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Pierwsza czes¢ artykutu, ktéry ukazat sie w
Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia, nr 1/2009

Tekst jest fragmentem rozdziatu o wspétuzaleznieniu z przygotowywanej przez autora publikacji ,Rodzina
alkoholowa w terapii”, stanowi prdobe podsumowania dyskusji na temat wspoétuzaleznienia jaka w
piSmiennictwie toczy sie od ponad 30 lat. Autor wskazuje na przyczyny, ktére uniemozliwiajg osadzenie
syndromu wspétuzaleznienia w klasyfikacjach nozologicznych (ICD-10, DSM-1V), a takze na ograniczenia i
mozliwosci opisu wspdtuzaleznienia wynikajgce z dwdch  rdznych perspektyw metodologicznych:
rozumiejgco-opisowej, wynikajacej z doswiadczen terapeutycznych i empiryczno-badawczej. Zdaniem
autora dalszy postep w rozumieniu wspédtuzaleznienia  jest mozliwy nie tyle poprzez rozwazania
teoretyczne i analizy przypadkéw wynikajgce z doswiadczen terapeutycznych, lecz na drodze
poréwnawczych badan empirycznych.

Mija blisko 20 lat w Polsce (a w §wiecie ponad 30-ci), gdy ukazaty si¢ thumaczenia
ksigzek Janet Woititz ,,Malzefstwo na lodzie - psychologiczne problemy zon alkoholikow”
(IPZiT, 1992, pierwsze wydanie amerykanskie 1979) i ,,Doroste Dzieci Alkoholikéw” (IPZiT,
1992, wydanie amerykanskie 1983). Obydwie pozycje okazaly sie bestsellerami i
zapoczatkowaly ozywiong dyskusje nad mechanizmami panujagcymi w rodzinach
alkoholowych 1 dzi§ nie mozna wyobrazi¢ sobie analiz funkcjonowania tych rodzin bez
ustosunkowania si¢ do zjawiska wspotuzaleznienia i DDA. Panowalo do$¢ powszechne
przekonanie w $rodowisku terapeutoéw uzaleznien o doniostosci tych odkry¢, uymowanych
najczesciej, za autorka, w kategoriach nowych jednostek chorobowych. Wydawato sig, ze
bedzie tylko kwestig czasu oficjalne uznanie nowych jednostek nozologicznych przez §wiat

oficjalnych klasyfikacji psychiatrycznych. Nadzieje te nie speknity sie, a raczej oddality.
1. Wspoluzaleznienie a klasyfikacje ICD-10 i DSM-IV
Zarowno w obowigzujacej w Polsce Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD -10,

jak i stanowiacej ptaszczyzne odniesienia amerykanskiej DSM-IV, wspotuzaleznienie nie

wystepuje jako jednostka chorobowa.



Jak podaja Gibson i Donigian (1993) w praktyce amerykanskiej osoby zglaszajace
si¢ do poradni zdrowia psychicznego z symptomami kojarzonymi ze wspotuzaleznieniem
najczesciej byly diagnozowane jako osobowos¢ zalezna.
Woronowicz (2008) wskazuje, iz objawy przypisywane wspoOtuzaleznieniu odpowiadaja w
ICD-10 kategorii Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postaciq somatyczng
(F40 - F48), w szczegbdlnosci podkategorii F-43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia
adaptacyjne.

Dlaczego pomimo staran Cermaka, Wilson-Schaef, Woititz 1 innych terapeutow
wspoétuzaleznienie nie doczekato si¢ statusu choroby? W jakim miejscu znajdujemy si¢
w zakresie konceptualizacji pojgcia, czy prowadzone rozwazania o wspotuzaleznieniu moga
doprowadzi¢ do jednoznacznych ustalen, czy tez (jak twierdza niektorzy specjali$ci) mamy do
czynienia z glebokim kryzysem 1 rozmyciem koncepcji? Niniejszy tekst jest proba
usystematyzowania dotychczasowe] wiedzy o wspotuzaleznieniu i wskazania mozliwych
kierunkow dalszych poszukiwan. Wydaje si¢, ze w odniesieniu do kwestii dlaczego
wspotuzaleznienie nie doczekalo si¢  dotychczas statusu jednostki chorobowej mozna
wskaza¢ na przynajmniej dwie wyrazne ptaszczyzny odpowiedzi:

e utrzymujaca si¢ wieloznacznos$¢ terminologiczno-definicyjna,

e ograniczenia mi¢dzyptciowe i miedzykulturowe.

