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Summary

Aim of the study. The aim of the study conducted on 110 women (55 research group, 55
control group) was to answer the question: If and what kind of parentification (role reversal
in the family) do women with Adult Children of Alcoholics (ACoA) syndrome experience
in comparison to women who did not experience parent’s alcoholism in childhood?

Method. The following methods were applied in the study: a questionnaire prepared for
screening children of alcoholics Children of Alcoholics Screening Test (CAST) by John Jones
and Joanne Pilat, and a questionnaire to examine parentification Filial Responsibility Scale
for Adult (FRS —A) created by Gregory Jurkovic and Alison Thirkield.

Results. The results have shown that in comparison to women who did not experience
parental alcoholism in childhood, women with ACoA syndrome have more often experienced
parentification and a sense of injustice in the past. Currently, these women also experience
this feeling more frequently.

Conclusions. The analysis of the results of this study could serve as valuable clues for
the therapeutic work with women who are Adult Children of Alcoholics.

Slowa klucze: kobiety z syndromem DDA, odwrdcenie rol w rodzinie, parentyfikacja
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Wstep

Analiza dotychczasowego stanu wiedzy [1-3] na temat specyfiki doswiadczen
0s6b, ktorych dziecinstwo zwigzane bylto z kontaktem z pijacym rodzicem, i opisania
ich jako odrgbnego syndromu Dorostego Dziecka Alkoholika (DDA) pokazuje, iz

Badanie bylo czgsciowo finansowane ze srodkow na Dziatalnos$¢ Statutowa Mtodych Naukow-
céw Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego (DSM 103917).
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u podtoza tej wiedzy leza obserwacje klinicystow i terapeutdw uzaleznien, wyniki
badan naukowych oraz doniesienia z dziatalno$ci ruchéw samopomocowych. Wyta-
niajace si¢ z tych zrddet charakterystyki DDA, okreslajace kogo i na podstawie jakich
kryteriow mozna okresli¢ DDA, wykazuja zasadnicze roznice [1-4].

Powszechnos¢ postugiwania si¢ w literaturze przedmiotu [3, 4] terminem ,,syndrom
DDA nie przektada si¢ na istnienie jego jednoznacznej definicji. Brak rowniez spoj-
nych kryteriéw diagnostycznych pozwalajacych na umieszczenie go w klasyfikacjach
chordb i zaburzen jako oddzielnej jednostki nozologicznej [4]. Dokonujac przegladu
opracowan naukowych [1, 2, 4] po$wigconych temu konstruktowi teoretycznemu,
uwidaczniaja si¢ watpliwosci dotyczace uznania grupy DDA za jednorodna, a co za
tym idzie, klasyfikowania syndromu DDA jako odrgbnego zespotu, specyficznego dla
wszystkich 0s6b dorastajacych w rodzinach z problemem alkoholowym. Nowe spoj-
rzenie na uwarunkowania zwiazane z rozwojem specyficznych cech grupy okreslane;j
mianem DDA wniosta transformacja podejscia badawczego — od deterministycznych
modeli badan psychopatologii rozwojowej (uwzgledniajacych czynniki ryzyka) do
modeli interdeterministycznych (bioracych pod uwagg ztozone interakcje czynnikow
ryzyka i zasobow podmiotowych) [1, 2].

