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WSPOLUZALEZNIENIE I ZESPOL STRESU
POURAZOWEGO W RODZINIE ALKOHOLOWEJ

Wspotuzaleznienie (koalkoholizm) — to zjawisko obserwowane w rodzi-
nach z problemem alkoholowym, zwlaszcza u zon alkoholikow. Pojecie to
mozna odnosi¢ tez, jak chce Bradshaw' do kazdej rodziny dysfunkcjonalnej
(rowniez w przypadku przemocy, choroby, naduzy¢ seksualnych, innych uza-
leznien, rozwodu itp.) i moze dotyczy¢ kazdego jej czlonka.

Rodzina, w ktorej ktorys z jej cztonkdéw naduzywa alkoholu staje si¢ ro-
dzina dysfunkcjonalna, czyli taka, ktéra funkcjonuje w sposob nieprawidto-
wy. Rodziny zdrowe, funkcjonalne? zabezpieczaja przetrwanie, zaspokajaja
potrzeby emocjonalne, rozwdj i wzrastanie kazdego cztonka, sa miejscem bu-
dowania poczucia wlasnego ja, sa podstawowa jednostka socjalizacji i maja
decydujace znaczenie dla przetrwania spoteczenstwa. Natomiast w rodzinach
dysfunkcjonalnych nie jest mozliwy rozwdj jej cztonkdw, brak jest szczero-
$ci w relacjach, wyraznie okre§lonych rél i norm. Rodziny takie zamknigte sa
na kontakty z innymi.

Dysfunkcjonalno$¢ tworzy sig, przebiega przez kolejne fazy (model Joan
Jackson)*:

1. zaprzeczanie istnienia problemu — tolerowanie destrukcyjnych zachowan,
usprawiedliwianie picia ,,jednorazowym epizodem”, zmgczeniem, ,,ztym
dniem”, zmartwieniem alkoholika, chronienie go przed ponoszeniem kon-
sekwencji picia;

2. proby pozbycia si¢ problemu — partner zaczyna si¢ orientowaé, ze wspot-
malzonek naduzywa i probuje wywrze¢ nacisk na ograniczenie lub za-
przestanie picia, jednoczesnie ma miejsce obrona przed napigtnowaniem
poprzez ograniczenie kontaktéw z otoczeniem, proby utrzymania ze-
wnetrznego wizerunku;

' J. Bradshaw, Zrozumie¢ rodzine, Warszawa 1998.
2 Tamze.
3 Za: W. Sztander, Poza kontrola, Warszawa 1993.
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3. dezorganizacja i chaos — utrata nadziei na rozwiazanie sytuacji, zaburzenia
emocjonalne i kryzysy u cztonkéw rodziny;

4. reorganizacja rodziny — wzmocnienie zdolnosci wspoimatzonka do radze-
nia sobie z problemami, przestaje on koncentrowa¢ wysitki na utrzymaniu
trzezwosci partnera, podejmuje proby separacji. Czgsto bywa to bodZzcem
do podejmowania przez osobg pijaca prob leczenia, a jesli nie — rodzina
reorganizuje si¢ bez alkoholika, przeprowadzajac nowy podziat obowiaz-
kow i rol.

Nie kazda rodzina przechodzi przez wszystkie te fazy - niektore zatrzymu-
ja sig na ktoryms ze stadiow.

Istnieje wiele definicji wspoluzaleznienia. Jedna z nich jest ujgcie okresla-
jace wspotuzaleznienie jako zespot schematow poznawcezych, reakeji emocjo-
nalnych i behawioralnych stanowiacych o dysfunkcjonalnym przystosowaniu
do zycia w bliskiej relacji z alkoholikiem®.

Wspotuzaleznienie utrwala nieprzystosowawcze relacje cztonka rodziny
z alkoholikiem, jednocze$nie utatwia picie, a zwiazek staje si¢ coraz bardziej
niepodatny na zmiany, nasilajac jego dysfunkcyjnos¢. Osoby wspotuzalez-
nione sa przekonane o mozliwosci wywierania wpltywu na partnera, mimo
powtarzajacych si¢ niepowodzen i cierpienia z tym zwiazanego. Osoby te,
mimo Ze same nie pija, koncentruja swoje zycie wokot alkoholu. Czgsto staja
si¢ nieSwiadomymi sojusznikami picia, powodujac odwlekanie decyzji o jego
zaprzestaniu i sigganiu po pomoc.

Wspoétuzaleznienie okresla si¢ takze jako utrwalona formg uczestnictwa
w dlugotrwatej, niszczacej sytuacji zyciowej, zwiazanej z patologiczny-
mi zachowaniami partnera, ograniczajaca wybor postgpowania, prowadzaca
do pogorszenia wlasnego stanu i utrudniajaca zmiang potozenia na lepsze’.
Definicja zaproponowana przez Melody Beattie® wskazuje, ze wspotuzalez-
niona jest ta osoba, ktdra pozwala na to, by zachowanie innej osoby oddzia-
tywalo na nia ujemnie i ktora obsesyjnie stara si¢ kontrolowa¢ zachowanie
oddziatujacej na nia w ten sposob osoby.