Wedlug Inclan i Hernandeza (1992) termin  wspotuzaleznienie pojawil sie¢ w
srodowisku terapeutow uzaleznieh juz w latach 70-tych. Szerzej publikacjami
spopularyzowaty zostal przez wspomniang J.Woititz oraz S.Wegscheider-Cruse w 1981r. (za:
Gibson i1 Donigian, 1993). Jednocze$nie zaistniala tendencja do ujmowania
wspotuzaleznienia w wymiarze chorobowym, co mocno sugerowat T. Cermak (1986).
Mozna uzna¢, ze od tego czasu termin ,,wspotuzaleznienie” zyskal powszechne zastosowanie,
zostal szeroko zaadoptowany przez ruch Anonimowych Alkoholikéw, zaczgly powstawaé
liczne grupy terapeutyczne pracujace na bazie adaptacji programu 12 krokoéw. Popularno$é
ksigzek dotyczacych ,toksycznych relacji” (Wilson-Schaef, Forward, Mellody, Beattie,
Woititz, Norwood, itd.) spowodowata, ze termin ten zaczat by¢ stosowany praktycznie w
stosunku do kazdego, kto wzrastal w dysfunkcjonalnej rodzinie, co oznacza, ze zaczal by¢
stosowany nieprecyzyjnie i naduzywany. Bylo to pochodng utrzymujacej si¢  wsrod
specjalistow szerokiej palety stanowisk i teorii, mozna powiedzie¢, ze co autor to inna

definicja.



Cermak (1986,1991) twierdzil, ze wspotluzaleznienie jest zaréwno cecha, jak i
zaburzeniem osobowosci, a przedstawione kryteria opracowat na wzor zgodny z podejsciem
zastosowanym w klasyfikacji DSM-III. Cechy osobowosci sa definiowane jako trwate
schematy postrzegania, wigzace si¢ z rozwojem poczucia tozsamosci  jednostki i
umozliwiajace jej roznicowanie si¢ w spotecznym $rodowisku. Cechy osobowosci prowadza
do zaburzen, gdy sa nieelastyczne i nie poprawiajg zdolnosci przystosowawczych; prowadza
do cierpienia albo znacznego pogorszenia w funkcjonowaniu spotecznym lub zawodowym;
wzmacniajg poczucie subiektywnie przezywanego stresu. Propozycja Cermaka nie znalazta
uznania i nie weszta do DSM, cho¢ zaproponowane przez niego kryteria zyskaty szeroki
rezonans, gtoéwnie w Srodowisku terapeutycznym. Zdaniem Loughead, Spurlock i Yuan-yu
ting (1998) kryteria zaproponowane przez Cermaka sa w zakresie DSM-IV najblizsze

kategorii Zaburzenia osobowosci nieokreslone inaczej (301,9).

Dotychczasowa literatura poswigcona wspotuzaleznieniu pozwala wyodrebni¢ 3 rézne
modele opisowe:

e model psychopatologiczny - wspdtuzaleznienie uymowane jest jako choroba,
e model zaburzen osobowosciowych,
e model adaptacyjny — wspotuzaleznienie opisywane jest jako reakcja na stres.

Ze wzgledu na ograniczong liczb¢ miejsca na tamach TUiIW nie podaj¢ ich blizszej
charakterystyki, odsytam do innych opracowan (Cierpiatkowska, 1997, 2001; Szczukiewicz,
2008, Margasinski, 2000). Pomimo zasadniczych réznic ich wspolng cechg jest osadzenie na
doswiadczeniach terapeutycznych autoréw. W wigkszosci prac z okresu ,,pierwszej fali” (do
»pierwszej fali” zaliczam autorow opisujacych wspotuzaleznienie  jako jednostke
chorobowg), ktoére przyczynily si¢ do niezwyklego spopularyzowania tej problematyki, na
ogo6l nie znajdziemy sprawozdan z szerszych badan porownawczych, dominuja opisy

przypadkow, stanowigce plaszczyzng odniesienia dla dokonywanych generalizacji.

