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В статье обосновывается возможность дифференцированного подхода к терапии созависи-

мости у матерей пациентов, больных опийной наркоманией. Показано, что в патогенезе созависимо-

сти можно выделить несколько фаз: отрицание наркомании в семье, фаза преобладания страха и рас-

терянности, фаза мнимого благополучия, фаза негативизма, депрессивная фаза, фаза сбалансирован-

ных эмоциональных состояний. Качественные характеристики каждой фазы развития созависимости 

определяются преобладающим эмоциональным состоянием. Сформулированы задачи терапии соза-

висимости на каждой фазе. 

 

С конца 70-х годов для описания 

психического состояния, развивающегося 

у членов семьи химически зависимого че-

ловека (наркомания, токсикомания, алко-

голизм) широко применяется термин «со-

зависимость». Это понятие используется 

как для характеристики внутрисемейных 

отношений химически зависимых индиви-

дов (созависимые отношения), так и для 

описания поведения отдельных членов се-

мьи (созависимое поведение). Поведение 

созависимых рассматривается как важное 

условие негативной динамики химически 

зависимого индивида, как важнейший фак-

тор их собственной негативной личност-

ной динамики. Однако, несмотря на оче-

видную научную и практическую значи-

мость исследований взаимовлияния семьи 

и индивида, употребляющего психоактив-

ные вещества, созависимость продолжает 

оставаться явлением недостаточно изучен-

ным, а термин - нечетким и размытым. 

Подавляющее большинство работ, посвя-

щенных созависимости, ограничиваются 

недифференцированным обсуждением ее 

поведенческой и эмоциональной состав-

ляющих, а в качестве терапии созависимо-

сти безальтернативно и, главное, без ка-

кой-либо аргументации предлагаются про-

граммы, основанные на идеологии «12 ша-

гов». Очевидные трудности  создания 

профилактических программ и построения 

реабилитационного процесса вытекают из 

системной природы созависимости. Этот 

тип дисфункциональных взаимоотноше-

ний формируется ни один год, и, может 

быть, не одно десятилетие. Терапия соза-

висимости вызывает достаточно выражен-

ное сопротивление, как со стороны семей-

ной системы, так и отдельных членов се-

мьи, не желающих менять что-либо в сво-

их взаимоотношениях и боящихся этих пе-

ремен. Дефицит научных исследований 

созависимости приводит к тому, что в  

сфере практической деятельности продол-

жают преобладать либо радикальные ме-

дицинские модели, либо 12-ти шаговые, с 

мощной религиозной составляющей. И в 

том, и в другом случае практически игно-

рируются личностные и индивидуально-

психологические особенности созависи-

мых. Создается впечатление, что динамика 

созависимости и ее клиническая манифе-

стация не зависят ни от индивидуально-

психологических особенностей конкрет-

ных людей, ни от структурно-

функциональных особенностей конкрет-

ных семей. Вместе с тем, наблюдения за 

динамикой созависимости в процессе пси-

хотерапии показывают, что ин-

дивидуальные различия в патогенезе могут 

быть весьма существенны. 

Обобщая опыт работы с родителя-

ми больных опийной наркоманией, мы об-

наружили, что развитие созависимости у 

матерей проходит несколько фаз: 

-  фаза преобладания отрицания наркома-

нии в семье;  
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-  фаза преобладания страха и растерянно-

сти; 

-  фаза мнимого благополучия; 

-  фаза преобладания негативизма (фено-

мен «выраженные эмоции);  

-  фаза преобладания депрессивного со-

стояния; 

-  фаза сбалансированных эмоциональных 

состояний.  

Для каждой фазы развития созави-

симости характерны специфические эмо-

циональные реакции, которые задают как 

рисунок созависимого поведения, так и 

особенности созависимых отношений.  

Название конкретной фазы динами-

ки созависимости связано с наиболее вы-

раженным на этой фазе эмоциональным 

состоянием или защитной реакцией. 