Wspdlna cecha wielu definicji okreslajacych to, kim sg Doroste Dzieci Al-
koholikéw, jest stosowanie tego okreslenia wobec 0sob, ktore pochodza z rodzin
dysfunkcyjnych, w ktérych alkohol byt najbardziej istotnym problemem [3, 5, 6].
W literaturze anglojezycznej okre$lenia ,,Children of Alcoholics (CoA) uzywa si¢
w odniesieniu do wszystkich dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem
alkoholowym, a Adult Children of Alcoholics (ACoA) wytacznie do 0séb dorostych
pochodzacych z tego typu rodzin” [7]. Agnieszka Widera-Wysoczanska termin
DDA stosuje do ,,0s6b pochodzacych z rodzin alkoholowych, ktorych dziecinstwo
wypetione bylo ciagta walka o przetrwanie, sprawiajac, iz w zyciu dorostym czg-
sto towarzyszy im poczucie, ze nigdy nie doswiadczyly bycia dzieckiem” [6]. Inni
autorzy zauwazaja, ze termin DDA sugeruje, Ze ,,0s0by te nie przeszty pomysinie
przez etapy rozwojowe, ktore warunkuja dojrzalo$¢ i dorostosé, a bycie dzieckiem
alkoholika oznacza posiadanie do$wiadczen, ktore przerastaja mozliwos$ci spro-
stania im” [8]. W opracowaniach zwraca si¢ uwage na to, iz okreslenie Dorosle
Dziecko Alkoholika zaktada istnienie podwojnej tozsamos$ci. Dotyczy ona ,,bycia
chronicznie osoba dorosta 1 jednoczesnie dzieckiem, gdyz nierozwigzane problemy
z okresu dziecinstwa, nieodreagowane i wyparte urazy stanowia element z przesztosci
wspotwyznaczajacy funkcjonowanie w zyciu dorostym — funkcjonowanie o cechach
niedojrzato$ci emocjonalno-spotecznej” [3].

Pomimo iz istnieje wiele doniesien teoretycznych i empirycznych [1-3] dotycza-
cych 0sob z syndromem DDA, to jednak analiza funkcjonowania DDA w odwotaniu
do konstruktu parentyfikacji [9—15], opisywanego mig¢dzy innymi przez Gregory’ego
J. Jurkovica, stanowi dotychczas mato eksplorowany obszar badawczy.

Pojecie parentyfikacji, funkcjonujace w literaturze przedmiotu takze jako ,,0d-
wrocenie rol”, zostato wprowadzone przez Ivana Boszormenyi-Nagya i Geraldine
Spark [10, 11]. W tej pracy koncentrujemy si¢ na odwrdceniu rél w rodzinie (a nie
np. w zwiazku partnerskim). Za Chase przyjmujemy [16] nastgpujace rozumienie zja-
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wiska: ,,parentyfikacja w rodzinie obejmuje funkcjonalna i/lub emocjonalna zamiang
rol, w ktorej dziecko poswigca whasne potrzeby na rzecz przystosowania si¢ i trosz-
czenia o instrumentalne lub emocjonalne potrzeby rodzica” [10]. Parentyfikacja moze
mie¢ wymiar instrumentalny (dziecko opiekuje si¢ rodzenstwem, gotuje, sprzata lub
zarabia pieniadze) lub emocjonalny (dziecko jest powiernikiem rodzica, ,,buforem”
w konfliktach malzenskich, ochrania bita matke przed ojcem, wspiera rodzenstwo, jest
partnerem intelektualnym i/lub seksualnym rodzica itp.) [9, 11]. W charakterystyce
zjawiska odwrdcenia rol nalezy uwzgledniac¢ czas jego trwania. Inne znaczenie ma
zamiana r6l w rodzinie, w ktorej jedno z rodzicow zaczeto cierpieé na cigzka chorobe
1 rodzina jest w fazie regresji lub kryzysu, inne za$§ chroniczny, trwajacy latami pro-
ces eksploatowania instrumentalnego i emocjonalnego dziecka dla realizacji potrzeb
jednego Iub obydwojga rodzicow [10, 11]. Wedtug Chase [16] parentyfikacja ma dwa
oblicza, moze by¢ ,,zdrowa” (adaptacyjna), gdy dziecko uczy si¢ pehienia funkcji
osoby dorostej, a tym samym — odpowiedzialnosci, oraz ,,patologiczna”, gdy dziecko
nie ma $wiadomosci tego, ze wykonuje prace (fizyczna i/lub psychiczna) ponad sity,
rodzina za$ dodatkowo wzmacnia jego poczucie bycia ,,dzielnym dzieckiem” [10,
11]. Dziewczynki, a pozniej kobiety, czgsciej podejmuja role opiekuncze wobec
cztonkow rodziny [10]. Grupami ryzyka dla patologicznej parentyfikacji sa rodziny
imigrantow, rodziny, w ktorych opiekunowie choruja fizycznie Iub psychicznie oraz
takie, w ktorych rodzice sa uzaleznieni od alkoholu [10-14]. Przyjecie przez dziecko
okreslonych rdl i wynikajacych z nich obowiazkéw pozwala w szczegdlny sposoéb
przywroci¢ porzadek w rodzinie oraz kompensowaé braki spowodowane zakloceniem
podstawowych funkcji rodzicielskich przez Zle funkcjonujacego rodzica [17, 18].
Wymagania wynikajace z pelienia roli osoby dorostej sa zazwyczaj nieadekwatne
do poziomu rozwoju i mozliwosci dziecka, sprawiajac, iz nie moze by¢ ono do konca
dzieckiem, co zdaniem Schier [10, 11] stanowi szczegdlny rodzaj interpersonalnego
dos$wiadczenia traumatycznego. Sita zapisu tego typu traumatycznych wydarzen zy-
ciowych, zgodnie z teoriag wigzi psychicznej (przywiazania), pozostawia trwate slady
u 0s6b je doswiadczajacych, predysponujac je czesto do ,,powtarzania” w dorostym
zyciu uksztaltowanego w dziecinstwie wzorca relacji [11, 19].

