzi sobie w trudnej sytuacji, decyduja réznice
osobowoéciowe. Wydaje sig, ze mamy tu do czynienia ze swoistg komplementarnos$cig zjawisk.
Mam na mysli zaleznosci analogiczne do tych, jakie zachodzg pomiedzy neurotykiem a
nerwicowcem (typ osobowosci choroba). Aby rozwingé te mys| postuze sie charakterystykg
osobowoéci neurotycznej dokonang przez, troche juz dzisiaj zapomniang, Karen Horney (1937;
1950), cho¢ samo pojecie osobowosci neurotycznej jest powszechnie uzywane i zajmuje
niekwestionowane miejsce w nozologii psychopatologicznej. Horney podijeta prébe znalezienia
uniwersalnych kryteribw osobowosci neurotycznej, tj. osobowosci szczegdlnie podatnej na
rozwoj nerwicy, choroby naszej cywilizacji. Kryteriow uniwersalnych, tzn. wystepujacych
powszechnie, niezaleznie od zmiennych warunkéw kulturowych i norm spoteczno
obyczajowych. Do kryteriéw tych Horney zaliczyta:

Nadmierng zalezno$¢ emocjonalng od uczucia lub aprobaty innych.

5/9



Syndrom Wspoétuzaleznienia

Nadmierne trosczenie sie i che¢ pomocy innym wynikajgce z kompulsywnoséci, to podstawowy
sposbb przejawiania sie nadmiernej zaleznosci emocjonalnej. Moze ona manifestowac sie w
postaci oczekiwania na wyrazy uznania ze strony innych lub (gdy nastepuje dtugotrwata
frustracja tej potrzeby) w przyjeciu maski typu "nie zalezy mi na tym".

Wewnetrzny brak poczucia bezpieczenstwa.

Ujawnia sie w postaci poczucia nizszosci i poczucia nieadekwatnosci w réznych postaciach, np.
osoba inteligentna jest przekonana o wtasnej niekompetencji, tadna kobieta uwaza sie za
nieatrakcyjna, itd. Poczucie nizszo$ci manifestuje sie na wiele sposobow. (Horney uzywa
adlerowskiego terminu "poczucie nizszosci", dzi§ powiedzielibySmy raczej "mate poczucie
wiasnej wartosci").

Wyrazne zahamowania.

Ujawniajg sie zarbwno w odniesieniu do oddziatywan zewnetrznych (np. jednostka nie moze
obroni¢ sie przed "wci$nieciem jej bubla") lecz rowniez w stosunku do oddziatywan
wewnetrznych, zwigzanych z wtasnymi potrzebami.

Przejawy agresiji.

Manifestujg sie w dwojaki sposob. Jednym jest agresja bezposrednia, dominacja, krytykowanie,
wydawanie rozkazow, ublizanie, stawianie nadmiernych wymagan, itp., bgdz przyjmowanie
postawy biednych, wykorzystywanych, ponizanych, trwanie w przekonaniu, ze muszg sie
bronié, bo caty $wiat jest przeciwko nim.

Zaburzenia sfery seksualnej.
Neurotycy maja silne pragnienia kontaktow seksualnych, a jednoczes$nie zahamowania wobec
nich (s.39-42).

Nietrudno dostrzec podobienstwa pomiedzy cechami osobowosci neurotycznej a cechami osob
z objawami wspo6tuzaleznienia.