В фазе отрицания родители и, 

прежде всего, матери, вытесняют и отри-

цают факт появления в семье больного 

наркоманией. Сама мысль об этом вызыва-

ет чувство страха и неприятия: «Этого не 

может быть, я в это не верю», «У нас хо-

рошая, нормальная семья, а вот посмотри-

те, что происходит вокруг, наше государ-

ство…». Примером, иллюстрирующим от-

рицание, являются также фразы типа: «Он 

употребляет наркотики… наверное…. Но 

ведь если это не постоянно… это ведь не 

наркомания…» или «Он не наркоман! Он 

же ходит на учебу!». Часто матери сами 

вышли из семьи с созависимыми отноше-

ниями. Создав семью, они привнесли в нее 

систему коммуникации, воспроизводящую 

особенности взаимоотношений в их роди-

тельских семьях. Поэтому наряду со всеми 

прочими эмоциональными проявлениями 

они часто демонстрируют феномен «стыда 

взаймы», который заключается в перени-

мании чувств вины и стыда у зависимых 

членов семьи. Наряду с отчаянием, поте-

рей собственной ценности и унижениями 

матери регулярно испытывают смущение, 

подвергаются осуждению, в том числе и со 

стороны близких родственников, не говоря 

уже о сослуживцах, соседях и т.д. В связи 

с этим члены семьи становятся насторо-

женными и изолированными от общества. 

Матери в таких семьях великолепно умеют 

формировать у окружающих положитель-

ный образ своей семьи: всячески убежда-

ют окружающих, что у них «все хорошо и 

замечательно», пытаясь, все это время 

убедить в этом же и себя самих. Однако, 

ни внешнее положение, ни «усыпленное» 

сознание не приводят к преодолению чув-

ства неполноценности. Так возникает 

«синдром самозванца»: они живут в посто-

янном страхе, что действительное положе-

ние дел в семье станет известно окружаю-

щим, и все поймут, кто они есть на самом 

деле. Таким образом, возникает некоторая 

компенсация низкой самооценки. Нахо-

дясь в это время на лечении, особенно по-

сле первой встречи со специалистами, 

именно матери пытаются всеми способами 

«договориться» сначала с врачами и пси-

хологами, а потом и со всеми членами се-

мьи о неразглашении «семейных тайн и 

секретов», направляя, таким образом, все 

усилия на поддержание прежних иллюзий 

и «ядерных» процессов в семейной систе-

ме. В этой фазе матери, как правило, очень 

активно используют весь имеющийся у 

них арсенал видов и форм отрицания. Это 

не только демонстрация вышеперечислен-

ного «синдрома счастливой семьи», но и 

обман, как еще одна наиболее часто встре-

чающаяся форма отрицания: попытка све-

дения раскрытия семейной ситуации к ми-

нимуму, стремление сделать вид, что в се-

мье ничего не происходит, сокрытие и по-

давление своих чувств и т.д. При этом ма-

тери очень точно чувствуют тенденцию 

все большего отдаления или ухода ребенка 

от взаимозависимых отношений в семье. 

Это вызывает ярко выраженную тревогу и 

стремление сохранить все как прежде, в 

неизменном состоянии. Все эти психоло-

гические факторы приводят к тому, что 

наркоман фактически беспрепятственно 

продолжает употребление наркотиков при 

полном попустительстве родителей: мать 

всячески убегает от реального решения  

проблемы, тогда как отец, находясь на пе-

риферии семейной системы, выключен ма-

терью из взаимоотношений с собственным 

ребенком. Зачастую отец долгое время ос-

тается в неведении о том, что происходит в 

семье. Естественно, такое положение дел 

продолжается лишь до того времени, пока 

наркоман не начинает демонстрировать 

явно дезадаптивные формы поведения, то 
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есть до тех пор пока ситуация в семейной 

системе начинает выходить из под контро-

ля матери. 