Teza ta wydaje si¢ zgodna z doniesieniami z opracowan dotyczacych DDA [6, 11,
17, 18], z ktorych wynika, iz pewna czg$¢ dorostych pochodzacych z rodzin z prob-
lemem alkoholowym rezygnuje z wlasnego zycia osobistego. Maja one przy tym gle-
boko zakorzenione przekonanie, ze ich podstawowym zadaniem jest opickowanie si¢
matka albo ojcem [11]. Jedna z pacjentek, kobieta samotna, piastujaca wazna funkcje
spoteczna, tak powiedziata o swoich rodzicach: ,,Przez cale zycie dzwigatam ich na
plecach. Robitam to, co chcieli, non stop si¢ o nich martwitam. Gdy zajmowatam si¢
swoimi sprawami, czutam si¢ jak egoistyczny potwor” [11].

Cel badania i hipotezy badawcze

Podstawowym celem badania byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie o to, czy i ja-
kiego rodzaju parentyfikacji doswiadczaja kobiety z syndromem DDA w poréwnaniu
z kobietami, ktore nie doznaty w dziecinstwie alkoholizmu rodzica.
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Na podstawie przegladu podstawowej literatury przedmiotu oraz doniesien z badan
[6, 11-14] przyjeto hipotezeg, ze w rodzinach kobiet dotknigtych alkoholizmem rodzica
czesciej bedzie wystegpowac zjawisko odwrocenia 1ol (parentyfikacji) w poréwnaniu
z kobietami, ktdre nie pochodza z rodzin z problemem alkoholowym. Poniewaz badanie
miato charakter eksploracyjny, nie przyjeto szczegétowych hipotez odnosnie dominujace-
go rodzaju parentyfikacji u kobiet z syndromem DDA (instrumentalna vs. emocjonalna).

Osoby badane

Badanie przeprowadzono w grupie 110 kobiet — 55 kobiet z syndromem DDA
wchodzacych w sklad grupy badanej oraz 55 kobiet, ktére nie wychowywaty si¢
w rodzinie z problemem alkoholowym, stanowiacych grupg kontrolna.

