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Tekst  jest fragmentem rozdziału o współuzależnieniu z przygotowywanej przez autora publikacji „Rodzina 
alkoholowa w  terapii”,  stanowi      próbę    podsumowania  dyskusji  na  temat współuzależnienia  jaka w  
piśmiennictwie toczy się od ponad 30  lat. Autor wskazuje na przyczyny, które uniemożliwiają osadzenie 
syndromu współuzależnienia w klasyfikacjach nozologicznych (ICD‐10, DSM‐IV), a także na  ograniczenia i 
możliwości  opisu  współuzależnienia  wynikające  z  dwóch    różnych  perspektyw  metodologicznych: 
rozumiejąco‐opisowej, wynikającej  z  doświadczeń  terapeutycznych  i  empiryczno‐badawczej.    Zdaniem 
autora  dalszy  postęp  w  rozumieniu  współuzależnienia      jest  możliwy  nie  tyle  poprzez  rozważania 
teoretyczne  i  analizy  przypadków  wynikające  z  doświadczeń  terapeutycznych,  lecz    na  drodze  
porównawczych badań empirycznych.  

 

Mija blisko 20 lat w Polsce (a w świecie ponad 30-ci), gdy  ukazały się tłumaczenia 

książek Janet Woititz  „Małżeństwo na lodzie - psychologiczne problemy żon alkoholików” 

(IPZiT, 1992, pierwsze wydanie amerykańskie 1979) i „Dorosłe Dzieci Alkoholików” (IPZiT, 

1992, wydanie amerykańskie 1983). Obydwie pozycje okazały się bestsellerami  i 

zapoczątkowały ożywioną dyskusję nad mechanizmami panującymi w rodzinach 

alkoholowych i dziś nie można wyobrazić sobie analiz funkcjonowania tych rodzin bez 

ustosunkowania się do zjawiska współuzależnienia i DDA. Panowało dość powszechne 

przekonanie  w środowisku terapeutów uzależnień o doniosłości tych odkryć, ujmowanych 

najczęściej, za autorką,   w kategoriach nowych jednostek chorobowych.  Wydawało się, że 

będzie tylko kwestią czasu oficjalne uznanie nowych jednostek nozologicznych  przez świat 

oficjalnych klasyfikacji psychiatrycznych. Nadzieje te nie spełniły się, a raczej oddaliły.   

   

1. Współuzależnienie  a  klasyfikacje  ICD-10 i DSM-IV  
 
 

          Zarówno w obowiązującej w Polsce Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób ICD -10, 

jak i stanowiącej płaszczyznę odniesienia amerykańskiej DSM-IV,   współuzależnienie nie 

występuje jako jednostka chorobowa.  



Jak podają Gibson i  Donigian  (1993) w praktyce amerykańskiej osoby zgłaszające 

się do poradni zdrowia psychicznego z symptomami kojarzonymi ze współuzależnieniem 

najczęściej były diagnozowane jako osobowość zależna.   

Woronowicz (2008) wskazuje, iż objawy przypisywane współuzależnieniu odpowiadają w 

ICD-10 kategorii  Zaburzenia nerwicowe, związane ze stresem i pod postacią somatyczną 

(F40 - F48), w szczególności podkategorii F-43 Reakcja na ciężki stres i zaburzenia 

adaptacyjne.  

            Dlaczego pomimo starań  Cermaka, Wilson-Schaef, Woititz  i innych terapeutów 

współuzależnienie nie doczekało się statusu choroby?           W jakim miejscu znajdujemy się 

w zakresie konceptualizacji pojęcia, czy prowadzone rozważania o współuzależnieniu mogą 

doprowadzić do jednoznacznych ustaleń, czy też (jak twierdzą niektórzy specjaliści) mamy do 

czynienia z głębokim kryzysem i rozmyciem koncepcji? Niniejszy tekst jest próbą 

usystematyzowania dotychczasowej wiedzy o współuzależnieniu i wskazania możliwych 

kierunków dalszych poszukiwań.    Wydaje się, że w odniesieniu do kwestii dlaczego 

współuzależnienie nie doczekało się  dotychczas statusu jednostki chorobowej można 

wskazać na przynajmniej dwie wyraźne płaszczyzny odpowiedzi: 

• utrzymującą się wieloznaczność terminologiczno-definicyjną, 

• ograniczenia międzypłciowe i  międzykulturowe. 

 
Według Inclan i Hernandeza (1992) termin  współuzależnienie pojawił się  w 

środowisku terapeutów uzależnień już w latach 70-tych.  Szerzej publikacjami 

spopularyzowały został przez  wspomnianą J.Woititz oraz S.Wegscheider-Cruse w 1981r. (za: 

Gibson i  Donigian, 1993).  Jednocześnie zaistniała tendencja do ujmowania 

współuzależnienia w wymiarze chorobowym,  co mocno sugerował  T. Cermak (1986). 