В фазе преобладания страха и рас-

терянности, наиболее выраженной эмо-

циональной составляющей созависимости 

у матерей является фобия утраты и воспи-

тательная неуверенность. Поскольку у ма-

тери самой так и не произошел процесс 

разделения с собственными родителями, 

то на этой фазе к фобии утраты и воспита-

тельной неуверенности присоединяется 

страх отделения от собственного ребенка, 

боязнь утраты его, как части самой себя, 

что обусловливает трансляцию своему 

ближнему окружению амбивалентных по-

сланий, которые, в свою очередь, еще бо-

лее запутывают и без того сложную ситуа-

цию в семье и мешают адекватному реше-

нию проблем. Ребенок в «новых» для себя 

наркоманских условиях успешно манипу-

лирует обоими родителями, все глубже и 

глубже вовлекая их в созависимые отно-

шения и игры, каждый раз выходя  из оче-

редной попытки лечения еще «большим» 

наркоманом, завоевывает все большее ин-

трапсихическое пространство полностью 

дезорганизованной матери. Все эти факто-

ры на данной фазе развития созависимости 

приводят семейную систему в хаотичное 

состояние, поскольку каждый ее участник  

начинает выполнять совершенно новые 

функции и роли в системе. Это в свою 

очередь еще больше дезадаптирует мать, у 

которой все чаще возникают состояния 

страха и паники. В поведении членов се-

мьи преобладает неопределенное беспо-

койство, чувство надвигающейся беды, 

стыда, обиды, жалости к себе. В общении с 

ребенком матери непоследовательны, 

склонны к крайностям в поведении и реа-

гировании. Состояние страха перед нарко-

манией у ребенка порождает сложную 

гамму чувств и реакций: чувство собст-

венной неполноценности, ощущение бес-

помощности. Результатом такого состоя-

ния у матерей является резкое снижение 

самооценки. На этой фазе развития созави-

симости матери практически не в состоя-

нии адекватно понять реальность происхо-

дящего. Достаточно долго находясь в си-

туации неопределенности, неадекватно 

воспринимая себя и все то, что происходит 

в семье, матери в этой фазе оказываются 

совершенно неспособными принять хоть 

какое-нибудь решение в этих, в некотором 

смысле, новых для себя и семьи в целом 

условиях. Отношения в семье стремитель-

но ухудшаются. Нередко подростки, упот-

ребляющие наркотики, начинают шанта-

жировать своих матерей, вольно или не-

вольно усиливая их страх и растерянность. 

Фиксации этих состояний в значительной 

степени способствует дефицит достовер-

ной информации о болезни и установка 

современной наркологии на принципиаль-

ную неизлечимость наркомании. 

В фазе негативизма наиболее вы-

раженной эмоциональной составляющей у 

матерей является стыд и проекция на ре-

бенка собственных негативных черт. В 

связи с отсутствием какой-либо диффе-

ренциации в отношениях с близкими как с 

личностями (в семье существуют лишь два 

диаметрально противоположных подхода: 

хороший - плохой) мать всячески пытается 

остановить процесс отделения ребенка и 

использует все имеющиеся способы и 

приемы, например с помощью механизма 

обесценивания и регулирования: на по-

пытки  ребенка или отца сделать что-

нибудь для решения данной проблемы, 

мать выплескивает на них все накопив-

шиеся за это время чувства, чаще всего 

ярость и гнев. Таким образом пресекается 

очередная попытка развитию процесса не-

зависимости и автономизации членов се-

мьи. Поэтому каждый из членов семьи в 

свою очередь выбирает еще более безо-

пасный способ существования в данных 

условиях: отец все дальше уходит из про-

странства взаимоотношений с ребенком и 

женой, а наркоман, продолжая использо-

вать эту ситуацию в свою пользу, еще 

глубже оказывается в болезни, с одной 

стороны защищая, таким образом, себя от 

психотравмирующей ситуации, а с другой 

стороны, и «достраиваясь» за счет нее, как 

наркоман. Каждый из участников этой се-

мейной ситуации управляя, друг другом с 

помощью созависимых отношений, тщет-

но пытается сохранить прежние взаимоот-

ношения и привести систему в адаптивную 

фазу. Негативизм матери по отношению к 



Специальный выпуск «Актуальные проблемы психологии. Самарский регион» 