Grupeg badang stanowily uczestniczki terapii grupowych i indywidualnych od-
bywajacych si¢ w Poradni Rodzinnej Centrum Odwykowego w Warszawie, Poradni
Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia w Warszawie, Osrodku Terapii Uzaleznien
1 Wspohuzaleznien w Czgstochowie oraz O$rodku Pomocy Rodzinie w Starachowicach,
a takze studentki Uczelni Warszawskiej im. Sktodowskiej-Curie w Warszawie (z wy-
kluczeniem psychologii). Grupg kontrolna stanowily studentki Uczelni Warszawskiej
im. Sktodowskiej-Curie w Warszawie (z wykluczeniem psychologii). Kwalifikacja
do grupy kobiet z syndromem DDA i kontrolnej zostala dokonana przy uzyciu testu
przesiewowego CAST. Kryterium doboru celowego dotyczyto 1) wieku badanych
(ukonczenie 18 roku zycia) oraz 2) przynalezno$ci lub jej braku do grupy kobiet
z syndromem DDA. Kobiety deklarowaty tez fakt dorastania w rodzinie alkoholowej,
co stanowito dodatkowe kryterium kwalifikacji do grupy. Kontrolowano podstawowe
zmienne socjodemograficzne, takie jak pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatce-
nie itp. Nie odnotowano réznic w tym zakresie pomigdzy kobietami z grupy badanej
i kontrolne;j.

W grupie badanej zdecydowana wigkszo$¢ kobiet deklarowata, iz nie mieszka
z rodzicami (69,1%), za§ w grupie kontrolnej samodzielne mieszkanie deklarowata
mniej niz potowa kobiet (41,8%). W grupie kobiet DDA najczgséciej osoba uzalez-
niona byt ojciec (73,2%), rzadziej matka (16,1%), najrzadziej wystgpowata sytuacja
uzaleznienia obydwojga rodzicéw (10,7%). Kobiety z syndromem DDA korzystajace
ze specjalistycznej pomocy dla Dorostych Dzieci Alkoholikow stanowity 44,6% 0séb
z grupy badanej, za$ kobiety deklarujace bycie DDA, lecz niepozostajace w terapii,
to 55,4% tej grupy. W grupie kobiet DDA uczestniczacych w psychoterapii, w terapii
grupowej byto 73,1%, w indywidualnej za$ 26,9%. Sredni czas trwania terapii wyniost
ponad pi¢¢ miesigey (M = 5,45; SD = 3,89).

Metoda

Do pomiaru zmiennych w badaniu zastosowano nastg¢pujace narzedzia badawcze:
1) Ankiete, 2) Kwestionariusz przesiewowy przeznaczony do badania dzieci alkoho-
likow Children of Alcoholics Screening Test (CAST), 3) Kwestionariusz stuzacy do
badania poziomu parentyfikacji Filial Responsibility Scale for Adult (FRS-A).
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Ankieta

W autorskiej Ankiecie zawarto pytania pozwalajace na zarejestrowanie podstawo-
wych danych o charakterze demograficzno-spotecznym oraz pytania istotne ze wzgledu
na prowadzone analizy badawcze dotyczace m.in. korzystania ze specjalistycznej
pomocy psychologicznej przez kobiety z syndromem DDA.

CAST

Narzedzie Children of Alcoholics Screening Test autorstwa Johna Jonesa i Joanne
Pilat [20] przeznaczone jest do identyfikacji 0osob, ktore zyja w rodzinie z problemem
alkoholowym badz ktére miaty rodzicow z problemem alkoholowym. Test ten jest
jednym z najpopularniejszych testow przesiewowych do badania dzieci alkoholikéw
[1, 2, 21]. Narzedzie ma jedna skale sktadajaca si¢ z 30 itemow, ktdre odnosza si¢ do
doswiadczen zwiazanych z zachowaniem pijacego rodzica [2]. W badaniach zastosowa-
no polskie thumaczenie oryginalnej wersji testu CAST, dokonane przez Anetg Guziak,
Ewe¢ Mtlozniak i Agnieszke Zajac, przy wykorzystaniu procedury translacyjnej (back-
-translation) i udziale sedziow kompetentnych. CAST zaréwno w wersji oryginalnej, jak
1w jego polskim thumaczeniu jest narzgdziem cechujacym si¢ dobrymi wtasciwosciami
psychometrycznymi [14]. Analiza rzetelno$ci polskiej wersji tego kwestionariusza
zastosowanej w niniejszym badaniu wykazata, ze doktadno$¢ pomiaru narzedzia
w badanej probie kobiet z syndromem DDA (N = 110) jest bardzo wysoka (o= 0,97).