Można uznać, że od tego czasu termin „współuzależnienie” zyskał powszechne zastosowanie, 

został szeroko zaadoptowany przez ruch Anonimowych Alkoholików, zaczęły powstawać  

liczne grupy terapeutyczne pracujące na bazie adaptacji programu 12 kroków. Popularność 

książek dotyczących „toksycznych relacji”  (Wilson-Schaef, Forward, Mellody, Beattie, 

Woititz, Norwood, itd.) spowodowała, że termin ten zaczął być  stosowany praktycznie w 

stosunku do każdego, kto wzrastał w dysfunkcjonalnej rodzinie, co oznacza, że zaczął być  

stosowany nieprecyzyjnie i nadużywany. Było to pochodną utrzymującej się  wśród 

specjalistów  szerokiej palety  stanowisk  i teorii, można powiedzieć, że co autor to inna 

definicja. 



              Cermak (1986,1991) twierdził, że współuzależnienie  jest zarówno cechą, jak i 

zaburzeniem osobowości, a przedstawione kryteria opracował na wzór  zgodny z podejściem 

zastosowanym w klasyfikacji DSM-III. Cechy osobowości są definiowane jako trwałe 

schematy postrzegania, wiążące się z rozwojem poczucia tożsamości  jednostki i 

umożliwiające jej różnicowanie się w społecznym środowisku.  Cechy osobowości  prowadzą 

do  zaburzeń, gdy są nieelastyczne  i nie poprawiają zdolności przystosowawczych; prowadzą 

do cierpienia albo znacznego pogorszenia w funkcjonowaniu społecznym lub zawodowym;   

wzmacniają poczucie subiektywnie przeżywanego stresu.  Propozycja Cermaka nie znalazła 

uznania i nie weszła do DSM, choć zaproponowane przez niego kryteria zyskały szeroki 

rezonans, głównie w środowisku terapeutycznym. Zdaniem   Loughead, Spurlock i Yuan-yu 

ting (1998) kryteria zaproponowane przez Cermaka są w zakresie DSM-IV najbliższe 

kategorii Zaburzenia osobowości nieokreślone inaczej (301,9).             

 

            Dotychczasowa literatura poświęcona współuzależnieniu pozwala wyodrębnić 3 różne  

modele opisowe:  

• model psychopatologiczny - współuzależnienie ujmowane jest jako choroba,  

• model zaburzeń osobowościowych, 

• model adaptacyjny – współuzależnienie opisywane jest jako reakcja na stres.  

            Ze względu na ograniczoną liczbę miejsca na łamach TUiW nie podaję ich bliższej 

charakterystyki, odsyłam do innych opracowań (Cierpiałkowska, 1997, 2001; Szczukiewicz, 

2008, Margasiński, 2000). Pomimo zasadniczych różnic ich wspólną cechą jest osadzenie na 

doświadczeniach terapeutycznych autorów. W większości prac z okresu „pierwszej fali” (do 

„pierwszej fali” zaliczam autorów opisujących współuzależnienie  jako jednostkę 

chorobową),  które przyczyniły się do niezwykłego spopularyzowania tej problematyki, na 

ogół nie znajdziemy sprawozdań z szerszych badań porównawczych, dominują  opisy 

przypadków, stanowiące płaszczyznę odniesienia dla  dokonywanych   generalizacji.         

 
2. Krytyka i ograniczenia opisów teoretycznych 

 

               Przegląd   literatury   pozwala wyodrębnić   trzy grupy    stanowisk 

krytykujących koncept współuzależnienia. Grupa najbardziej liczna to krytycy 

wskazujący na definicyjne  zróżnicowania, zbyt „lekkie” diagnostyczne etykietowanie i  

i  generalizowanie. Inna grupa krytyków wskazuje na ograniczenia międzykulturowe, 

dowodząc, że syndrom współuzależnienia może być adekwatny w kulturze anglosaskiej 



(i dodajmy ewentualnie  europejskiej, ale nie całej), ale nie jest adekwatny do kultury 

azjatyckiej czy latynoamerykańskiej. Wreszcie krytyka z pozycji psychologii gender, 

podnosząca m.in. argumenty, iż koncept współuzależnienia przyczynia się do 

podtrzymywania podrzędnej roli kobiety wobec mężczyzny.       