Wedtug Woronowicza’ za istnieniem wspotuzaleznienia przemawiaja:

— poddanie sig rytmowi picia alkoholika;

— przejmowanie za niego odpowiedzialnosci;

4 Z. Sobolewska-Bala, W poszukiwaniu koncepcji wspotuzaleznienia, ,Swiat
Problemow” 1996, nr 1-2, s. 6-7.

> Z. Sobolewska-Bata, Wspotuzaleznienie, ,,Terapia uzaleznienia i wspotuzalez-
nienia” 1998, nr 10-11.

¢ M. Beattie, Koniec wspotuzaleznienia, Poznan 1994.

7 B. T. Woronowicz, Alkoholizm jest choroba, Warszawa 1998.
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obsesyjne kontrolowanie go;

pomaganie i nadmierne opiekowanie si¢ nim (w tym niedopuszczanie, by
ponosit konsekwencje swojego picia i zachowan);

wysoka tolerancja na réznego rodzaju patologiczne zachowania alkoholi-
ka, z jednoczesnym wystgpowaniem poczucia winy i poczucia matej war-
tosci oraz zaniedbywaniem siebie.

Inni autorzy® analizujac cechy osoby wspotuzaleznionej (bedace wyrazem

przystosowania do sytuacji rodzinnej) wymieniaja takze:

mala $wiadomo$¢ wlasnych potrzeb, nieumiejgtnos¢ konstruktywnego ich
zaspokajania, nieumiejgtno$¢ troszczenia sig o siebie;

ciagte poswigcanie sig dla innych, obsesyjne wrgez myslenie 1 zajmowa-
nie si¢ innymi, kontrolowanie zycia innych, zaspokajanie potrzeb innych
kosztem siebie;

malg wiar¢ w samodzielnos¢ bliskich;

nieufno$¢ wobec innych;

nieumiejgtno$¢ opierania si¢ na sobie, brania odpowiedzialnos$ci za
siebie;

staby kontakt z wlasnymi uczuciami, ttumienie uczu¢;

lek przed samotnoscia;

depresjg;

przejawianie nadmiernej czujnosci;

kompulsywnos¢, tendencj¢ do obwiniania siebie;

naduzywanie §rodkow zmieniajacych s$wiadomosc;

aktualne (lub w przesztosci) doswiadczanie przemocy;

choroby somatyczne zwiazane ze stresem;

dawanie ciagle czego$ z siebie i oczekiwanie tego od innych, poczucie nie-
docenienia i wykorzystania;

gotowos¢ do zrobienia wszystkiego w obawie przed porzuceniem;
uzaleznianiec wilasnej samooceny od umiegjgtnosci kontrolowania siebie
i innych w sytuacji zagrozenia;

wymaganie od siebie perfekcji w obawie przed popetnieniem biedu;
problem z granicami: mig¢dzy nadmiernym zblizeniem a zachowaniem
dystansu;

sktonnos¢ do zwiazkoéw z osobami o zaburzonej osobowosci, uzalezniony-
mi lub wspotuzaleznionymi.

8 K. Kurza, Wspbluzaleznienie kobiet, ,, Terapia uzaleznienia i wspotuzaleznie-

nia” 2000, nr 6, s. 25-28; W. Sztander, Putapka wspoétuzaleznienia, Warszawa 1993;

L.

L. Stafford, Is codependency a meaningful concept? Issues Meant Health Nurs.

2001, 22 (3), s. 273-86.
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Istnieja czynniki, od ktorych zalezy czy dana osoba si¢ wspotuzalezni, czy
tez nie, i jaki ksztalt przyjmie to wspotuzaleznienie. Mozna je pogrupowaé
nastepujaco’:

1. sytuacja stresowa, czyli czynniki zewngtrzne;

2. wyposazenie osobiste (to, co dana osoba wnosi do zwiazku), czyli dyspo-
zycje wewngtrzne;

3. zmiany w psychologicznym funkcjonowaniu (zalezne m.in. od wyposaze-
nia biologicznego — temperamentu i typu uktadu nerwowego).

Wszystkie te czynniki maja znaczenie w tworzeniu si¢ wspotuzaleznienia.
Oplsujqc sytuacj¢ w rodzinie (czynniki zewngtrzne) nalezy wskazac¢ na:

rodzaj wigzi — zardbwno emocjonalnej, jak i formalnej oraz materialnej —

Z 0soba pijaca;

— konkretne zachowania partnera i zwiazane z tym ewentualne zagrozenia;

— obecnos¢ lub nieobecnosé osdb waznych dla rodziny, ktéore moga udzieli¢
pomocy i1 wsparcia, a takze na pozycje zawodowa i towarzyska wspdtmal-
zonki alkoholika.