2. Krytyka i ograniczenia opisow teoretycznych

Przeglad  literatury = pozwala wyodrebni¢  trzy grupy stanowisk
krytykujacych koncept wspotuzaleznienia. Grupa najbardziej liczna to krytycy
wskazujacy na definicyjne zroéznicowania, zbyt ,,lekkie” diagnostyczne etykietowanie i
1 generalizowanie. Inna grupa krytykow wskazuje na ograniczenia migdzykulturowe,

dowodzac, ze syndrom wspodtuzaleznienia moze by¢ adekwatny w kulturze anglosaskie;j



(i dodajmy ewentualnie europejskiej, ale nie calej), ale nie jest adekwatny do kultury
azjatyckiej czy latynoamerykanskiej. Wreszcie krytyka z pozycji psychologii gender,
podnoszaca m.in. argumenty, iz koncept wspotuzaleznienia przyczynia si¢ do

podtrzymywania podrzednej roli kobiety wobec mezczyzny.

2.3. Krytyka z powodu nieprecyzyjnosci pojecia

W literaturze lat 90-tych do$¢ powszechnie podkresla si¢ nieprecyzyjnos$¢ i
wieloznaczno$¢ pojgcia wspoétuzaleznienia. Wielu autorow podkresla naduzywanie
terminu w literaturze samopomocowe]j (Asher 1 Brissett, 1988; Frank i Bland, 1992;
O'Gorman, 1993), wykorzystywanie go do etykietowania (Chiazzi i Liljegren, 1993;
Frank i1 Bland op.cit; Gomberg, 1989; Van Wormer, 1989), i do stawiania autodiagnozy
(Asher i Brissett, op.cit; O'Gorman, op.cit).

Krytycznie podnoszona jest trafnos¢ pojecia, Chiazzi i Liljegren (1993)
twierdza, ze wpotuzaleznienie stanowi badawczo jeden ze swoistych tematow tabu w
obszarze leczenia uzaleznien. Autorzy ci kwestionujg zasadno$¢ wspotuzaleznienia jako
zaburzenia 1 sugeruja, ze funkcjonuje ono jako ,,samospelniajaca si¢ przepowiednia”.
Tavris (1992) sugeruje nawet, ze kobiety ,.chetnie” przyjmuja etykiete
wspotuzaleznionych. Ich podejscie koresponduje z ujeciem  O'Gormana (1993), ktory
definiuje wspotuzaleznienie jako trening wyuczonej bezradnosci, kobiety z mediow czy
literatury samopomocowej dowiaduja si¢ jakie sa jego symptomy i nastepnie
rozpoznaja je u siebie ,,stajac si¢” wspodtuzaleznione. Frank i Blend (op.cit.) donosza,
ze wiele sposrod ich klientek, zon alkoholikow, rozpoznato u siebie wspotuzaleznienie
w wyniku autodiagnozy. Asher i1 Brissett (op.cit.) na podstawie badan nad Zonami
alkoholikow twierdza, Ze do popularnosci pojgcia przyczynita si¢ reklama dokonywana
przez ta grupe, dokonujac retrospekcji swoich matzenstw z alkoholikami postuguja si¢
pojeciem wspotuzaleznienia jako czyms$ oczywistym i jednoznacznym.