 

2.3.  Krytyka z powodu nieprecyzyjności pojęcia 

 

               W literaturze lat 90-tych dość powszechnie podkreśla się nieprecyzyjność  i 

wieloznaczność pojęcia współuzależnienia. Wielu autorów podkreśla nadużywanie 

terminu w literaturze samopomocowej (Asher i Brissett, 1988; Frank i Bland, 1992; 

O'Gorman, 1993), wykorzystywanie go do etykietowania (Chiazzi i Liljegren, 1993; 

Frank i Bland op.cit; Gomberg, 1989; Van Wormer, 1989),  i do stawiania autodiagnozy 

(Asher i Brissett, op.cit; O'Gorman, op.cit). 

             Krytycznie podnoszona jest trafność pojęcia, Chiazzi i Liljegren (1993) 

twierdzą, że wpółuzależnienie stanowi badawczo jeden ze swoistych tematów tabu w 

obszarze leczenia uzależnień. Autorzy ci kwestionują zasadność współuzależnienia jako 

zaburzenia i sugerują, że funkcjonuje ono jako „samospełniajaca się przepowiednia”.  

Tavris (1992) sugeruje nawet, że  kobiety „chętnie”  przyjmują etykietę 

współuzależnionych. Ich podejście koresponduje z ujęciem     O'Gormana (1993), który 

definiuje  współuzależnienie jako trening wyuczonej bezradności, kobiety z mediów czy 

literatury samopomocowej dowiadują się jakie są  jego symptomy i następnie 

rozpoznają je u siebie „stając się” współuzależnione.  Frank i Blend (op.cit.) donoszą, 

że wiele spośród ich klientek, żon alkoholików, rozpoznało u siebie współuzależnienie 

w wyniku autodiagnozy. Asher i Brissett (op.cit.) na podstawie badań nad  żonami 

alkoholików twierdzą, że do popularności pojęcia przyczyniła się reklama dokonywana 

przez tą grupę, dokonując retrospekcji swoich małżeństw z alkoholikami posługują się 

pojęciem współuzależnienia jako czymś oczywistym i jednoznacznym. 

               Wielu autorów krytykuje język stosowany do opisu współuzależnienia. 

Gomberg (1989) wskazuje, że objawy łączone ze wspóluzależnieniem mogą mieć 

zastosowanie praktycznie do każdego,  podobnie  Haaken (1993)  podkreśla, że język 

pojęcia prowadzi do uproszczeń i generalizacji,  i w gruncie rzeczy może być użyty do 

opisu „każdego, kto ma jakiekolwiek emocjonalne trudności, które manifestują się w 

relacjach interpersonalnych”  (s. 327, za:    Fuller, J. A., Warner, R. M., 2000). Zdaniem 

Mannion (1991) język konceptu pracuje tak,  by „pompować” pojęcie. Innymi słowy, 



to, co na początku było używane do opisu określonych, konkretnych zachowań,  z 

czasem ulegało nieuprawnionemu rozszerzaniu i stosowaniu do całej klasy różnych 

zaburzeń. W rezultacie nastąpiła swoista inflacja pojęcia współuzależnienia.      

               Bell (1995)  krytykuje nieprecyzyjność pojęcia  twierdząc, że bardziej 

przynależy ono do ruchu samopomocowego niż do nauki. Wskazuje na 3 czynniki, 

które jego zdaniem przyczyniły się do przyjęcia pojęcia przez profesjonalistów: swoista 

ewangelizacja, projekcja i poszukiwanie kozłów ofiarnych.      

 

2.4.  Krytyka z pozycji feministycznych 

 
         Autorzy, którym jest bliskie podejście feministyczne utrzymują, że używanie pojęcia 

współuzależnienia patologizuje tradycyjną rolę kobiety, zarówno na poziomie semantycznym, 

jak i w kontekście uwarunkowań kulturowych.    Frank i Golden (1992) wskazują na 

nieszczęśliwe konotacje związane z zastosowaniem w  wyrazie współuzależnienie   

przedrostka współ-   (ang. co-). Przedrostek ten sugeruje podzieloną  odpowiedzialność  za 

zachowania innych, analogicznie jak w słowach  współautor, współkonspirator, itp. A zatem 

kobieta, bo ich najczęściej dotyczy współuzależnienie, żona alkoholika, niejednokrotnie 

opresora  stosującego wobec niej przemoc - jawi się jako współodpowiedzialna za ten stan 

rzeczy.  Szczególnie w kontekście relacji przemocowych termin brzmi źle, zestawiając na 

jednym poziomie agresora i ofiarę.  