Jesli chodzi o wyposazenie osobiste (dyspozycje wewngtrzne) to obejmuje
ono: doswiadczenia z dziecinstwa, do§wiadczenia z poprzednich zwiazkow,
obraz §wiata, obraz samej siebie, system przekonan na temat rél w rodzinie,
matzenstwie, stosunkéw migdzy kobietami a m¢zczyznami, cechy osobowo-
Sci, funkcjonowanie emocjonalne, umiejgtnosci radzenia sobie w trudnych sy-
tuacjach, w uktadach interpersonalnych.

Jesli zmiany w funkcjonowaniu psychicznym pdjda w kierunku sprzyjaja-
cym wspotuzaleznieniu bgda si¢ one manifestowaty mysleniem magicznym,
zaprzeczaniem, powinno$cia kontrolowania wszystkiego, zawg¢zaniem my-
$lenia do jednego punktu widzenia, niemozno$cia koncentracji uwagi (sfera
intelektualna), narastaniem lgku, thumieniem zto$ci, zmianami nastrojow, nie-
moznoscia pogodzenia si¢ ze stratami, poczuciem winy i krzywdy (sfera emo-
cjonalna), zacieraniem si¢ granic, obnizaniem samooceny (struktura Ja).

W literaturze mozna spotkaé nastgpujace nurty wyjasniajace zjawisko
wspotuzaleznienia!?:

— Teoria zaburzonej osobowos$ci — okre§la wspotuzaleznienie jako trwata
predyspozycje psychiczna, ktora przypisuje kobietom wspotuzaleznionym
specyficzny typ osobowos$ci i poszukiwanie niedostgpnych emocjonal-

° Z. Sobolewska-Bata, W poszukiwaniu koncepcji wspotuzaleznienia, dz. cyt., s. 6-7;
Z. Sobolewska-Bata, Wspotuzaleznienie, ,, Terapia uzaleznienia i wspoétuzaleznienia”
1998, nr 10-11.

10°W. Sztander, Putapka wspotuzaleznienia, dz. cyt.; L. L. Stafford, Is codependen-
cy a meaningful concept?, dz. cyt., s. 273-86.



WSPOLUZALEZNIENIE I ZESPOL STRESU
[5] POURAZOWEGO W RODZINIE ALKOHOLOWEJ 315

nie m¢zezyzn do zaspokojenia swoich neurotycznych nie§wiadomych

potrzeb''. Koncepcja ta zaktada, ze zaburzenia wystgpujace u wspotuza-

leznionych kobiet sa pierwotne w stosunku do dysfunkcji nabytych w rela-
cji z alkoholikiem (kobiety sa wspdtuzaleznione zanim wejda w niszczacy
zwiazek).

— Teoria stresowa — wspoétuzaleznienie jest efektem przebywania w warun-
kach przewleklego stresu'?, jest reakcja na zachowanie uzaleznionego
partnera. Picie alkoholika, jego zachowania zaczynaja by¢ odbierane jako
zagrazajace — staja si¢ pierwotnym stresorem. Cztonkowie rodziny przy-
stosowuja do tego stresu — probujac uzyskac¢ nad nim kontrolg. Uzywaja
szeregu strategii 1 zachowan, ktore utatwiaja im przetrwanie w trudnej
stresowej sytuacji, a zarazem utrwalaja u alkoholika jego zachowania
zwiazane z piciem.

Wspotuzaleznienie jest rozpatrywane w kategoriach psychologicznych,
a nie psychopatologicznych. Nie jest wigc aktualnie kategoria zaburzen psy-
chicznych i zachowania w rozumieniu mi¢dzynarodowej klasyfikacji ICD
10, mimo iz Cermak"® postulowatl wiaczenie wspotuzaleznienia do klasyfi-
kacji DSM IV w kategoriach zaburzen osobowosci. Probowat on zintegro-
wac¢ model psychiatryczny z modelem pochodzacym z obszaru uzaleznien.
Wskazywat na fakt, ze wspotuzaleznienie ma wyrazny status kliniczny, jest
rozpoznawane jako osobny rodzaj zaburzen emocjonalnych na zupetnie wita-
snych prawach.

Niektorzy uwazaja, iz zespot stresu pourazowego (posttraumatic stres di-
sorder — PTSD), czgsto stwierdzany u osob z rodzin alkoholowych, moze by¢
klinicznym odpowiednikiem wspoétuzaleznienia osiagajacego nasilenie istot-
ne dla zdrowia danej osoby.

