DORASTANIE W RODZINIE Z PROBLEMEM
UZALEZNIEN
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WIEZ PSYCHICZNA

to zakorzenione w biologii wiezy

miedzy dzieckiem a opiekunem ,
ktére maja zagwarantowac

bezpieczenstwo , ochrone i przetrwanie.



Rodzic ktory poszukuje
bezpieczenstwa u
dziecka
najprawdopodobniej
manifestuje inne
ozhaki zaburzen
psychicznych |
wywotuje w ten sposob
zaburzenia u dziecka.
Fonagy



CECHY ZDROWEJ PSYCHOLOGICZNIE RODZINY:

* Pozytywna tozsamosc i autonomia poszczegolnych cztonkow
rodziny.

* Otwarte 1 skuteczne komunikowanie sie.
* Wzajemnosc.

* Potgczenie ze swiatem zewnetrznym.



CECHY RODZINY DYSFUNKCJONALNEJ: :

» Brak w nich intfymnosci.

» Sq "zakorzenione we wstydzie" (dzieci czesto wstydzqg sie swojej
rodziny).

» Maqjg utrwalone, zamrozone, sztywne role.

» Ich cztonkowie majg zaplgtane granice pomiedzy sobqg. Czujg
sie tak, jak czujg sie inne osoby w rodzinie.

» Ich cztonkowie nie mogqg zaspokoic swoich indywidualnych
poftrzeb



CECHY RODZINY DYSFUNKCJONALNEJ:

» System komunikacji polega na otwartym konflikcie, albo na

zgodzie na 1o, zeby nie byto niezgody. Rzadko dochodzi tam do
prawdziwego kontaktu.

» Ich cztonkowie odrzucajg granice wtasne| osoby dla

podtrzymania systemu rodziny. Jest to rownoznaczne z
odrzuceniem wtasnej fozsamosci.

» Indywidualne roznice sg poswiecane dla potrzeb systemu.
Jednostka istnieje dla rodziny. Taka rodzine trudno jest opuscic.



CECHY RODZINY DYSFUNKCJONALNEJ:

» Zasady sq sztywne i nie zmieniagjq sie. Takimi zasadami sg na ogot
kontrola, perfekcjonizm i oskarzanie. Jawne tajemnice sg czescig
ktamstw, ktdre trzymajqg rodzine w zamrozonym stanie. Tajemnice
te kazdy zna i udagje, ze 0 niczym nie wie.

» Zaprzeczanie konfliktom i frustracji tworzy sytuacje, w ktorej kazdy
chce osiggngc swoje cele sitg woli. Daje to iluzje radzenia sobie z
problemem.



/aprzeczanie | iluzja

- charakterystyczna cecha
rodzin z problemem uzaleznien
odrdznia dysfunkcje w rodzinie alkoholowej
od niealkoholowej
(Rodziny w stresie — za S. Wegscheider — Cruse)



NAJCZESTSZE
DOSWIADCZENIA
DZIECI W RODZINIE
Z PROBLEMEM
UZALEZNIEN:
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trening zycla w tabu,
zaprzeczaniu i iluzji,
dominowania cierpienia,
niezaspokajania potrzeb,
izolacji i braku bliskosci,
statego napiecia, chaosu
1 zagrozenia



TABU I TAJEMNICA

1 antidotum — iluzja 1 zaprzeczanie.

Wstyd osoby uzaleznionej, jako bolesna

1 podstawowa emocja wynikajgca z doswiadczenia utraty kontroli,
niekierowania wtasnym zyciem

oraz bezsilnosci, kluczowy w nalogowym cyklu regulowania uczuc -
,Zaraza’ zazwyczaj calg rodzine



» PIJANY OBIEKT”

doéwiadczéie ,uzaleznionego” 1 "wspdtuzaleznionego”
rodzicielskiego obiektu — skutkuje niemoznoscig dotarcia
dziecka do prawdziwej osobowosci rodzicow, kiedy zadaje im
pytania na temat swojej egzystencji



Uzalezniony, czy wspoétuzalezniony obiekt, ma czesto
ograniczong a nawet niewyksztatcong zdolnosc do tego, by
funkcjonowac jako ,,pomocnicze ego”, co naraza dziecko na
obezwladniajgce emocje, gdy doswiadcza ono utraty i leku
separacyjnego.