            Z nieco innej perspektywy  podnoszony jest zarzut, iż koncepcja współuzależnienia 

dewaluuje tradycyjne role kobiet, „strażniczek domowego ogniska”,  które,  w naturalny 

sposób pełnią w rodzinach    role  opiekuńcze. Ponieważ koncepcja współuzależnienia 

wskazuje na nadopiekuńczość    jako jedno z ważnych kryteriów diagnostycznych skazuje to 

współczesne kobiety na swoiste poczucie winy z powodu swoich naturalnych tendencji 

opiekuńczych. W tym sensie koncept  współuzależnienia jest antyfeministyczny i służy do 

dyskryminacji kobiet  (Van Wormer, 1989), zwłaszcza w szerokim,  kulturowym odbiorze 

(odbiorczynie programów typu talk-show w telewizji dowiadują się, że niedobrze wykazywać 

postawy opiekuńcze wobec partnera, bo to może być objaw współuzależnienia, a to jest 

choroba….).  Pojawiają się pytania, jaka jest relacja pomiędzy typowymi kobiecymi cechami 

a objawami współuzależnienia (Haaken, 1993; Roehling i in., 1996; Tavris, 1992). Jeśli taka 

relacja zachodzi, to np. na skalach do pomiaru współuzależnienia, z założenia 

konstruowanych w sposób uniwersalistyczny kobiety będą osiągać wyższe wyniki, niż np. 



współuzależnieni synowie.   Problem  nie jest zresztą opisany w sposób pogłębiony, raczej 

sygnalizowany.   

            Termin ten podtrzymuje więc, zdaniem  przedstawicieli podejścia z pozycji gender w 

psychologii,  tradycyjnie patriarchalny, seksistowski i represyjny model stosunków 

społecznych, w którym kobieta była zawsze kimś mniej wartościowym niż mężczyzna. 

 
 

2.5. Krytyka z pozycji  porównań międzykulturowych 

 

Inclan i Hernandez (1992) wskazują  na międzykulturowe ograniczenia w 

stosowaniu pojęcia. Powstało ono na gruncie kultury anglosaskiej, zdecydowanie preferującej 

indywidualizacje i indywidualizm, wartości, które są niekoniecznie preferowane przez inne 

kultury. Zdaniem autorów preferencje te zdecydowanie nie pasują do kultury latynoskiej. 

Powstał specjalny termin familism (rodzinność) na określenie latynoskich wartości 

rodzinnych. Orientacja prorodzinna to fundamentalny składnik powstawania podstawowej 

tożsamości jednostki w tej kulturze.  Ta orientacja podkreśla  rodzinną lojalność, ceni 

współzależności pomiędzy członkami rodziny,   rodzinną współpracę  ceni się wyżej niż 

współzawodnictwo. Wielka wagę przypisuje się utrzymywaniu tradycyjnych ról rodzinnych i 

pielęgnowaniu rodzinnych tradycji. Wiele funkcji rodzinnych, takich jak udzielanie 

emocjonalnego wsparcia, wychowywanie dzieci, role płciowe,  jest określanych poprzez 

odniesienie do  rodzinności. Obejmuje ona szeroki system pokrewieństwa, w skład rodziny 

wlicza się ojców chrzestnych, matki chrzestne, ślubne i nieślubne dzieci, wszystkich 

krewnych i kuzynów. To rodziny praktycznie wielopokoleniowe, udzielające sobie w czasach 

kryzysów mocnego wsparcia. Przy czym silnie akcentowana jest hierarchiczność, dzieci 

wychowywane są do okazywania szacunku starszym. Oczekuje się, że kobiety będą oddane 

swoim mężom  i gotowe do poświęcenia na rzecz rodziny. Z drugiej strony od mężczyzn 

oczekuje się utrzymywania rodziny, odpowiedzialności za ich dobro i honor. Pojęcie honoru 

jest bardzo ważnym aspektem rodzinności, mężczyźnie nie wolno pozwolić na tolerowanie 

niehonorowych zachowań, zarówno w stosunku do swojej rodziny nuklearnej, jak i rodziny 

pochodzenia. Szczególnym szacunkiem i ochroną objęte są matki, jako „dawczynie życia”. 

Ogólnie biorąc w systemach, w których familism, jest podstawową ideą i wartością,  potrzeby 

jednostki są podporządkowane potrzebom rodziny.  Zdaniem autorów familism utrzymuje się 

we wszystkich rodzinach amerykańskich przesiedleńców w pierwszym pokoleniu, i głęboko 



odbija się na mentalności latynoskich emigrantów zasiedziałych w USA od pokoleń. W 

biednych, latynoskich rodzinach, z którymi pracowali autorzy,  istnieje też stosunkowo duża 

tolerancja na używanie alkoholu przez męża.    Inclan i Hernandez konkludują, iż kryteria  

współuzależnienia proponowane przez anglosaskich autorów nie mają zastosowania do 

latynoskich żon alkoholików.      