''H. J. Gotham, K. J. Sher, Do condependent traits involve more than basic dimen-
sions f personalityand psychopatology? J Stud Alcohol 1996 57 (1); 34-9; A. T. Carson,
R. C. Baker, Psychological correlates of codependency in women; Int J. Addict 1994,
29(3); 395-407; P. Mellody, Toksyczne zwiazki - anatomia i terapia wspotuzaleznienia,
Warszawa 1992.

12 K. Kurza, Wspotuzaleznienie kobiet, ,,Terapia uzaleznienia i wspotuzaleznie-
nia” 2000, nr 6, s. 25-28; J. G. Woititz, Malzenstwo na lodzie — psychologiczne pro-
blemy zon alkoholikow, Warszawa 1990; J. G. Woititz, Doroste dzieci alkoholikow,
Warszawa 1994; K. Kurza, Jak radza sobie ze stresem zony alkoholikéw, ktore zgtosi-
ly si¢ na terapig?, ,.Swiat problemow” 2004, nr 4.

3 T. L. Cermak, Diagnostic criteria for codependency, J Psychoactive Drugs 1986,
18 (1); 15-20.
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Zespot stresu pourazowego PTSD

Wedtug klasyfikacji ICD 10", zespot stresu pourazowego (posttraumatic
stres disorder — PTSD) mozna rozpozna¢ wtedy, gdy dana osoba byta narazo-
na na stresujace wydarzenia lub sytuacje posiadajace cechy zagrazajace lub
katastroficzne, trwajace dtugo lub krotko, po ktorych wystgpuje uporczywe
przypominanie sobie lub odzywanie w przezyciach stresowej sytuacji (zaklo-
cajace przebtyski, zywe wspomnienie, powracajace sny), a takze gorsze sa-
mopoczucie w sytuacjach przypominajacych stresor lub zwigzanych z nim,
powodujace unikanie lub preferowanie unikania tych okoliczno$ci (co nie
miato miejsca wezedniej).

Ponadto wystepuje ktorykolwiek z nastgpujacych objawow:

1. Czgsciowa lub catkowita niezdoIlno$¢ do odtworzenia pewnych waznych
okolicznosci zetkniecia si¢ ze stresorem.

2. Uporczywe objawy psychologicznej nadwrazliwos$ci 1 stanu wzbudzenia
nie wystgpujace przed zadziataniem stresora: trudno$ci z zasypianiem,
budzenie si¢ w nocy, drazliwos$¢, wybuchy gniewu, trudnos$ci w koncen-
tracji, nadmierna czujno$¢, wzmozona reakcja zaskoczenia, nadwrazli-
wos¢ na bodzce, lekowe oczekiwanie.

Warunkiem koniecznym rozpoznania zespolu stresu pourazowego PTSD
jest stwierdzenie wystapienia zdarzenia traumatycznego i zwiazku czasowe-
20 z nim w pojawieniu si¢ objawdw. Objawy te utrzymuja si¢ dtugotrwale po
ustapieniu dziatania stresora. Wedlug Horowitz PTSD przebiega w 4 fazach:
1. Rozpoznanie zdarzenia i gwaltowne silne przezycia emocjonalne.

2. Zaprzeczanie i lub odrgtwienie emocjonalne.

3. Wystgpowanie na przemian natrgtnie powracajacych mysli, obrazow
i emocji zwiazanych ze zdarzeniami oraz reakcji zaprzeczania i unikania.

4. Faza intelektualnego i emocjonalnego przetwarzania i przepracowywania
oraz zaakceptowania tego, co spowodowato, ze zdarzenie miato charak-
ter traumatyczny.

B. Dudek® dzieli zdarzenia traumatyczne na: katastrofy naturalne (hura-
gany trzgsienia ziemi, powodzie), katastrofy wywolane przez cztowieka (po-
zary, wypadki drogowe, lotnicze), przemoc mig¢dzy ludzmi o charakterze
strukturalnym (wojny, terror polityczny, przestepczo$¢ zorganizowana — tor-
tury, uprowadzenia, zabdjstwa) oraz czyny kryminalne indywidualne (prze-
moc fizyczna i seksualna w rodzinie 1 poza rodzina).

14 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w: ICD10 — badaw-
cze kryteria diagnostyczne, Warszawa 1998.
15 B. Dudek, Zaburzenia po stresie traumatycznym, GWP 2003.
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Narazenie na zdarzenia traumatyczne w populacji ogdlnej jest dosy¢ duze.
W badaniach amerykanskich 61% mezczyzn i 51% kobiet bylo w czasie do-
tychczasowego zycia eksponowanych na zdarzenia traumatyczne. Grupami
szczegblnego narazenia sg réznego rodzaju stuzby ratownicze'®. Ekspozycje
przynajmniej jeden raz w czasie dotychczasowej pracy relacjonowato 86%
strazakow i 72% pracownikoéw pogotowia ratunkowego w Polsce!”. Obecnie
coraz czgsciej zwraca si¢ uwagg na narazenie na zdarzenia traumatyczne
u cztonkéw rodzin 0sob uzaleznionych od alkoholu, zwlaszcza na zdarzenia
zwiazane z przemoca domowa.