Wydaje sie, ze zaleznos$¢ miedzy neurotycznos$cig a nerwicg jest analogiczna do istnienia
zalezno$ci miedzy tendencjg do wspétuzalezniania jako cechg osobowosci, a
wspoétuzaleznieniem rozumianym w wymiarze chorobowym. Mozna postawi¢ pytanie czy u
kazdego neurotyka (typ osobowos$ci) musi rozwing€ sie nerwica, a wiec choroba. Odpowiedz
brzmi nie. Przyjmujac za podstawowe kryteria nerwicy istotne zaburzenia w poziomie
przystosowania spotecznego, niemoznos¢ dalszego petnienia podstawowych rél spotecznych,
to fakt "bycia neurotykiem" niczego jeszcze nie rozstrzyga. Neurotycy rzadko sg ludzmi
szczesliwymi, czesto majg powazne trudnosci w kontakcie z sobg i innymi, jednak nie musi im
to uniemozliwia¢ petnienia waznych rél spotecznych, moga w nich funkcjonowac catkiem
poprawnie, mniej lub bardziej sprawnie wywigzywac sie z roli matki, meza, pracownika,
studenta, etc. O tym, czy u kogo$ rozwinie sie nerwica, decydujg warunki zewnetrzne (poziom
stresu). One umozliwiajg lub utrudniajg radzenie sobie z konfliktami wewnetrznymi, szczegdlnie
z lekiem. "Jezeli warunki zycia nie sprzyjajg obnizeniu leku (jak to sie czesto dzieje), to lek nie
tylko bedzie sie utrzymywat, ale jak zobaczymy pdzniej musi stopniowo wzrastac, uruchamiajac
wszystkie procesy zaangazowane w nerwicy" (op. cit. s.71).
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Ro6znice w nasileniu poszczegdlnych objawow (lek, dolegliwo$ci psychosomatyczne) u
neurotyka i nerwicowca majg charakter typowo ilosciowy (jakosciowa réznica zachodzi
pomiedzy nerwicowcami a chorymi psychicznie), cho¢ w rezultacie prowadzg do nowej jakosci
choroby. To znaczy, ze nerwicowiec doswiadcza zasadniczo tych samych dolegliwosci, co
neurotyk, tylko w zdecydowanie wiekszym nasileniu, w stopniu zaburzajgcym jego zdolnosci
przystosowawcze.

Innymi stowy, neurotyk przez cate zycie moze by¢ "tylko" neurotykiem, ale w trudnych,
przecigzajacych go warunkach istnieje duze prawdopodobienstwo rozwiniecia sie u niego
nerwicy, czyli procesu chorobowego.

Postugujac sie analogig do zagadnienia neurotyczno$¢ nerwica i dotychczasowg wiedzg o
objawach wspétuzaleznienia, mozna pokusi¢ sie o nastepujgce wnioski. Nie kazda zona
alkoholika musi by¢ "chora na wspétuzaleznienie", cho¢ prawdopodobienstwo pojawienia sie
objawow wspdtuzaleznienia jest bardzo duze. Decydujace bedg jej predyspozycje
osobowoéciowe, zaplecze spoteczno psychologiczne i nasilenie stresu. W mysleniu o
wspoétuzaleznieniu jako "chorobie zon alkoholikéw", trzeba tez braé¢ pod uwage fakt, ze kontakty
terapeutyczno-badawcze odstaniajg nam jedynie problemy tej grupy kobiet, ktére zdecydowaty
sie szukaé pomocy. Istnieje zapewne i taka czes¢ populacji zon alkoholikbw, ktére samodzielnie
radza sobie z piciem meza i nie szukajg pomocy instytucjonalnej. Ale istnieje pewnie i taka
grupa kobiet, réwnie badawczo niedostepna, ktérej zycie w zwigzku z pijgcym mezem ma
wymiar tragedii, a jednak trwa dalej. Swiadomo$é tych zréznicowan nakazuje ostrozno$é w
uogélnianiu saddéw na podstawie badan czy relacji terapeutyczne;j.