DOSWIADCZENIA DZIECKA W RODZINIE
PROBLEMEM UZALEZNIEN

Zycie dziecka w przewleklym stresie, w strumieniu
chronicznego 1 ostrego urazu, niesie cierpienie
wynikajgce z naruszenia jego autonomili oraz poczucla
utraty kontroli (Litwa.A)

Czesto jedynym wyjsciem aby przetrwac jest wyparcie
cierpien i idealizacja okrucienstwa.



parentyfikacja i dysocjacja, ktorej
podlegajg osoby z gtebokimi
zaniedbaniami 1 naduzyciami
emocjonalnymi, przyczynia sie
do powaznych ograniczen
w dorostym zyciu w zakresie
mentalizacji 1 przywigzania,
zatrzymuje lub spowalnia procesy
indywiduacji 1 separaciji

(Schier K. 2014)




GLOWNE FORMY ADAPTACJI )
DO TRAUMATYCZNEGO BIEGU WYDARZEN:

* Dysocjacja
* Fragmentaryzacja tozsamosci

* Patologiczne regulowanie stanéw emocjonalnych.



»,ROLE” - MECHANIZMY OBRONNE U DZIECI W
RODZINIE Z PROBLEMEM UZALEZNIEN:

* Bohater rodzinny/ maty dorosty, ,,drugi rodzic”,
odpowiedzialny za innych, idealny powod do dumy
dorostych, wizytéwka rodziny

» Koziol ofiarny/ kontestuje normy, ujawnia problemy,
konfrontuje sie, ma problemy z agresjg, naraza sie i Scigga
gniew i sprawia ktopoty



- Maskotka/ roztadowuje napiecie, zabawia, btaznuje, czasem
jest ,,stodkim dzieckiem”, odwraca uwage od prawdziwego
problemu

» Dziecko niewidzialne/ odciete, niezauwazane, nie przysparza
ktopotdéw, zahamowane 1 sttumione



PODSTAWOWE CZYNNIKI LECZACE WSTYD:

e Szczerosce
* BliskosSc¢
e Godnosc¢

/A.Dodziuk/



Osoby z syndromem DDA,
to osoby doroste, u ktérych

sita zapisu traumatycznych
wydarzen zyciowych

w rodzinie z problemem uzaleznien
przekroczyta mozliwosci zaradcze

ich systemu samoobrony,

zostawiajgc trwate slady w obrazie siebie

1 funkcjonowaniu osoby, o cechach
zlozonego stresu pourazowego, natozonego
na rézng konfiguracje cech osobowosci.
(Litwa A.2009)




PODSTAWOWE ZRODEA SYNDROMU DDA:

* doznane traumy (ostre 1 chroniczne),

* niezaspokojone potrzeby i zaniedbania
Yozwojowe,

- zaklocona wieZz w znaczacych relacjach



Konsekwencje w dorostym zyciu:

* Trudnosci w kontakcie z uczuciami i potrzebami,
« Utrata energii,

* Perfekcjonizm, nadmierna kontrola 1
nadodpowiedzialnosc,

» Sktonnos¢ do kompulsywnych zachowan,
e Somatyzacje,

* Problemy seksualne,

» Zewngtrzsterownosc,

* Niejasnosc, nieadekwatnosc¢ obrazu siebie,
« Maski,



Niska samoocena,

Obnizenie poczucia wtasnej wartosci,

Utrata wiezi, samotnosc, izolacja,

Zaleznosc, trudnosci z separacja,

Ostabienie woli, trudnosc¢ z okresSlaniem celow 1
realizacja planow zyciowych,

Zakltoécona linia czasu,

Kryzys jazni i kryzys duchowy,



PSYCHOTERAPIA OSOB Z SYNDROMEM DDA

- Praca w oparciu o relacje w terapii indywidualnej lub/1
grupowe] —cel: odbudowanie bezpieczne] bazy;

- Zamierzony powrot 1 przepracowanie urazow z dziecinstwa i
dorastania oraz mozliwych sytuacji rewiktymizacji;

- Praca nad uwolnieniem od cierpienia, wstydu, leku, poczucia
krzywdy 1 poczucia winy;

- Odzyskiwanie wewnetrznej mocy poprzez rozwo]j
bezpiecznego poczucia ,,ja’”’ ktore staje sie wewnetrznym
godnym zaufania zrédltem wsparcia.



DZIEKUJE PANSTWU ZA UWAGE
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