Nie kazde przezycie zdarzenia traumatycznego skutkuje rozwojem zespo-
tu stresu pourazowego. Rozwoj tego typu zaburzen zalezy od charakteru zda-
rzenia traumatycznego i cech indywidualnych danej osoby. Wedtug Yehudy'®
PTSD wystgpuje u 3% — 58% uczestnikéw zdarzen traumatycznych. W bada-
niach polskich, w$roéd kobiet w schronisku dla ofiar przemocy domowej, na
PTSD cierpiato: 84% os6b w kilka tygodni po doznaniu przemocy, a 47% po
uptywie roku'.

Wsrod czynnikow indywidualnych, poprzedzajacych zdarzenie trauma-
tyczne znaczenie istotne dla rozwoju zespotu stresu pourazowego maja: wiek,
pte¢, obciazenie genetyczne, temperament, cechy osobowos$ci, wezesniejsze
obciazenie stresem. Po zdarzeniu traumatycznym rozwoj zespotu PTSD za-
lezy od indywidualnej oceny poznawcza traumy, zwiazanych z tym emocji,
posiadanych umiej¢tnosci radzenia sobie, a takze od spotecznego kontekstu
zdarzenia i posiadanych zasobow wsparcia.

Wedhig Everlyego o wystapieniu PTSD w wyniku dziatania stresora roz-
strzyga wytworzenie si¢ dwu rodzajow nadwrazliwo$ci: neurologicznej
i psychologicznej®. Uwrazliwienie neurologiczne polega na nadmiernym
i przetrwalym wzbudzeniu w ukladzie limbicznym — zwlaszcza w hipokam-
pie i miejscu sinawym w powiazaniu ze wzgorzem i podwzgorzem oraz kora
modzgowa okolic nadoczodotowych w ptatach czotowych. Struktury te odpo-

16 R, C. Kessler, K. A. Mc Gonagle, S. Zhao, Lifetime and 12 month prevalence of
DSM III R psychiatric disorders In the United States: results from the National co mor-
bidity survey. Arch Gen Psychiatry 1994, 51 (8), 8-19.

17 B. Dudek, Zaburzenia po stresie traumatycznym, dz. cyt.

18 R. Yehuda i Mc A. C. Farlane, Conflict between current knowledge about post-
traumatic stress disorder and its original conceptual basis Am. J of Psychiatry 1995,
152 (12), 1705-1713.

19 Green B. L. Psychosocial research in traumatic stress, An update J traumatic
stress 1994, 7 (3), s. 341-342.

20 B. Dudek, Zaburzenia po stresie traumatycznym, dz. cyt.
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wiedzialne sa za przechowywanie §ladéw pamigciowych i zwiazanych z nimi
standw wzbudzenia neurowegetatywnego i emocjonalnego. Ich przetrwata
nadmierna aktywacja prowadzi do pojawiania si¢ objawow PTSD.

Uwrazliwienie psychologiczne wedtug koncepcji psychoanalitycznych
wystepuje wtedy, gdy sita bodzca jakim jest traumatyczne zdarzenie przekra-
cza indywidualna barierg psychiki, chroniaca ja przed nadmierna stymulacja.
Gdy zawioda chroniace psychike¢ mechanizmy dochodzi do zaktywizowania
w psychice dawnych wypartych urazow.

Teoria uczenia si¢ ttumaczy powstawanie niektorych symptomoéw PTSD
mechanizmami warunkowania klasycznego i instrumentalnego. Zdarzenie
traumatyczne o charakterze bodzca bezwarunkowego jest zwiazane z bodzca-
mi obojetnymi, ktore na zasadzie warunkowania klasycznego i generalizacji
staja si¢ na przysztos¢ zréodlem traumatycznych reminiscencji i Igku. Osoba
z rozwijajacym si¢ PTSD uczy si¢ unikania tych i im podobnych bodzcow na
zasadzie generalizacji (warunkowanie instrumentalne). Nasila to reakcje lg-
kowe, gdyz unikanie bodZcow blokuje proces wygaszania reakcji na nie.