FRS-A

Do pomiaru zmiennej parentyfikacja uzyto narzgdzia Filial Responsibility Scale
for Adult (FRS-A) autorstwa Gregory’ego Jurkovica i Alison Thirkield. Narzgdzie to
stuzy do pomiaru poziomu parentyfikacji (instrumentalnej oraz ekspresywnej, czyli
emocjonalnej), a takze do okreslenia przez badanego ,,poczucia niesprawiedliwosci”.
Przeznaczone jest do badania 0sob dorostych. FRS-A to narzedzie sktadajace si¢ z 60
stwierdzen podzielonych na dwie rowne czg¢sci [14, 22]. Te zawarte w czgSci pierwszej
odnosza si¢ do przesztosci danej osoby (do 16 roku zycia), za§ w czescei drugiej do jej
terazniejszo$ci. Narzedzie FRS-A zawiera 6 podskal, 3 z nich dotycza przesztosci, a 3
terazniejszosci. Sa to: Skala Instrumentalne dawanie opieki, Skala Ekspresywne dawanie
opieki oraz Skala niesprawiedliwosci. W badaniu wykorzystano polski przektad narzedzia
autorstwa Agnieszki taczynskiej 1 Katarzyny Schier wykonany zgodnie z procedura
back translation. Kwestionariusz FRS-A w wersji anglojezycznej, jak i w jego polskim
thumaczeniu odznacza si¢ dobrymi wlasciwosciami psychometrycznymi [ 14, 23]. Polska
wersja narz¢dzia zastosowana w niniejszym badaniu wykazata zadowalajace wskazniki
zgodnos$ci wewngtrznej, zawierajac si¢ w przedziale od 0,73 do 0,92.

Wyniki

Na podstawie analizy danych z literatury przedmiotu [6, 11-14] przyj¢to, Ze kobiety
dorastajace w rodzinie, w ktorej wystgpowat problemem z alkoholem, bgda czgsciej
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doswiadczaty parentyfikacji w przesztosci (do 16 roku zycia) i w terazniejszosci niz
kobiety, ktore nie doznaty w dziecinstwie alkoholizmu rodzica. Do sprawdzenia rdznic
migdzy grupami postuzono si¢ testem t-Studenta.

Tabela 1 prezentuje pelne zestawienie wynikow badan dotyczacych parentyfikacji
w przesztosci oraz w terazniejszosci w grupie badanej i kontrolne;.

Tabela 1. Parentyfikacja w badanych grupach kobiet — badanej i kontrolnej

Liczba Srednia Odchylenie

Zmienne Grupa n standard.

Testt p

Parentyfikacja instrumentalna— | Badana 55 25,51 8,927

3,471 | 0,001*

przeszto$¢ Kontrolna 55 20,18 7,063
Lac i _ Badana 55 29,40 9,211
Parentyﬂ]@qa emocjonalna 4168 | 0,000
przesztos¢ Kontrolna 55 22,87 7,076
) o Badana 55 31,31 10,806
Niesprawiedliwos¢ — przesztos¢ 4,348 | 0,000%**

Kontrolna 55 22,25 11,032
Parentyfikacja instrumentalna— | Badana 55 23,58 8,458

N 0,79 0,429
terazniejszos¢ Kontrolna 55 22,44 6,557
Parentyfikacja emocjonalna — Badana 55 31,55 8,140 1716 | 0089
terazniejszo$¢ Kontrolna | 55 29,16 6,297 ’ ‘
Niesprawiedliwos¢ — terazniej- | Badana 55 21,82 9,739 3192 | 0,002
sz0s¢ Kontrolna | 55 21,35 11,459 ’ ’