139 

ребенку часто выражается не только в по-

вышенной конфликтности, в стремлении к 

тотальному контролю и упрекам, но и в 

хаотичном поиске средств лечения ребен-

ка, специалистов, реабилитационных цен-

тров, в упорных, настойчивых попытках 

добиться немедленного прекращения 

употребления наркотиков: «сделайте что-

нибудь, чтобы он не кололся»; «закоди-

руйте, чтобы он никогда не употреблял эту 

страшную отраву». При этом матери не-

редко демонстрируют отрицательное, не-

гативное отношение к лечебному процес-

су, всячески уклоняются от реабилитаци-

онных мероприятий, игнорируют их, деле-

гируют ответственность, часто в сочетании 

с попытками «навешивания» чувства ви-

ны, и стремлением деквалифицировать 

специалистов. Негативизм часто выража-

ется у матерей в отрицании наркомании у 

ребенка: «Да, он употребляет наркотики, 

но он не наркоман!». Нередко негативизм 

у матерей выражается в недоверии к спе-

циалистам реабилитационных центров. 

Часто безрезультатные попытки лечения 

наркомании, особенно когда наркоман ле-

чится «для родителей» (т.е. по сути, играет 

в игру «Смотрите, я лечусь»), способству-

ют углублению негативизма и росту недо-

верия к специалистам. 

У некоторой части матерей негати-

визм выражается в неоправданном опти-

мизме в отношении прогноза результатов 

лечения. В какой бы форме не проявлялся 

негативизм у матерей, во всех случаях 

речь идет об отрицании наиболее пугаю-

щей части реальности, что позволяет рас-

сматривать негативизм как механизм уст-

ранения тревоги и эмоциональной подав-

ленности. 

В фазе мнимого благополучия, 

особенно если ребенок находится в усло-

виях стационара, матери начинают демон-

стрировать поведение, напоминающее до-

наркоманский период жизни семьи или 

фазу отрицания: ответственность за лече-

ние делегируется врачам, психологам и 

другим специалистам. Мать часто выпада-

ет из реабилитационного процесса под ка-

ким-то внешним предлогом: «у нас с му-

жем путевки в санаторий, поэтому нам на-

до уехать на недельку-другую». В этот пе-

риод матери, как правило, активно сопро-

тивляются любому вмешательству специа-

листов в семейную систему: «Вы специа-

листы, вот вы и занимайтесь сыном, а при 

чем здесь моя семья? У нас сейчас все хо-

рошо». Если специалистам все-таки удает-

ся включить мать больного наркоманией в 

терапевтический процесс, женщины не-

редко пытаются всячески  деквалифициро-

вать специалистов: «Ну, что вы предлагае-

те конкретно? Я не понимаю, что вы от 

меня хотите! Мы уже не в первый раз на-

ходимся на лечении в подобных центрах» 

и т.д. Часто предпринимаются попытки 

полного устранения отцов из реабилита-

ционного процесса: «А папа не в курсе 

этих проблем. У сына  нет с ним контак-

тов». При этом мать активно пытается до-

казать специалистам, что ни она, ни отец 

ни чем в данной ситуации помочь не мо-

гут, так как «вдруг» выясняется, что отец 

«часто выпивает, да еще много работает, 

поэтому не может ходить сюда». Демонст-

рируется достаточно широкий набор се-

мейных защит, направленных на сохране-

ние прежнего состояния семейной систе-

мы. Если различные варианты защитного 

поведения не срабатывают, матери оказы-

ваются перед выбором: или заканчивать 

лечение, или продолжать его, рискуя, что 

тогда под угрозой окажется прежнее со-

стояние семейной системы. 

В фазе преобладания депрессивно-

го состояния наиболее выраженной эмо-

циональной составляющей является чувст-

во вины и печали. На этой фазе матери 

много плачут, выглядят усталыми и издер-

ганными. В общении с ребенком они пас-

сивны, будущее представляется им мрач-

ным, в оценке перспектив лечения преоб-

ладают пессимистические высказывания. 