* % %

W terminologii dotyczacej wspétuzaleznienia istnieje duze zamieszanie, przede wszystkim
dlatego, ze termin ten stosowany jest zaréwno w odniesieniu do typu osobowosci, jak i choroby.
Proponuje, aby pojecie "wspotuzaleznienie" stosowac wytgcznie na okreslenie jednostki
chorobowej (nie ma powodow, aby dezawuowaé opisy nasilenia syndroméw w natezeniu
chorobowym), idgc tropem badan L. Sagadyna, by¢é moze, mozna mowi¢ 0 nowym rodzaju
nerwicy. Propozycija ta jest formg kompromisu, uwzgledniajacg postulaty terapeutéw, ktérzy
opisujg swoje catkowicie zdezorganizowane pacjentki, z drugiej strony zaweza to pojecie ze
wzgledu na kryterium nasilenia objawdéw. Réwnoczesnie zasadne wydaje sie postugiwanie
pojeciem "osobowosC wspoétuzalezniajaca sie", na okreslenie typu osobowosci neurotycznej,
szczegOlnie podatnej na rozwéj wspodtuzaleznienia jako choroby. Jednoczesnie nalezy
pamietac, ze mdéwienie o wspdtuzaleznieniu jako chorobie, wymaga petnego opisu z
koniecznoécig wskazania etiologii, objawéw, przebiegu i mozliwosci terapii. W tych kwestiach
ciggle brakuje zarbwno spojnej teorii, jak i weryfikacji empirycznych. Z kolei przez osobowosé
wspoétuzalezniajgcg sie rozumiem typ osobowosci neurotycznej, charakteryzujacy sie
nadmiernym uwiktaniem emocjonalnym wynikajacym z zycia w orbicie innej osoby,
przynoszacym jednostce szkody emocjonalne, zdrowotne, rodzinne i spoteczne.
Wspétuzalezniajgcy sie cechujg sie jak wynika wstepnie z prowadzonych przeze mnie badan
niskim poczuciem wiasnej wartosci, postawami nadopiekunczymi wobec zyciowych partneréw,
wysokim poziomem lekéw, tendencjami do zaprzeczania wtasnym trudnosciom, intensywnym
doswiadczaniem i manifestowaniem ztoSci oraz problemami seksualnymi. Skala nasilenia tych
objawow zadecyduje o tym, czy bedziemy mieli do czynienia z chorobg wspétuzaleznienia
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(moze warto zastanowic sie nad pojeciem nerwica wspoétuzaleznienia?). Jesli ich natezenie
zasadniczo zaburza zdolnosci przystosowawcze mozna mowi¢ o chorobie, jedli zdolnosci
przystosowawcze sg zachowane o trudnosciach adaptacyjnych.

Kryteria te muszg by¢ przedmiotem dalszych badan i oddzielnych opracowan. O tym, czy mamy
do czynienia ze wspotuzaleznieniem w wymiarze chorobowym musi za kazdym razem
decydowac profesjonalna diagnoza dokonywana przez specjalistéw.

Andrzej Margasinski

Autor jest psychologiem klinicznym, doktorem nauk humanistycznych, adiunktem w Wyzsze;
Szkole Pedagogicznej w Czestochowie.

Literatura:

Beattie M., Koniec wspétuzaleznienia jak przesta¢ kontrolowac zycie innych i zaczg¢ troszczyc¢
sie o siebie, Media Rodzina of Poznanh, Poznah 1994.

Bradshaw J., Zrozumie¢ rodzine, IPZiT PTP, Warszawa 1994.

Cermak T., Diagnosing and treating co-dependence, Johnston Institute Books, Minneapolis
1986.

Horney K., Neurotyczna osobowos¢ naszych czasow, PWN, Warszawa 1982.

Mellibruda J., Stres a wspotuzaleznienie, Niepublikowany wyktad wygtoszony na Letniej Szkole
Psychologii Zdrowia, Szczyrk 1999.

Mellibruda J., Szczepanska H., Wspotuzaleznienie i inne problemy psychologiczne zon
pacjentéw uzaleznionych, Warszawa 1989.

Mellibruda J., Szczepanska H., Psychologiczne problemy zon alkoholikow sprawozdanie z Il
fazy badan, IPZIT PTP, Warszawa 1989.

Mellody P., Toksyczne zwigzki anatomia i terapia wspétuzaleznienia, J. Santorski & Co.
Warszawa 1993.

Mellody P., Toksyczna mitoS¢ i jak sie z niej wyzwoli¢, J.Santorski & Co, Warszawa 1992.

Millon T., Disorders in Personality, 1981. Sagadyn L., Nerwica czy zycie z alkoholikiem? w:
Swiat Probleméw 2/1998.

Sobolewska Z., Technologia i praktyka pracy terapeutycznej z osobami uzaleznionymi od
alkoholu i ich rodzinami, IPZIT PTP, Warszawa 1995.

Sobolewska Z., W poszukiwaniu koncepciji wspétuzaleznienia, w: Swiat Probleméw 1-2/ 1996.

8/9



Syndrom Wspoétuzaleznienia

Sztander W., Poza kontrolg, PARPA, Warszawa 1993.
Sztander W., Niektore mity w terapii wspotuzaleznienia, w: Problem 13/1997.

Woititz J., Matzenstwo na lodzie psychologiczne problemy zon alkoholikéw, IPZIiT PTP,
Warszawa 1989.

9/9