% <0,001, ** p < 0,01

Rezultaty badan uzyskane przy wykorzystaniu narz¢dzia samoopisowego FRS-
-A, mierzacego trzy wymiary parentyfikacji w odniesieniu do przesztosci, ujawnity
istnienie istotnych statystycznie roznic migdzy kobietami z syndromem DDA i z grupy
kontrolnej w zakresie przecigtnego poziomu parentyfikacji instrumentalnej —t (108) =
3,47; p <0,01, parentyfikacji ekspresywnej (emocjonalnej) —t (101)=4,17; p < 0,001
oraz poczucia niesprawiedliwosci — t (108) = 4,35; p < 0,001. Wyniki te pozwalaja
stwierdzi¢, ze — w porownaniu z kobietami z grupy kontrolnej — kobiety pochodzace
zrodzin z problemem alkoholowym czg$ciej w przesztosci doswiadczaly parentyfikacji
instrumentalnej 1 emocjonalnej oraz poczucia niesprawiedliwosci.

W badaniu parentyfikacji w odniesieniu do terazniejszosci odnotowano istotng
statystycznie roéznic¢ migdzy kobietami dorastajacymi w rodzinie z uzaleznionym
rodzicem i kobietami z grupy kontrolnej w obrgbie poczucia niesprawiedliwo$ci — t
(108) = 3,19; p < 0,01. Rezultat ten oznacza, iz grupa kobiet pochodzaca z rodzin
alkoholowych czg$ciej w terazniejszo$ci ma poczucie niesprawiedliwosci w zwiazku
z odwroceniem rél w ich rodzinie. Nie odnotowano istotnych statystycznie roznic mig-
dzy analizowanymi grupami kobiet w zakresie aktualnie doswiadczanego przecigtnego
poziomu parentyfikacji instrumentalnej oraz emocjonalnej. Niemniej jednak w przy-
padku zmiennej parentyfikacja emocjonalna mozna moéwic o tendencji statystycznej
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(p <0,1). Oscylowanie wynikow na granicy istotno$ci statystycznej w odniesieniu do
tej zmiennej pozwala na sformutowanie z pewnym prawdopodobienstwem twierdzenia,
iz kobiety posiadajace rodzica uzaleznionego od alkoholu (M = 31,55; SD = §,14)
czg$ciej aktualnie, w swoim dorostym zyciu, doswiadczaja parentyfikacji emocjonalne;j
niz kobiety z grupy kontrolnej (M = 29,16; SD = 6,30).

W ramach analizy wewnatrzgrupowej dokonanej w grupie kobiet DDA spraw-
dzano, czy istnieja zaleznos$ci migdzy parentyfikacja a wybranymi czynnikami
spoteczno-demograficznymi oraz zmienna kontrolowana, okreslana jako korzystanie
ze specjalistycznej pomocy psychologicznej przez kobiety.

Uzyskane wyniki wykazaty, Ze istniejq istotne statystycznie roéznice mig¢dzy ko-
bietami DDA korzystajacymi ze specjalistycznej pomocy psychologicznej (n = 24 )
i niekorzystajacymi z takiej pomocy (n = 31) w zakresie przecig¢tnego poziomu poczucia
niesprawiedliwosci zar6wno w odniesieniu do przesziosci t (53) = 2,97; p < 0,01, jak
iterazniejszosci—t (53) =3,07; p <0,01. Otrzymany rezultat wskazuje, iz grupa kobiet
z syndromem DDA korzystajaca z pomocy psychologicznej czgsciej doswiadczata
w przesztosci i terazniejszosci uczucia niesprawiedliwosci w zwiazku z odwroceniem
r6l w ich rodzinie niz kobiety DDA nie objgte tego typu pomoca.

