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Цель: Усвоение понятия созависимости, её характеристики, особенностей течения, методов психотерапии.
Созависимость (со - приставка, указывающая на совместимость, сочетанность действий, состояний) - это комплекс особых черт характера, появляющийся у родственников и близких наркобольного в результате постоянной психической травмы, попыток приспособиться к ней и мешающих родственникам строить  нормальную и счастливую жизнь. Созависимость является не только мучительным состоянием для страдающего ею, но и для членов семьи, принимающих такие правила и формы взаимоотношений, которые поддерживают семью в дисфункциональном состоянии. 

Созависимость – это фактор риска рецидива химической зависимости у больного, фактор риска возникновения различных нарушений в потомстве, в первую очередь риска химической зависимости, почва для развития психосоматических заболеваний и депрессии. 

Созависимыми являются: лица, находящиеся в браке или близких отношениях с больным химической зависимостью; лица, имеющие одного или обоих родителей, больных химической зависимостью; лица, выросшие в эмоционально-репрессивных семьях. Созависимые происходят из семей, в которых имели место либо химическая зависимость, либо жестокое обращение (физическая, сексуальная или эмоциональная агрессия), а естественное выражение чувств запрещалось. Такие семьи носят название дисфункциональных. Воспитание в дисфункциональной семье подчиняется определённым правилам: взрослые - хозяева ребёнка; лишь взрослые определяют, что правильно, что неправильно; родители держат эмоциональную дистанцию; воля ребёнка, расцениваемая как упрямство, должна быть сломлена и как можно скорее.  
Основные характеристики созависимости
1) Низкая самооценка – это основная характеристика созависимых, на которой базируется все остальные. Отсюда вытекает такая особенность созависимых, как направленность вовне. Созависимые полностью зависят от внешних оценок, от взаимоотношений с другими, хотя они слабо представляют, как другие должны к ним относиться. Из-за низкой самооценки созависимые могут постоянно критиковать, но не переносят, когда их критикуют другие. В этом случае они становятся самоуверенными, негодующими, гневливыми. В глубине души созависимые не считают себя достаточно хорошими людьми, они испытывают чувство вины, когда тратят на себя деньги или позволяют себе развлечения. Низкая самооценка движет ими, когда они стремятся помогать другим. Не веря, что могут быть любимыми и нужными, они пытаются заработать любовь и внимание других и стать в семье незаменимыми.

2) Компульсивное желание контролировать жизнь других. Созависимые жены, матери, сестры больных с зависимостью – это контролирующие близкие. Они верят, что в состоянии контролировать всё. Чем хаотичнее ситуация дома, тем больше усилий они прилагают по её контролю. Думая, что могут сдерживать пьянство близкого, контролировать восприятие других через производимое впечатление, им кажется, что окружающие видят их семью такой, как они её изображают. Созависимые уверены, что лучше всех в семье знают, как должны развиваться события и как должны себя вести другие члены. Они пытаются не позволять другим быть самими собой и протекать событиям естественным путём. Для контроля над другими созависимые используют разные средства – угрозы, уговоры, принуждение, советы, подчёркивая тем самым беспомощность окружающих («муж без меня пропадёт»). Попытка взять под контроль практически неконтролируемые события часто приводят к депрессиям. Другим исходом контролируемого поведения созависимых является фрустрация, гнев. Боясь утратить контроль над ситуацией, созависимые сами попадают под контроль событий или своих близких, больных химической зависимостью.

3) Желание заботиться о других, спасать других. Созависимые любят заботиться о других, часто выбирая профессии врача, медсестры, учителя. Соответствующее поведение вытекает из убежденности созависимых в том, что именно они ответственны за чувства, мысли, действия других, за их выбор, желания и нужды и даже за их судьбу. Спасая больного, созависимые лишь способствуют тому, что он продолжает употреблять алкоголь или наркотики. И тогда созависимые злятся на него. Попытка спасти, никогда не удаётся. Это всего лишь деструктивная форма поведения и для больных, и для созависимых. Последние пытаются спасать других потому, что для них это легче, чем переносить дискомфорт и неловкость, а порой и душевную боль, сталкиваясь с неразрешёнными проблемами.