Wielu autoréw krytykuje jezyk stosowany do opisu wspotuzaleznienia.
Gomberg (1989) wskazuje, ze objawy laczone ze wspdluzaleznieniem moga mied
zastosowanie praktycznie do kazdego, podobnie Haaken (1993) podkresla, ze jezyk
pojecia prowadzi do uproszczen i generalizacji, 1 w gruncie rzeczy moze by¢ uzyty do
opisu ,.kazdego, kto ma jakiekolwiek emocjonalne trudnosci, ktore manifestuja sie¢ w
relacjach interpersonalnych” (s. 327, za: Fuller, J. A., Warner, R. M., 2000). Zdaniem
Mannion (1991) jezyk konceptu pracuje tak, by ,,pompowac” pojecie. Innymi stowy,



to, co na poczatku bylo uzywane do opisu okreslonych, konkretnych zachowan, z
czasem ulegato nieuprawnionemu rozszerzaniu i stosowaniu do catej klasy réznych
zaburzen. W rezultacie nastgpila swoista inflacja pojecia wspotuzaleznienia.

Bell (1995) krytykuje nieprecyzyjno$¢ pojecia  twierdzac, ze bardziej
przynalezy ono do ruchu samopomocowego niz do nauki. Wskazuje na 3 czynniki,
ktore jego zdaniem przyczynily si¢ do przyjecia pojecia przez profesjonalistow: swoista

ewangelizacja, projekcja i poszukiwanie koztow ofiarnych.

2.4. Krytyka z pozycji feministycznych

Autorzy, ktérym jest bliskie podejscie feministyczne utrzymuja, Zze uzywanie pojecia
wspotuzaleznienia patologizuje tradycyjng rolg kobiety, zar6wno na poziomie semantycznym,
jak 1 w kontek$cie uwarunkowan kulturowych. Frank i Golden (1992) wskazuja na
nieszczesliwe konotacje zwigzane z zastosowaniem Ww  wyrazie wspotuzaleznienie
przedrostka wspot-  (ang. co-). Przedrostek ten sugeruje podzielona odpowiedzialno$¢ za
zachowania innych, analogicznie jak w stowach wspdfautor, wspotkonspirator, itp. A zatem
kobieta, bo ich najczgsciej dotyczy wspoluzaleznienie, zona alkoholika, niejednokrotnie
opresora stosujgcego wobec niej przemoc - jawi si¢ jako wspotodpowiedzialna za ten stan
rzeczy. Szczegdlnie w konteks$cie relacji przemocowych termin brzmi Zle, zestawiajac na

jednym poziomie agresora i ofiare.

Z nieco innej perspektywy podnoszony jest zarzut, iz koncepcja wspotuzaleznienia
dewaluuje tradycyjne role kobiet, ,strazniczek domowego ogniska”, ktore, w naturalny
sposob pelnig w rodzinach role opiekuncze. Poniewaz koncepcja wspodluzaleznienia
wskazuje na nadopiekunczo$¢ jako jedno z waznych kryteriow diagnostycznych skazuje to
wspotczesne kobiety na swoiste poczucie winy z powodu swoich naturalnych tendencji
opiekunczych. W tym sensie koncept wspoluzaleznienia jest antyfeministyczny i stuzy do
dyskryminacji kobiet (Van Wormer, 1989), zwtaszcza w szerokim, kulturowym odbiorze
(odbiorczynie programow typu falk-show w telewizji dowiaduja si¢, ze niedobrze wykazywac
postawy opiekuncze wobec partnera, bo to moze by¢ objaw wspotuzaleznienia, a to jest
choroba....). Pojawiajg si¢ pytania, jaka jest relacja pomiedzy typowymi kobiecymi cechami
a objawami wspoétuzaleznienia (Haaken, 1993; Roehling i in., 1996; Tavris, 1992). Jesli taka
relacja zachodzi, to np. na skalach do pomiaru wspotuzaleznienia, z zalozenia

konstruowanych w sposéb uniwersalistyczny kobiety beda osigga¢ wyzsze wyniki, niz np.



wspotuzaleznieni synowie. Problem nie jest zreszta opisany w sposob poglebiony, raczej

sygnalizowany.

Termin ten podtrzymuje wiec, zdaniem przedstawicieli podejécia z pozycji gender w
psychologii,  tradycyjnie patriarchalny, seksistowski 1 represyjny model stosunkéw

spotecznych, w ktorym kobieta byta zawsze kim§ mniej wartoSciowym niz mezczyzna.