Очевидно, что формирование такого со-

стояния является результатом хронической 

фрустрации надежды вследствие отсутст-

вия положительной динамики в наркома-

нии ребенка. Как правило, к этому момен-

ту семья наркомана уже пережила не-

сколько безрезультатных попыток лече-

ния. Схожие эмоциональные нарушения 

наблюдаются и тогда, когда наркоман на-

чинает выздоравливать, и попытки матери 

встать между ребенком и отцом становятся 
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безуспешными. Нередко ситуация разре-

шается за счет перехода созависимых от-

ношений в психосоматические расстрой-

ства у матерей. Как правило, это происхо-

дит тогда, когда в семье произошли те или 

иные изменения, а матери при этом по-

прежнему пытаются восстановить преж-

нюю систему внутрисемейных взаимоот-

ношений. При этом существует несколько 

вариантов протекания данной фазы.  

1. Наркоман начинает выздорав-

ливать, в семье сохраняется прежняя си-

туация. В этом случае наркоман идет на 

разрыв симбиозного поля и, таким обра-

зом, созависимых и взаимозависимых от-

ношений с матерью, которая оказывается 

вдруг в ситуации неопределенности: по-

пытки выйти на прежние отношения с сы-

ном (дочерью) оказываются безрезультат-

ными. Мать уже не может как прежде «до-

страиваться» в своей созависимости за 

счет ребенка (один из вариантов симбио-

тических отношений), а попытки выйти на 

отношения с ребенком через отца, про-

должающего находится на периферии се-

мейной системы, оказываются безрезуль-

татными.  

2. Отец возвращается в центр се-

мейных взаимоотношений, постепенно на-

лаживая контакты с ребенком (чаще это, 

конечно, сын), вытесняет на свое прежнее 

место мать, которая опять попадает в аб-

солютно новые для себя условия и оказы-

вается не в состоянии простроить адекват-

ные этим изменившимся условиям здоро-

вые взаимоотношения. В обоих вариантах 

протекания процесса выздоровления мать 

оказывается как бы «ненужной», неспо-

собной контролировать своих близких, их 

взаимоотношения. Сложившиеся ранее 

способы воздействия на них перестают да-

вать прежний эффект, поскольку манипу-

лирование и навязывание чувства вины не 

срабатывают в новых, здоровых условиях 

семейных взаимоотношений. Все эти из-

менения порождают острый внутрилично-

стный конфликт, который она зачастую не 

может, да и не хочет решать здоровыми, 

конструктивными способами. В значи-

тельном количестве случаев у матерей 

наркоманов встречаются различные вари-

анты  психосоматической отягощенности. 

Поэтому единственным выходом из соз-

давшейся тупиковой ситуации для них и 

является уход в психосоматические забо-

левания. Надо отметить, что в практике 

встречаются и другие варианты развития 

событий. Например, мать фактически в 

одиночку пытается вовлечь в процесс ле-

чения то наркомана, периодически воз-

вращающегося к употреблению наркоти-

ков, то отца, всячески пытающегося избе-

жать ответственности за происходящее в 

семье.  

Наконец, фаза сбалансированных 

эмоциональных состояний характе-

ризуется готовностью матерей адекватно 

оценивать ситуацию. На этой фазе дест-

руктивные эмоциональные реакции преоб-

разуются в конструктивные: стыд - в при-

нятие; вина - в ответственность и т.п. В 

этой фазе матери готовы оперативно и 

правильно реагировать на разнообразные 

события, у них восстанавливается способ-

ность к наблюдению и интеграции нового 

опыта (полученного в терапевтических 

группах) в практику общения с ребенком. 