Na gruncie teorii poznawczych, wedtug koncepcji Horowitz i Eoa?!, zda-
rzenia traumatyczne sg zrodtem informacji sprzecznych z dotychczasowymi
pozytywnymi schematami poznawczymi jednostki. Z tego powodu nie moga
by¢ szybko przetworzone i zasymilowane w pamigci trwatej — dawnej, sa
wigc zatrzymywane w pamigei aktywnej. Powtarzajace sig proby przetworze-
nia ich sa zréodtem bolesnych reminiscencji, budzacych negatywne emocje:
Igku, winy, gniewu, zalu. Gdy przykre uczucia przekrocza akceptowalng gra-
nicg, jednostka zatrzymuje proces przetwarzania informacji przez unikanie,
zaprzeczanie lub odretwienie emocjonalne. Jest to jednak tylko czasowe od-
roczenie, po ktérym reminiscencje wracaja dopdki proces przetwarzania nie
zostanie ukonczony. Osoby z wczesniejszymi negatywnymi schematami po-
znawczymi doznajg w toku doswiadczenia traumatycznego aktywizacji tych
schematdw, przez co emocje wyzwalane przez traume ulegaja wzmocnieniu.
Utrudnia to przetwarzanie informacji i dokonczenie procesu ich asymilowania
w pamigci. W obu tych grupach podatnych na PTSD istotnym czynnikiem sa
zarowno schematy poznawcze dotyczace $wiata i siebie, uksztattowane przed
trauma, jak i ztozona struktura poznawcza pamigciowego obrazu traumy oraz
pamigciowy obraz doswiadczen posttraumatycznych. Najbardziej odporne
na rozwoj PTSD sa wigc osoby o plastycznych realnych schematach doty-
czacych siebie i $wiata, zawierajacych zar6wno pozytywne, jak i negatyw-
ne konotacje. Osoby te sa najbardziej zdolne do tworzenia niepatologicznego

2l Tamze.
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realistycznego obrazu pamigciowego zdarzenia traumatycznego i nastgpuja-
cych po nim zdarzen.

ZespoOt stresu pourazowego — PTSD stosunkowo czgsto (83%)* wspotwy-
stgpuje z innymi zaburzeniami psychicznymi. Do najczesciej obserwowanych
zaburzen wspotwystepujacych naleza: uzaleznienia od alkoholu i narkoty-
kéw, zaburzenia osobowosci, zaburzenia seksualne, depresje, zespoty Igkowe
i fobie oraz zaburzenia obsesyjno-kompulsywne. Moga takze wspotwystepo-
wac: krotkotrwate psychozy, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia snu, zabu-
rzenia somatyzacyjne. Jest kwestia dyskutowana czy PTSD i1 inne zaburzenia
psychiczne wspolwystepuja niezaleznie od siebie, czy tez PTSD ma wplyw
na ksztattowanie sig i przebieg innych zaburzen (uzaleznien, zaburzen depre-
syjnych, lgkowych), lub tez moze sprawia¢, ze u 0séb z innymi zaburzenia-
mi tatwiej rozwija si¢ w zetknigciu ze stresorem zespoét stresu pourazowego.
Wspotwystepowanie PTSD i innych zaburzen moze wynikaé w czgsci przy-
padkéw z nakladania si¢ symptomoéw w kryteriach diagnostycznych PTSD
iinnych zaburzen (np. depresyjnych, Ilgkowych). Nie stwierdzano roznic w czg-
stosci wspotwystepowania PTSD i innych zaburzen psychicznych w zalezno-
$ci od rodzaju stresu (np. weterani wojny, ofiary przestgpstw kryminalnych).

Wpétuzaleznienie w rodzinie alkoholowej a PTSD i inne zaburzenia
psychiczne

Liczni autorzy zwracaja uwage na czestsze niz w populacji ogoélnej wy-
stgpowanie réznych zaburzen psychicznych u o0sdb wspdtuzaleznionych,
zyjacych w rodzinach z problemem alkoholowym. Wymienia si¢ tu przede
wszystkim zespot stresu pourazowego PTSD oraz inne zaburzenia psychicz-
ne i somatyczne, takie jak: uzaleznienia, zaburzenia osobowosci, depresje, ze-
spoty lekowe i fobie oraz zaburzenia obsesyjno-kompulsywne?.

Analizujac zwiazek wspoluzaleznienia z zespotem stresu pourazowego na-
lezy zwréci¢ uwagg na to, iz zycie w bliskiej relacji z osoba, ktorej emocje
i zachowania sg ksztaltowane przez mechanizmy uzaleznienia alkoholowego
jest zwiazane z narazeniem na liczne czynniki stresu. Wérod nich najpowaz-

2 A. C. Mc Farflane, P. Papay, Multiple diagnosis In posttraumatic stress disorder
In the victims of a natural disaster J.Nerv. Ment. Dis. 1992, 180 (8), 498-502.