2.5. Krytyka z pozycji porownan mi¢dzykulturowych

Inclan i Hernandez (1992) wskazuja na miedzykulturowe ograniczenia w
stosowaniu poj¢cia. Powstato ono na gruncie kultury anglosaskiej, zdecydowanie preferujace;j
indywidualizacje 1 indywidualizm, wartosci, ktére sg niekoniecznie preferowane przez inne
kultury. Zdaniem autoréw preferencje te zdecydowanie nie pasuja do kultury latynoskie;.
Powstal specjalny termin familism (rodzinnos¢) na okre$lenie latynoskich wartos$ci
rodzinnych. Orientacja prorodzinna to fundamentalny sktadnik powstawania podstawowej
tozsamosci jednostki w tej kulturze. Ta orientacja podkresla rodzinng lojalnosé¢, ceni
wspotzaleznosci pomigdzy cztonkami rodziny, rodzinng wspodlprace ceni si¢ wyzej niz
wspotzawodnictwo. Wielka wage przypisuje si¢ utrzymywaniu tradycyjnych rdl rodzinnych i
pielegnowaniu rodzinnych tradycji. Wiele funkcji rodzinnych, takich jak udzielanie
emocjonalnego wsparcia, wychowywanie dzieci, role piciowe, jest okreslanych poprzez
odniesienie do rodzinnosci. Obejmuje ona szeroki system pokrewienstwa, w sktad rodziny
wlicza si¢ ojcow chrzestnych, matki chrzestne, $lubne i nieSlubne dzieci, wszystkich
krewnych i kuzynoéw. To rodziny praktycznie wielopokoleniowe, udzielajace sobie w czasach
kryzysow mocnego wsparcia. Przy czym silnie akcentowana jest hierarchicznos¢, dzieci
wychowywane s3 do okazywania szacunku starszym. Oczekuje si¢, ze kobiety beda oddane
swoim mezom 1 gotowe do poswigcenia na rzecz rodziny. Z drugiej strony od mezczyzn
oczekuje si¢ utrzymywania rodziny, odpowiedzialno$ci za ich dobro i honor. Poj¢cie honoru
jest bardzo waznym aspektem rodzinno$ci, m¢zczyznie nie wolno pozwoli¢ na tolerowanie
niechonorowych zachowan, zaréwno w stosunku do swojej rodziny nuklearnej, jak 1 rodziny
pochodzenia. Szczegdlnym szacunkiem i1 ochrong objete sa matki, jako ,,dawczynie Zycia”.
Ogodlnie biorgc w systemach, w ktorych familism, jest podstawowa ideg 1 warto$cia, potrzeby
jednostki sg podporzadkowane potrzebom rodziny. Zdaniem autorow familism utrzymuje si¢

we wszystkich rodzinach amerykanskich przesiedlencow w pierwszym pokoleniu, i gieboko



odbija si¢ na mentalnosci latynoskich emigrantéw zasiedziatych w USA od pokolen. W
biednych, latynoskich rodzinach, z ktorymi pracowali autorzy, istnieje tez stosunkowo duza
tolerancja na uzywanie alkoholu przez m¢za.  Inclan i Hernandez konkluduja, iz kryteria
wspoétuzaleznienia proponowane przez anglosaskich autoro6w nie maja zastosowania do
latynoskich zon alkoholikow.

Kwon (2001), amerykanski psycholog i pastor koreanskiego pochodzenia, wskazuje
na nieprzystawalno$¢ anglosaskich poje¢ takich jak: indywidualno$¢ czy granice ,,ja” do
kultury azjatyckiej. Dla Amerykanoéw, pisze Kwon, podstawowy kulturowo jest ideat
indywidualnej niezaleznosci. Pielegnujac go rodzice pukaja do drzwi swoich 4-5 letnich
dzieci umieszczonych w oddzielnych pokojach. W efekcie, amerykanski kult niezalezno$ci
rozwingt  si¢ kosztem relacyjnosci, rozumianej w duchu Buberowskim. Kulturowo,
niezaleznos$¢ 1 indywidualizm s3 w Ameryce hotdowane poniewaz dzigki nim mozliwe byto
opanowanie Nowej Ziemi, podbicie Dzikiego Zachodu, powstanie niezaleznego panstwa
amerykanskiego. Dla Amerykandw stowo ‘uzaleznienie’ posiada mocno negatywna
konotacje, jest rozumiane jako ‘miepowodzenie w byciu niezaleznym’. Niezalezno$¢ jest
synonimem indywidualnej wolno$ci i warunkiem zyciowej pomys$lnosci.