4) Чувства. Многие поступки созависимых мотивированы страхом, который является основой развития любой зависимости. Страх столкновения с реальностью, страх быть брошенной, страх, что случиться самое худшее, страх потери контроля над жизнью. Помимо страха у созависимых могут преобладать в эмоциональной сфере и другие чувства: тревога, стыд, вина, затянувшееся отчаяние, негодование и даже ярость. Ещё одной характерной особенностью эмоциональной сферы является обнубиляция чувств (затуманивание, неясность восприятия) либо полный отказ от чувств. По мере длительности стрессовой ситуации в семье у созависимых растут переносимость эмоциональной боли и толерантность негативных эмоций. Способствует росту толерантности такой механизм эмоционального обезболивания, как отказ чувствовать, потому, что чувствовать слишком больно. Жизнь созависимых протекает так, как будто и не воспринимается всеми чувствами. У них как бы утрачены навыки распознавания и понимания своих чувств. Они слишком поглощены удовлетворением желаний других людей. Одно из определений созависимости гласит: «Созависимость - это отказ от себя». Созависимые даже думают, что не имеют права на свои чувства, они готовы отречься от своего чувственного опыта. Трансформация чувств происходит подсознательно. Гнев занимает большое место в жизни созависимых. Они чувствуют себя уязвлёнными, обиженными, рассерженными и обычно склонны жить с людьми, которые чувствуют себя точно так же. Они боятся собственного гнева и гнева других людей. Проявление гнева часто используется для того, чтобы держать на расстоянии от себя того, с кем трудно строить взаимоотношения. Созависимые стараются подавить свой гнев, но это не приводит к облегчению, а лишь усугубляет состояние. Вина и стыд - часто присутствуют в их психологическом состоянии. Они стыдятся как собственного поведения, так и поведения своих близких, страдающих химической зависимостью, поскольку у созависимых нет чётких границ личности.

5) Отрицание. Созависимые используют все формы психологической защиты: рационализацию, минимизацию, вытеснение. Они склонны игнорировать проблемы или делать вид, что ничего серьёзного не происходит. Порой созависимые постоянно заняты чем-то, чтобы не думать о главной проблеме. Они легко обманывают себя, верят в ложь, верят всему, что им сказали, если  сказанное совпадает с желаемым. Отрицание позволяет созависимым жить в мире иллюзий, поскольку правда, настолько болезненна, что они не могут её вынести. Отрицание – это тот механизм, который даёт им возможность обманывать себя. Обман себя – это деструктивный процесс, как для самого индивида, так и для других. Обман – форма духовной деградации. Созависимые отрицают у себя наличие признаков созависимости. Именно отрицание мешает мотивировать их на преодоление собственных проблем, попросить помощи, затягивает и усугубляет химическую зависимость у близкого, позволяет прогрессировать созависимости и держит всю семью в дисфункциональном состоянии. 

6) Болезни, вызванные стрессом. Жизнь созависимых сопровождают телесные недуги (психосоматические нарушения). Они болеют от того, что пытаются контролировать то, что в принципе не поддаётся контролю (чью-то жизнь). Созависимые много работают. Они содержат в порядке вещи. Много сил тратят на то, чтобы выжить, из-за чего у них развивается функциональная недостаточность. Появление психосоматических заболеваний свидетельствует о прогрессировании созависимости. Оставленная без внимания созависимость может привести к смерти из-за психосоматического заболевания, невнимания к собственным проблемам.

Основными психологическими признаками любой зависимости является триада: обсессивно-компульсивное мышление, когда речь идет о предмете зависимости (об алкоголизме, наркотиках); отрицание как форма психологической защиты; утрата контроля.

Сходство зависимости и созависимости усматривают в том, что оба состояния:

а) представляют собой первичное заболевание, а не симптом иного заболевания;

б) приводят к постепенной физической, психической, эмоциональной и духовной деградации;

в) при невмешательстве могут привести к преждевременной смерти;

г) при выздоровлении требуют системного сдвига, как в физическом, так и в психологическом плане.