3 M. Grubisic-Ilic, T. Ljubin, D. Kozaric-Kovacic, Personality dimensions
and psychiatric treatment of alcoholics wives, Croat Med. J. 1998, 39(1), 49-53;
N. Okazaki, S. Fujita, K. Suzuki K, Y. Niimi, Y. Mizutani, H. Kohno, Comparative
study of health problems between wives of alcoholics and control wives, Arukoru
Kenkyuto, Yakubutsu Ison 1994, 29(1), 23-30.
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niejsze znaczenie ma agresja alkoholika, zagrazajaca integralno$ci psychicz-
nej i fizycznej, a nawet zyciu ofiary. Wspohuzaleznienie jako psychologiczny
mechanizm przystosowania do sytuacji traumatycznej, utatwiajacy przetrwa-
nie w niej, ale zarazem uniemozliwiajacy zmiang, jest czynnikiem przedtuza-
jacym okres ekspozycji na czynniki stresu w rodzinie alkoholowej. Ponadto,
w $wietle teorii poznawczych mozna przypuszczaé, iz u 0sob z zespotem
wspoétuzaleznienia utrwalone sztywne negatywne schematy poznawcze moga
by¢ czynnikiem psychologicznej predyspozycji do PTSD, potegujacej emocje
wyzwalane przez doswiadczenia traumatyczne.

Rozne sa sposoby radzenia sobie ze stresem. Moos wyodrgbnit strategie
konfrontacyjne (ukierunkowane na rozwiazanie problemu, zakladajace lo-
giczna analize, przewartosciowanie pozytywne, poszukiwanie wsparcia) oraz
unikajace (poznawcze lub behawioralne proby uniknigcia myslenia o czyn-
niku stresujacym i jego konsekwencjach przy uzyciu takich strategii jak ak-
ceptacja, rezygnacja i zastgpcze wzmocnienie)**. Podobnie Endler i Parker
wyrdzniaja nastgpujace sposoby radzenia sobie ze stresem: ,,zadaniowy”
najbardziej korzystny w radzeniu sobie z trudna sytuacja poprzez analize
poznawcza 1 aktywno$¢ ukierunkowana na zmiany, przy uruchomieniu po-
siadanych zasobow i poszukiwaniu wsparcia oraz ,,emocjonalny” i ,,uniko-
wy”, ktére ulatwiaja przetrwanie w trudnej sytuacji, lecz nie zmierzaja do
rozwiazania jej. Sposobami radzenia sobie sa tu ,,czynnosci zastgpcze” i ,,po-
szukiwanie towarzystwa”, a takze uruchamianie mechanizméw obronnych
zaprzeczania, bagatelizacji, wyparcia®. Konfrontacyjny (zadaniowy) styl ra-
dzenia sobie sprzyja poszukiwaniu pomocy na wczesnych etapach uzaleznie-
nia matzonka. Wykazano, ze kobiety postugujace si¢ stylem radzenia sobie
polegajacym na rozwiazywaniu problemu wczesniej trafiaty do placowek le-
czenia uzaleznienia i wpdtualeznienia alkoholowego?®. Czg$ciej byty to zony,
ktore zawarly zwiazek matzenski jeszcze przed pojawieniem si¢ problemoéw
z piciem meza?’. Style unikowe sa mniej korzystne, sprzyjaja bowiem diugo-
trwatemu tkwieniu w ekspozycji na stres zwiazany z piciem malzonka i roz-
wojowi wspotuzaleznienia. Na ogdt kobiety wspotuzaleznione latami tkwia
W stresie zwiazanym z piciem partnera, w swoisty sposob przystosowujac

24 Za: K. Kurza, Wspoluzaleznienie kobiet, ,, Terapia uzaleznienia i wspotuzalez-
nienia, 2000 6, 25-28.

% J. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrze$niewski, P. Szczepaniak, Kwestionariusz ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych (ciss) (autorzy: N. S. Endler, J. D. A. Parker —
IPZ Warszawa 2005).

2 K. Kurza, Wspoluzaleznienie kobiet, dz. cyt., s. 25-28.

27 J. Kinney, G. Leaton, Zrozumie¢ alkohol, Warszawa 1996.
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si¢ do niego poprzez uruchamianie zespotu mechanizméw obronnych, coraz
bardziej wiktajac si¢ w taka destrukcyjna sytuacjg. Prawdopodobnie sprzy-
jaja temu dysfunkcyjne mechanizmy przystosowawcze, wyniesione z rodzi-
ny pochodzenia, w przypadku gdy osoba wychowana w rodzinie alkoholowe;j
wchodzi w zwiazek malzenski z alkoholikiem. Dlugotrwale pozostawanie
w bliskim zwiazku z osoba uzalezniona od alkoholu to permanentne, niekiedy
trwajace latami, bycie w stanie gotowosci do reakcji na zagrozenie. Sytuacja
taka, mimo stosowania przez osob¢ wspotuzalezniona strategii umozliwiaja-
cych przetrwanie, z czasem nieuchronnie prowadzi do réznego rodzaju szkod
emocjonalnych i zdrowotnych. Osoby wspotuzaleznione na ogo6t maja ten-
dencje do zaniedbywania swoich potrzeb. Zawsze towarzyszy temu cierpie-
nie. Jesli nastapi moment przekroczenia zdolnosci przystosowania si¢ — wtedy
dopiero pod wpltywem znacznego disstresu emocjonalnego lub dolegliwosci
somatycznych osoby wspodtuzaleznione zaczynaja szuka¢ pomocy. W tych
przypadkach najczgsciej trafiaja do lekarzy pierwszego kontaktu z réznymi
niespecyficznymi dolegliwo$ciami psychosomatycznymi zwiazanymi ze stre-
sem (bezsenno$¢, uczucie zmeezenia, roznorodne dolegliwosci bolowe), kto-
re budza podejrzenie choroby somatycznej.