Dyskusja i wnioski

Analiza uzyskanych wynikdw pokazuje, ze kobiety wychowywane w rodzinie,
w ktorej oboje lub jedno z rodzicow byto alkoholikiem, czgsciej do§wiadczaty w swojej
przesztos$ci odwrocenia rol w rodzinie, czyli parentyfikacji, niz osoby, ktore nie doznaty
w dziecinstwie alkoholizmu rodzica. Dotyczyto to wszystkich badanych wymiarow
parentyfikacji. Kobiety te w swoim zyciu zajmowaty si¢ rodzicami w przesztosci, czyli
do 16 roku zycia, zarowno na ptaszczyznie emocjonalnej, jak i instrumentalnej. Mozna
zatem powiedzie¢, ze doswiadczyly one ,,dziecinstwa bez dziecinstwa”. Ciekawy wy-
daje si¢ ten rezultat, na podstawie ktérego z pewnym prawdopodobienstwem mozna
przyjac, ze na ptaszczyznie emocjonalnej kobiety z DDA nadal zajmuja si¢ opiekunami
w swoim dorostym zyciu. Moze to sugerowac ciaglos$¢ tego zjawiska w czasie.

Co wigcej, wyniki badania wskazuja, ze kobiety z syndromem DDA mialy i nadal
maja poczucie niesprawiedliwo$ci zwigzane z faktem odwrdcenia rél w ich rodzinie.
Skala oceniajaca poczucie, ze zamiana rol nie jest sprawiedliwa, zawiera migdzy innymi
nastegpujace stwierdzenia: ,,Chociaz moi rodzice maja dobre chgci, nie mam pewnosci,
ze beda przy mnie, kiedy bede tego potrzebowal/a” oraz ,,Cztonkowie mojej rodziny
(pochodzenia) nie zauwazaja, ze czesto si¢ dla nich poswigcam”, a takze ,,Z jakiego$
powodu trudno mi ufa¢ moim rodzicom” [11]. Zdaniem Jurkovica [9, 11] poczucie
niesprawiedliwosci jest bardzo istotnym kryterium réznicowania osob, ktore doswiad-
czyly parentyfikacji destruktywnej (patologicznej), od takiej, ktora moze nawet nie-
kiedy prowadzi¢ do potraumatycznego rozwoju danej osoby (adaptacyjnej). Rezultaty
przeprowadzonego badania wskazuja, ze kobiety z syndromem DDA doswiadczaja
poczucia niesprawiedliwosci i to r6zni t¢ grupe od kobiet niebedacych DDA.

W tym miejscu pojawia si¢ pytanie o to, jacy rodzice i dlaczego wyrazaja zgode
na to, aby w rodzinie nastapito odwrocenie rol. OczywiScie mozna poprzesta¢ na wy-
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jasnieniu, zgodnie z ktorym osoba naduzywajaca alkoholu znajduje si¢ w odmiennym
stanie umystu 1 nie ma §wiadomosci tego, w jaki sposob ,,postuguje si¢” wlasnymi
dzie¢mi. Ta teza wydaje si¢ jednak nie w pelni zadowalajaca [11]. Angela Joyce [24]
proponuje inne wytlumaczenie, dostrzegajac w parentyfikacji zjawisko transgene-
racyjne odnoszace si¢ przynajmniej do trzech pokolen. Uwaza ona, ze odwrdcenie
r6l w rodzinie ma zwiazek z przeszloécia rodzicow, z ich wlasnymi traumatycznymi
doswiadczeniami, z ktorymi nie potrafia lub nie chca si¢ $wiadomie konfrontowac.
Joyce tak mowi o rodzicach osob, ktore do§wiadczyty parentyfikacji: ,,Niezdolni do
tego, aby odczuwacé czy identyfikowac si¢ z boélem wilasnego dziecka, ktory tak bar-
dzo rezonuje z ich wlasnym wypartym bolem i bezradnos$cia w przesztosci, rodzice
chronig sami siebie i wchodza w nieSwiadomg identyfikacj¢ ze sprawca pierwotnej
traumy, narzucajac podobne doswiadczenie swemu dziecku” [24]. Dziecko, aby przezy¢
1 mie¢ zapewniona podstawowa fizyczna opiekg¢ ze strony rodzica, musi uruchomié
wlasny system opieki nad nim, rezygnujac niejako z tego, co powinno uzyskiwa¢ od
opiekuna w ramach systemu przywiazaniowego. Opiekowanie si¢ rodzicami staje si¢
dla dziecka strategia radzenia sobie (coping). To jest wlasnie moment, w ktérym traci
ono nieodwracalnie wlasne dziecinstwo [10, 11, 25].