Пристрастие к алкоголю и наркотикам и созависимость в равной степени отбирают у больного и его близких, совместно с ним проживающих, энергию, здоровье, подчиняют себе их мысли, эмоции (таблица). В то время как больной навязчиво думает о прошлой или будущей выпивке (потреблении химических веществ), мысли его жены (матери) столь же навязчиво направлены на возможные способы контроля над его поведением. Как зависимость, так и созависимость являются длительным, хроническим состоянием, приводящим к страданиям, деформации духовной сферы. У созависимых эта деформация выражается в том, что они вместо любви питают к близким ненависть, теряют веру во всех, кроме себя, хотя своим здоровым импульсам тоже 

Таблица
Параллелизм проявлений зависимости и созависимости
	Признак
	Зависимость
	Созависимость

	Охваченность сознания предметом пристрастия
	Мысль об алкоголе, наркотике доминирует в сознании
	Мысль о больном доминирует в сознании

	Утрата контроля
	Над количеством алкоголя или наркотика, над ситуацией, над своей жизнью
	Над поведением больного и над собственными чувствами,  над жизнью

	Отрицание, рационализация и др. формы психологической защиты
	«Я не алкоголик», «От наркотика мне ничего не будет»
	«У меня нет проблем, проблемы у моего мужа (сына)» 

	Преобладающие чувства
	Душевная боль, вина, стыд, страх
	Душевная боль, вина, стыд, ненависть, негодование

	Рост толерантности
	Увеличивается переносимость все больших доз вещества
	Растет выносливость к эмоциональной боли

	Синдром похмелья
	 Для облегчения синдрома требуется новая доза
	После развода с зависимым человеком вступают в новые деструктивные взаимоотношения

	Опьянение
	Часто повторяющееся состояние в результате употребления ПАВ
	Невозможность рассудительно, т.е. трезво мыслить как часто повторяющееся состояние

	Самооценка
	Низкая, допускающая саморазрушающее поведение
	Низкая, допускающая саморазрушающее поведение

	Физическое здоровье
	Болезни печени, сердца, желудка, нервной системы
	Гипертензия, головные боли, «невроз» сердца, язвенная болезнь

	Сопутствующие психические нарушения
	Депрессия
	Депрессия

	Перекрестная зависимость от других веществ
	Зависимость от алкоголя, наркотиков, и др. ПАВ может сочетаться у одного индивида.
	Помимо зависимости от больного, возможна зависимость от транквилизаторов

	Отношение к лечению
	Отказ от лечения
	Отказ от лечения

	Условия выздоровления
	Воздержание от ПАВ, знание концепции болезни. Долгосрочная реабилитация
	Отстранение, знание концепции созависимости, долгосрочная реабилитация

	Течение
	Рецидивирующее
	Рецидивирующее


не доверяют, испытывают жгучее чувство ревности, зависти и безнадёжности. Жизнь у зависимых больных и их созависимых  близких проходит в условиях социальной изоляции. Химическую зависимость часто называют болезнью безответственности. Созависимые лишь внешне производят впечатление сверхответственных людей, однако, они в равной степени безответственны к своему состоянию, к своим  потребностям, к своему здоровью и тоже не могут выполнять родительских обязанностей.
Течение созависимости
Условно выделяют четыре этапа:

Первый этап - шок при получении информации, о том, что один из членов семьи болен болезнью патологической зависимостью. Если в семье появляется больной алкоголизмом, то этот этап растягивается во времени, и интенсивность переживаний менее выражена. Этот этап неизбежен, несмотря на то, что ему часто предшествует период тревожности и озабоченности по поводу учащающихся выпивок, увеличения дозы спиртного при развитии алкоголизма. Мыслей о болезни пока не возникает или они не допускаются в сознание. Если подобные изменения начинают замечать посторонние люди, то у родных всегда находятся оправдательные аргументы: «не мог отказать друзьям (начальству)», «совпало несколько праздников». Наркомания развивается быстрее, чем алкоголизм, но близкие если и замечают изменения в поведении и начинают беспокоиться, то, как правило, объясняют их  другими причинами, не связанными с наркотиками - плохим самочувствием, неприятностями на работе, усталостью. Пытаются «выяснять отношения», вводить запретительные меры. В семье нарастает общая тревожность, нервозность и раздражительность, отчуждённость. Шок наступает тогда, когда факт болезни становится  неоспоримым и очевидным. Он может переживаться остро, как состояние полного краха, трагедии, безысходности, наказания и кары за «грехи». Сопровождаться бурными эмоциональными проявлениями, плачем, агрессией в отношении больного или суицидальными мыслями, либо оцепенением, «окаменелостью», безразличием.
На втором этапе, пережив состояние шока, все созависимые члены семьи  объединяют свои усилия  и направляют их на попытки «вытащить» больного зависимостью из его проблем. Они считают, что если «взять с него слово», заставить «поклясться здоровьем близких», устроить в престижный вуз, купить дорогую вещь, отправить на отдых за границу или посадить под домашний арест, то «всё пройдет», «он больше не будет колоться». Вся жизнь семьи перестраивается и сосредотачивается на больном и его интересах. Все члены ощущают свою ответственность  Ему многое прощается, стоически переносятся житейские неудобства пока он «исправляется». Родные стараются вести себя «идеально». Семья как будто приспосабливается к болезни, но нездоровым образом. С одной стороны жизнь больного начинает строжайшим образом контролироваться, а с другой подобные старания созависимых только усугубляют развитие болезни. Душевное напряжение в этот период достигает такой интенсивности, что не только больному, но и созависимым требуется медицинская помощь.