Jednak tak rozumiana niezalezno$¢ nie przystaje do doswiadczen azjatyckich, gdzie
rzadko zdarza si¢, aby dorastajace dziecko posiadato wlasny pokoj, korzystanie z tazienek jest
reglamentowane, granice rodzinne i indywidualne s3 rozszerzane kosztem autonomii
jednostki. Zdaniem Kwona Koreanczycy (Azjaci) nie sg przyzwyczajeni do ekspresji
wlasnego ‘ja’, czuja si¢ zdecydowanie lepiej, gdy moga skupi¢ si¢ na wspdlnym dziataniu,
ktére umozliwia im wtapianie si¢ w grupg. Takze ich samoocena zdecydowanie bardziej
oparta jest nie na zdolno$ci do wyrazania indywidualnych uczu¢ 1 ekspresji, lecz na
porownawczych informacjach normatywnych.

Kwon mocno polemizuje z Wilson Schaef, ktéra jedng z rdzennych kategorii
wspotuzaleznienia uczynita zamrozone uczucia (frozen feelings). To kryterium nie moze
odnosi¢ si¢ do Azjatow, gdyz wychowywani sg oni w innej kulturze, dla nich problemem
rodzinno-spotecznym jest dylemat: ,,Jak mog¢ ukry¢ swdj gniew przed innymi?” niz
problem: ,Jak moge wyrazi¢ swoje uczucia?”’. Badania prowadzone przez antropologéw
pokazuja, ze istnieja spotecznos$ci, np. Tahitanczycy, gdzie ujawnianie negatywnych emocji,
zlosci czy gniewu, jest kulturowo thumione, ekspresja takich uczu¢ budzi u jednostki duzy
poziom niepokoju. W mentalnos$ci Koreanczykow, twierdzi Kwon, glgboko osadzone sa
pojecia jeong 1 han, stanowiace zaprzeczenia anglosaskich uczuc¢ skupionych na ego (ego-

focused emotions). Jeong oznacza zdolno$¢ jednostki do umiegjetnego empatycznego



odczuwania interpersonalnej wspolnoty (empathic feelings of interpersonal communion).
Dzi¢ki zdolnosci do odczuwania jeong ludzie czuja si¢ polaczeni i ozywieni. Uczucie to
mozne by¢ okreslane jako stan wzajemnej mitosci pomiedzy jednostka a wspolnota. Z
kolei han, to wieloznaczne pojecie réwniez odnoszace si¢ do relacji jednostka-
wspolnotowos¢. O ile jeong dotyczy uczué wzniostych, taczacych jednostke ze wspolnota, o
tyle stan han jest przeciwienstwem, zwigzanym z uczuciami negatywnymi, cierpieniem,
oddaleniem od wspoélnoty, jest ‘zmarta dusza’. Obydwa archetypowe pojecia wskazuja, iz
fundamentalnym dla Koreanczykéw jest odniesienie do wspolnoty, a nie pielegnowanie
indywidualizmu, relacyjno$¢ jest fundamentem stosunkow rodzinnych i spotecznych.
Psychologiczne granice Azjatdow zupelnie nie pokrywaja si¢ z granicami
Amerykanow. Stosowanie kryteriow wspotuzaleznienia spopularyzowanych w literaturze
amerykanskiej, szczegdélnie w odniesieniu do  psychologicznych granic i zakresu

indywidualizacji jednostki, bytoby calkowicie bledne.