Jak mozna najskuteczniej pomoc DDA, ktore do§wiadczyty parentyfikacji? Wyniki
przeprowadzonego badania wykazaty, ze kobiety z syndromem DDA, ktore korzystaja
z pomocy psychologicznej, czesciej przezywaja poczucie niesprawiedliwosci w zwiaz-
ku z odwroceniem 16l w ich rodzinie niz te, ktore nie korzystaja z takiej pomocy.

Rezultat ten jest zgodny z najnowszymi doniesieniami z literatury [1, 2], w ktérych
wskazuje sig, iz osoby uczestniczace w terapii stanowia specyficzna podgrupe DDA
przejawiajaca wyzsze nasilenie objawdw psychopatologicznych. Wyjasnieniem uzyska-
nego wyniku moze by¢ rowniez fakt nazywania w procesie terapii przez specjalistow
oraz osoby o podobnych do§wiadczeniach krzywdy i ci¢zaru, jakie kobiety DDA mu-
siaty 1 musza dzwiga¢ w zwiazku z dziecinstwem spgdzonym w kontakcie z pijacym
rodzicem. Wydaje sig¢, ze odnalezienie w innych ludziach §wiadkow, ktorzy pozwola
im dostrzec, ze opiekowanie si¢ rodzicem (rodzicami) byto niesprawiedliwe [10, 11],
moze stanowi¢ swoista, bardzo istotna formg pomocy na drodze do przepracowania
ich ,,zycia bez dziecinstwa”. Uwazamy, ze praca psychoterapeutyczna z osobami doro-
stymi, pochodzacymi z rodzin z problemem alkoholowym (o ile si¢ na nig zdecyduja),
powinna dotyczy¢ trzech aspektow. Pierwszy z nich to zmudne, wytrwate oddzielanie
obrazu samego siebie od obrazu rodzica, czyli praca nad postgpami procesu separa-
cji—indywiduacji [11, 25]. O ile osoba bedaca DDA bedzie w stanie odseparowac si¢
od potrzeb swoich opieckunow, bedzie mogta w wigkszym stopniu zobaczy¢ whasne
pragnienia i by¢ moze takze zaczac tworzy¢ satysfakcjonujace relacje interpersonalne.
Drugim istotnym aspektem w tym procesie wydaje si¢ proces zatoby psychicznej, czyli
podjecie proby optakania utraconego dziecinstwa. Trzecim waznym elementem jest
praca nad obrazem ciata. Ten bowiem czgsto bywa w jaki$ sposob zaburzony u 0s6b
(szczegoblnie kobiet) dorastajacych w rodzinie z pijacym opieckunem. Zdaniem Schier
[25] traumatyczne do$wiadczenia sa na swdj sposob ,,zapisywane w ciele”.

Podsumowujac, uwazamy, ze wyniki przeprowadzonych badan moga stanowié
przyczynek do myslenia o funkcjonowaniu kobiet z syndromem DDA w obszarze



Zycie bez dziecinstwa — parentyfikacja u kobiet z syndromem DDA 561

dotychczas mato eksplorowanym badawczo, stanowiac zachg¢tg do opracowania ade-
kwatnych, by¢ moze nowych form pomocy.

Ograniczeniem badan jest niezbyt liczna grupa badanych oraz sposob kwalifiko-

wania osob do grupy DDA. W przysztosci warto przeprowadzi¢ replikacje badania
z uwzglednieniem dwoch podgrup osob z DDA — 1) obejmujacej kobiety z proby
klinicznej (korzystajace z pomocy specjalistycznej) oraz 2) ztozonej z 0sob kwalifi-
kowanych na podstawie przesiewowego testu CAST. Interesujace byltoby tez przepro-
wadzenie badania w grupie samych mgzczyzn, a takze poréwnanie wynikow kobiet
i mezezyzn z syndromem DDA.
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