Третий этап возникает при неудачных попытках лечения больного зависимостью или срыве ремиссии и переживается как состояние краха всех надежд, отчаяния. Подавленное настроение достигает глубины депрессии, иногда с суицидальными мыслями. Подавленное настроение чередуется с приступами раздражения, злобы, стремлением  найти виноватых  в происходящем среди окружающих. Истощаются и физические и душевные ресурсы. На этом этапе возможно развитие тяжёлых телесных недугов, а также и зависимости (алкоголизма).

Четвёртый этап - возникает после использования многократных и непродуктивных или малоэффективных способов решить за больного все его социальные, финансовые проблемы, сложности со здоровьем и с  преодолением болезненного влечения к наркотику. Формируется патологический симбиоз больного и созависимого в виде одного из типов. 
Типы созависимости
1. «Мученик» - жертвует собой во имя больного члена семьи, им владеет постоянное сильное чувство вины за происходящее, ждёт каких-то шагов от больного.

2. «Преследователь» - стремится наказать «виновника» - больного зависимостью, испытывает злость и горечь от неразрешимости ситуации, ищет виноватых и подвергает их наказанию.

3. «Соучастник заговора – потакатель». Всегда готов исполнить желание зависимого. Он может купить наркотик или забрать больного наркоманией из больницы, если тот жалуется, что ему там «плохо». Он срывает попытки больного выйти из зависимости.

4. «Собутыльник» - предпринимает попытки найти контакт с больным зависимостью через совместное употребление психоактивных веществ. Часто в этой роли оказываются жёны алкоголиков.  Другой мотив приобщения к психоактивным веществам у созависимых - это их приём   «назло», чтобы досадить больному алкоголизмом или наркоману за «исковерканную  жизнь».

5. Апатичный тип созависимых смиряется со сложившейся в семье ситуацией, «опускает руки» и ничего не предпринимает для решения проблемы. 

6. Тип созависимости по принципу дого​вора - формирование самообмана. Созависимый делает вид, что с появлением в семье наркомана ничего не произо​шло. Всё идёт как обычно. И если наркоман будет  выполнять привычные обязанности по дому, созависимый пытается не замечать наличия кричащей проблемы. Этот тип созависимости хрупок и недолговечен. Как только договор нарушается (а больной не может долго выдерживать свою роль), ситуация взрывается и вы​ходит из-под контроля.

7. Параллельное существование. Больной и близкие не вмешиваются в проблемы друг друга и делают вид, что каждый живёт своей жизнью. Происходят попытки отдельного, автономного проживания на совместной территории. При чётком со​блюдении условия взаимного невмешательства жизнь происходит по принципу «не выносить сор из избы». Но эта тактика поведения, как правило, не срабатывает. Наркоман не способен жить самостоятельно. Из-за выраженного, зачастую неконтролируемого влечения к наркотику, поведение, направленное на поиск и употребление наркотического средства, раньше или позже разрушает кажущееся равновесие.
Преодоление созависимости
Для преодоления созависимости применяется программа, включающая в себя: образование по вопросам зависимости и созависимости, семейная система, индивидуальная и групповая психотерапия, семейная психотерапия, супружеская терапия, а также подкрепление в виде посещения групп самопомощи типа Ал-Анон, чтение литературы по соответствующей проблеме. Формирование психотерапевтических групп должно происходить после индивидуальной консультации, в ходе которой изучаются внутрисемейная ситуация, характер взаимоотношений между членами семьи и психическое состояние обратившегося за помощью. Психотерапевтические занятия рекомендуется проводить один раз в неделю, длительностью 2,5-3 часа. В стационарных условиях занятия можно проводить ежедневно