Dotykamy tu problemu nie zdiagnozowanych zaburzen emocjonalnych
i psychosomatycznych zwiazanych ze wspoluzaleznieniem z jakimi styka
si¢ lekarz w lecznictwie podstawowym. W wykrywaniu zaburzen emocjo-
nalnych lezacych u podloza skarg somatycznych pomocne moga by¢ na-
rzgdzia screeningowe, na przyktad zaadaptowane w Polsce kwestionariusze
GHQ 12 i GHQ 28%. Wczesne wykrywanie i diagnozowanie psychologicz-
nych probleméw wspoluzaleznienia oraz jego psychiatrycznych nastgpstw
u pacjentek zglaszajacych si¢ do lekarzy ogoélnych z niespecyficznymi obja-
wami psychosomatycznymi jest wazne, gdyz dla skutecznego leczenia ko-
nieczne jest udzielenie im odpowiedniej specjalistycznej pomocy. Pomoc ta
w zalezno$ci od diagnozy (wspotuzaleznienie, inne zaburzenia psychiczne)
powinna obejmowaé metody psychologiczne (interwencja kryzysowa, psy-
choedukacja, psychoterapia, interwencja lub terapia rodzinna, terapia uzalez-
nienia i wspotuzaleznienia w rodzinie), lub niekiedy leczenie psychiatryczne
— farmakologiczne.

Cytujac za Sztander® ,,obliczono, ze kazdy rok zycia w rodzinie z pro-
blemem alkoholowym wymaga miesiaca intensywnej pracy przywracaja-

2 QOcena zdrowia psychicznego na podstawie badah kwestionariuszem Dawida
Goldberga podrecznik dla uzytkownikow kwestionariuszy GHQ 12 i GHQ 28 Instytut
Medycyny Pracy, £6dz 2001.

2 W. Sztander, Putapka wspotuzaleznienia, dz. cyt.
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cej zdrowie — w terapii psychologicznej, grupach Al-Anon i innych grupach
wsparcia”. Nalezy tu doda¢, ze im dhuzej trwa wspotuzaleznione funkcjo-
nowanie u boku uzaleznionego od alkoholu cztonka rodziny, tym wigksze
ryzyko rozwoju u osoby wspdtuzaleznionej takich zaburzen jak: zespot stre-
su pourazowego, zaburzenia Igkowe, depresyjne, obsesyjno-kompulsyw-
ne, somatyzacyjne i psychosomatyczne, wymagajace specjalistycznej terapii
psychologicznej i farmakologicznej. Jednak terapia ta w przypadku wystepo-
wania wspotuzaleznienia nie moze by¢ skuteczna bez diagnozy systemu ro-
dzinnego, identyfikacji wspotuzaleznienia i wdrozenia wymienionych przez
Sztander metod terapii psychologiczne;.

Istotne znaczenie profilaktyczne moglyby mie¢ programy profilaktyki
szkolnej zawierajace elementy treningéw umiejgtnosci spotecznych i radze-
nia sobie z sytuacjami trudnymi.

Maria Zaluska, Anna Kossowska-Lubowicka:
Stress disorder in an alcoholic family

Co-addiction is a phenomenon occurring in families with an alcoholic
problem, basically affecting alcoholics’ wives. The problem means a fixed
from of participation in the long-lasting living situation related to the
pathological attitudes of the spouse, restricting the choice of actions, leading
to a deterioration of one’s own state of affairs and impeding a change for the
better. Although they themselves do not drink, their lives concentrate around
alcohol. They are convinced of being able to exert influence on the spouse
in spite of their repeated failures. They simply become involuntary allies of
drinking and therefore delaying the decision to stop drinking and seek help.
People from alcoholic families frequently show symptoms of the posttraumatic
stress disorder (PTSD) and other mental disorders, such as depression, fears or
personality disorders. To be effective, the therapy requires a diagnosis of the
family system, the identification of co-addiction and implementing adequate
methods of psychological therapy. Of great prophylactic significance are
school prevention programmes comprising elements of social skills training
and coping with difficult situations.