              Kwon  (2001), amerykański psycholog i pastor koreańskiego pochodzenia,  wskazuje 

na  nieprzystawalność anglosaskich pojęć takich jak: indywidualność czy granice „ja” do  

kultury azjatyckiej. Dla Amerykanów, pisze Kwon, podstawowy  kulturowo jest ideał 

indywidualnej niezależności.  Pielęgnując go rodzice pukają  do drzwi swoich 4-5 letnich 

dzieci umieszczonych w oddzielnych pokojach.  W efekcie, amerykański kult niezależności 

rozwinął  się kosztem  relacyjności, rozumianej w duchu Buberowskim. Kulturowo,  

niezależność i indywidualizm  są  w Ameryce hołdowane ponieważ dzięki nim  możliwe było 

opanowanie Nowej Ziemi,  podbicie Dzikiego Zachodu, powstanie  niezależnego państwa 

amerykańskiego. Dla Amerykanów słowo ‘uzależnienie’ posiada mocno negatywną 

konotację, jest rozumiane jako ‘niepowodzenie w byciu niezależnym’. Niezależność jest 

synonimem  indywidualnej  wolności  i  warunkiem życiowej pomyślności.  

              Jednak tak rozumiana niezależność nie przystaje do doświadczeń  azjatyckich, gdzie 

rzadko zdarza się, aby dorastające dziecko posiadało własny pokój, korzystanie z łazienek jest 

reglamentowane, granice rodzinne i indywidualne  są  rozszerzane  kosztem autonomii 

jednostki. Zdaniem Kwona Koreańczycy (Azjaci) nie są przyzwyczajeni do ekspresji   

własnego  ‘ja’, czują się zdecydowanie lepiej, gdy mogą skupić  się na wspólnym działaniu, 

które umożliwia im wtapianie się w grupę. Także ich samoocena zdecydowanie bardziej 

oparta jest nie na zdolności do wyrażania indywidualnych uczuć i ekspresji,  lecz na  

porównawczych   informacjach  normatywnych. 

              Kwon mocno polemizuje z  Wilson Schaef, która jedną z rdzennych kategorii 

współuzależnienia uczyniła  zamrożone uczucia (frozen feelings). To kryterium nie może 

odnosić się do Azjatów, gdyż wychowywani są oni  w innej kulturze, dla nich problemem 

rodzinno-społecznym jest dylemat: „Jak  mogę ukryć swój gniew przed innymi?” niż 

problem: „Jak  mogę wyrazić swoje uczucia?”. Badania prowadzone przez antropologów 

pokazują,  że istnieją  społeczności, np. Tahitańczycy, gdzie ujawnianie negatywnych emocji, 

złości czy gniewu, jest kulturowo tłumione, ekspresja takich uczuć budzi u jednostki duży 

poziom niepokoju.     W  mentalności Koreańczyków, twierdzi Kwon, głęboko osadzone  są 

pojęcia  jeong i han, stanowiące zaprzeczenia anglosaskich   uczuć skupionych na  ego    (ego-

focused emotions). Jeong oznacza zdolność jednostki do umiejętnego   empatycznego 



odczuwania interpersonalnej wspólnoty (empathic feelings of interpersonal communion). 

Dzięki zdolności do odczuwania  jeong ludzie czują się połączeni i ożywieni. Uczucie to 

możne być określane jako   stan  wzajemnej miłości pomiędzy jednostką  a wspólnotą.     Z 

kolei han,  to wieloznaczne  pojęcie również odnoszące się do relacji jednostka-

wspólnotowość.  O ile jeong  dotyczy uczuć wzniosłych, łączących jednostkę ze wspólnotą, o 

tyle   stan   han   jest przeciwieństwem,  związanym z uczuciami negatywnymi, cierpieniem, 

oddaleniem od wspólnoty,   jest  ‘zmarłą duszą’. Obydwa archetypowe pojęcia  wskazują, iż   

fundamentalnym  dla Koreańczyków jest odniesienie do wspólnoty, a nie pielęgnowanie 

indywidualizmu, relacyjność   jest fundamentem stosunków rodzinnych i społecznych.                       

Psychologiczne granice Azjatów zupełnie nie pokrywają się z granicami 

Amerykanów. Stosowanie kryteriów współuzależnienia spopularyzowanych  w literaturze 

amerykańskiej, szczególnie w odniesieniu do  psychologicznych granic i zakresu 

indywidualizacji jednostki, byłoby całkowicie błędne.       

 

 