Подавляющее большинство мате-

рей пациентов, больных наркоманиями, 

«застревают» на одной из фаз динамики 

созависимости. Матери, способные само-

стоятельно преодолеть страх, растерян-

ность, негативизм, чувство вины и стыда и 

достичь фазы сбалансированных эмоцио-

нальных состояний встречаются крайне 

редко. В подавляющем большинстве слу-

чаев достижение этой фазы, знаменующей 

собой начало зрелой адаптации 

(Л.Г.Миллер) к семейной проблеме, явля-

ется результатом длительной и напряжен-

ной психотерапевтической работы. 

Заметим, что динамика созависимо-

сти у матерей может совпадать или не сов-

падать с динамикой болезни у их детей. 

Часто наблюдается достаточно четкий па-

раллелизм проявлений зависимого и соза-

висимого поведения, особенно на началь-

ных этапах реабилитационного процесса, 

когда наркоман и его мать демонстрируют 

практически одинаковое поведение и от-

ношение к болезни и лечению, поскольку 

и мать и сам наркоман делают все от них 

зависящее, для поддержания существую-

щего положения в семье. Оптимальной яв-
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ляется ситуация, когда начало периода ре-

миссии у больного наркоманией совпадает 

с началом последней фазы развития соза-

висимости у матерей. Период выздоровле-

ния у матерей проходит также сложно и 

имеет несколько этапов. Начинается этот 

период, как правило, с осознания того, что 

происходит в семье, с понимания своей 

причастности к болезни ребенка, своей ро-

ли в возникновении ситуации созависимо-

сти в семье и т.д. Таким образом, осознав 

проблему и меру своего участия в ее появ-

лении, матерям часто бывает трудно вер-

нуться к старым способам поведения и 

мышления. В этот момент вновь возникает 

дилемма: или двигаться дальше, вовлека-

ясь в реабилитационный процесс (что ста-

вит под угрозу прежнюю систему отноше-

ний и порождает страх перед новым и не-

известным: – «Что делать дальше, как 

быть?»), или возвращаться к прежней сис-

теме отношений в семье, к прежнему от-

ношению к самой себе. Однако понимание 

того, что таким образом проблему вряд ли 

удаться решить, только усиливает внут-

ренний конфликт. Если решение на даль-

нейшую работу и движение вперед приня-

то, то матери начинают проявлять чрез-

мерную активность в реабилитации, вновь, 

таким образом, как бы вытесняя из него 

других членов семьи: «А что папа? Он не 

сможет наладить отношения не только со 

мной, но и с сыном. А сыну надо учиться, 

работать, заводить семью» и т.д. И только 

после многократных и часто безуспешных 

попыток начать решать то множество про-

блем в семье, которые и способствовали 

возникновению наркомании, матери начи-

нают действительно обращаться за помо-

щью. Этот этап начинается с осознания 

себя, своих потребностей, с попыток эмо-

ционального отделения от больного, с по-

пыток выражения своих болезненных пе-

реживаний, естественного выражения чув-

ства страха и вины. Появляется желание 

продолжать лечение с целью узнать боль-

ше о себе, о ребенке как о личности, осоз-

нание значения роли отца в оздоровлении 

внутрисемейной ситуации. Только после 

реального переструктурирования в семей-

ной системе можно говорить о начале вы-

здоровления не только самого наркомана, 

но и всей семьи как системы. 

Наши наблюдения показывают, что 

длительность отдельных фаз и их последо-

вательность могут изменяться в широком 

диапазоне проявлений. «Застревание» на 

первых пяти фазах динамики созависимо-

сти детерминировано несколькими факто-

рами разного уровня организации: типом 

характера у матери, особенностями внут-

рисемейных отношений  в собственной и 

родительской семьях и т.п. Застревание 

означает не только невозможность перехо-

да матери к зрелым формам поведения, но 

и укрепление у нее деструктивных паттер-

нов, формирующих определенную форму 

созависимости. В соответствии с фазой 

динамики созависимости, на которой про-

изошло застревание, можно говорить о 

тревожно-фобической, маниакальной и де-

прессивной формах созависимости. Так, 

тревожно-фобическая форма протекания 

созависимости обнаруживается при за-

стревании в фазе отрицания, страха, расте-

рянности; маниакальная – при застревании 

в фазе негативизма и фазе мнимого благо-

получия; депрессивная – при застревании в 

фазе преобладания депрессивных состоя-

ний. Сбалансированная фаза развития со-

зависимости является по своей сути пер-

вым этапом выздоровления. Для каждой из 

форм протекания созависимости у матерей 

наркоманов можно выделить специфиче-

ские особенности поведения, эмо-

ционального реагирования и когнитивных 

процессов, которые определяют стратегию 

и тактику терапевтической работы. 

Нам представляется, что генераль-

ная задача терапии созависимости заклю-

чается в обеспечении условий для преодо-

ления первых пяти фаз с последующим 

переструктурированием семейной системы 

и перехода к фазе сбалансированных эмо-

циональных состояний, на которой, собст-

венно, и может начаться процесс освобож-

дения от нее. Основным содержанием те-

рапии на каждой конкретной фазе является 

работа с преобладающим эмоциональным 

состоянием, преодоление которого означа-

ет возможность перехода к конструктив-

ному отношению к проблеме. Реализация 

этой идеи и составляет сущность диффе-

ренцированного подхода к терапии соза-
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висимости у матерей пациентов, больных 

наркоманией. На первом этапе реабилита-

ционного процесса необходима хотя бы 

временная изоляция, «отрыв» созависимой 

подструктуры семейной системы от зави-

симой. При этом прежние паттерны про-

должают очень активно функционировать, 

однако теперь прерывается процесс ус-

ложнения и дифференциации созависимых 

и зависимых отношений, что может соз-

дать условия для начала перестройки дис-

функциональной системы. Второй этап 

включает в себя начало изменений в сис-

теме, начало осознания моделей созависи-

мого поведения, механизмов воспроизве-

дения данных моделей, роли и места каж-

дого из участников этого процесса и т.д.  И 

наконец, задача  третьего этапа заключает-

ся в завершении коррекционного процесса 

созависимости и оказание помощи в про-

хождении эволюционных стадий развития 

семьи на основе становления новых форм 

взаимоотношений. Дифференцированный 

подход в работе с матерями пациентов, 

больных опийной наркоманией, не отрица-

ет необходимости решения общих для всех 

форм протекания созависимости задач: 

- коррекция механизмов отрицания и иг-

норирования (неприятие в расчет), суще-

ствующих в семье негласных правил;  

- коррекция синдрома «счастливой семьи»;  

- усиление внутрисемейного кризиса путем 

активного вовлечения родителей в реаби-

литационный процесс; 

- терапевтическая коррекция моделей по-

ведения, ролевых позиций и родительских 

стилей  по отношению к наркоману; 

- проведение диагностики стилей воспита-

ния, супружеских взаимоотношений, по-

зиции родителей по отношению к болезни;  

- разработка специальных домашних зада-

ний для всех членов семьи, направленных 

на понимание причин проблемы, на выра-

жение своих чувств, на исцеление «внут-

реннего ребенка», на освоение новых форм 

взаимоотношений; 

- организация более открытых коммуника-

ций и переговоров; 

- построение иерархической структуры се-

мьи; 

- объединение семьи на основе помощи 

идентифицированному пациенту;  

- заключение соглашений и определение 

правил взаимодействия; 

- психологическая коррекция вариантов 

вторичных психологических защит; 

- «распутывание» созависимых взаимоот-

ношений; 

- обнаружение игр и манипулирования; 

- помощь семье в разрешении задач и тре-

бований жизненного цикла; 

- обеспечение перехода на следующую 

стадию развития семьи. 

Опыт применения дифференциро-

ванного подхода к терапии созависимости 

у матерей наркоманов в сочетании с реше-

нием общих для всех форм созависимости 

задач существенно повышает вероятность 

отказа от созависимого поведения и пере-

хода в зрелой адаптации. Последнее об-

стоятельство положительно влияет на ус-

тойчивость ремиссии у больных опийной 

наркоманией. 
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