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Abstract — Introduction. The authors try to answer the question concerning the nature of the body
image in women who are the Adult Children of Alcoholics (ACoA). On the basis of the results of their
study conducted on the group of 111 women (56 in the research group and 55 in the control group),
the authors look for differences in the body image of women who are ACoA in comparison with those
who were not raised in alcohol problem families.

Method. The following tools were applied in the study: Children of Alcoholics Screening Test (CAST),
The Body Esteem Scale and The Drawing Body Image Test “Nagusek”

Results. The results have shown that negative feelings related to the parents’ alcoholism may leave
a permanent trace as a hard-to-verbalise emotional attitude towards the body in women with an ACoA
syndrome. This concerns, among others, their satisfaction with the area of their feet. On the conscious
(declarative) level, there are no differences between women from the research and control groups (in
accordance with results from the Franzoi’s Body Esteem Scale).

Conclusions. The results of the study could be an inspiration for more work with women who are Adult
Children of Alcoholics. It seems that the educative and psychotherapeutic work with women from
alcoholic families should also include the aspect of their body-self.

Key words: ACoA, body image of women with an ACoA syndrome, body-self

Streszczenie — Wprowadzenie. Autorki na podstawie badan przeprowadzonych w grupie 111 kobiet
(56 0s6b w badanej grupie i 55 w kontrolnej) podejmuja probe odpowiedzi na pytanie: Jaka specyfike
ma obraz ciala kobiet z syndromem Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA) i czy rézni si¢ od obrazu
ciata kobiet, ktére nie wychowywaly si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym?

Metoda. Do pomiaru zmiennych w badaniu zastosowano nastepujace narzedzia badawcze: Kwestio-
nariusz CAST (Children of Alcoholics Screening Test), Skale Oceny Ciala (The Body Esteem Scale) oraz
Rysunkowy Test Obrazu Ciata ,,Nagusek”

Wyniki. Rezultaty uzyskane z Rysunkowego Testu Obrazu Ciala wskazuja na to, Ze negatywne uczucia
zwigzane z alkoholizmem rodzicéw moga pozostawi¢ trwate ,,§lady” w obrebie trudnego do zwerba-
lizowania emocjonalnego stosunku do wlasnego ciala u kobiet z zespotem DDA. Dotyczy to mig¢dzy
innymi zadowolenia ze stop. Na §wiadomym (deklaratywnym) poziomie nie zanotowano réznic pomie-
dzy badang grupa i grupg kontrolng (zgodnie z wynikami uzyskanymi ze Skali Oceny Ciata Franzoia).

Finansowanie/Financial support. Badanie bylo czesciowo finansowane ze srodkéw na dzialalnos¢
statutowa Wydzialu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego (DSM 103917).
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Whioski. Wyniki badania stanowia wskazéwke do pracy z kobietami z syndromem DDA. Wydaje si¢
istotne, aby praca edukacyjna i psychoterapeutyczna z kobietami pochodzacymi z rodzin alkoholowych
obejmowata takze aspekt ich Ja cielesnego.

Stowa kluczowe: DDA, obraz ciata kobiet z syndromem DDA, Ja cielesne

WPROWADZENIE

Przeglad podstawowej literatury przedmiotu na temat konsekwencji dla roz-
woju dziecka dorastania w rodzinie z uzaleznionym rodzicem (1, 2, 3, 4), pozwala
na sformulowanie tezy, iz niniejsza problematyka, tj. jej podstawy teoretyczne oraz
modele teoretyczno-empiryczne znacznie ewoluowaly w ciagu ostatnich lat. Pierwsze
préby uznania za istotne pewnych elementéw obrazu klinicznego dotyczacego funk-
cjonowania dzieci z rodzin alkoholowych opieraja sie na doswiadczeniach psycho-
terapeutéw klinicznych pracujacych z osobami uzaleznionymi i ich rodzinami oraz
na doniesieniach z ruchéw samopomocowych i grup wsparcia Dorostych Dzieci
Alkoholikéw (DDA), dziatajacych w Stanach Zjednoczonych (1, 2, 5, 6). Obserwacje
klinicystow i terapeutéw uzaleznien na przetomie lat 70. i 80. dwudziestego wieku,
staly si¢ zalgzkiem rozwoju koncepcji wspotuzaleznienia (co-dependence) (5), zgodnie
z ktorg problemy cztonkéw rodziny alkoholowej, w tym takze dzieci, zalezne s3 od
wspottworzonego przez nich uktadu wzajemnych relacji z osobg uzalezniong (7).
Podstawy teoretyczne koncepcji wptywu choroby alkoholowej cztonka (lub cztonkéw)
rodziny na funkcjonowanie catego systemu rodzinnego (5, 6, 8) osadzono na grun-
cie ogolnej teorii systemow von Bertalanftyego. Teoria ta ujmuje rodzing jako zbior
powigzanych czedci, w ktérym jakakolwiek zmiana jednego elementu wptywa na caly
system (9). W rezultacie rozwoju koncepcji wspoéluzaleznienia, zaczely powstawac
teorie probujace uchwyci¢ specyfike doswiadczen dzieci wychowanych w rodzinie
z problemem alkoholowym, co doprowadzito do wyodrebnienia syndromu DDA (1,
2, 5). Profesjonalisci, wywodzacy si¢ ze sSrodowisk kliniczno-terapeutycznych (6, 10,
11), zajmujacy sie terapig 0s6b pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym,
zaczeli dostrzega¢ wiele wspoélnych cech oraz wzoréw funkcjonowania specyficz-
nych dla tej grupy osob. Geneza i rozwoj zainteresowan badawczych odnoszacych
sie do dzieci z tych rodzin, siggaja roku 1969, kiedy to po raz pierwszy empirycznie
dowiedziono mozliwo$¢ wystapienia zaburzen posttraumatycznych u dorostych oséb
pochodzacych z rodzin alkoholowych (6).

W anglojezycznej literaturze przedmiotu (5: 248) powszechnie zaczeto postugi-
wac sie terminem ,,‘Children of Alcoholics’ (COA) na okreslenie wszystkich dzieci
wychowujacych sie w rodzinach z problemem alkoholowym oraz pojeciem ‘Adult
Children of Alcoholics’ (ACoA) wylacznie w stosunku do 0séb dorostych pochodza-
cych z tego typu rodzin”; odpowiednikiem na gruncie polskim stal si¢ upowszech-
niony termin ,,Doroste Dzieci Alkoholikéw” (DDA). Wspoélna cecha réznych spo-
sobow rozumienia tego pojecia jest stosowanie go wobec 0s6b z rodzin, w ktérych
alkohol byt centralnym problemem. Przykladem moze by¢ definicja zaproponowana
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przez Widere-Wysoczanska (12: 9) w stosunku do ,,0s6b pochodzacych z rodzin,
w ktorych alkohol byt centralnym problemem, ktorych dziecinstwo wypetnione byto
ciggla walka o przetrwanie, sprawiajac, iz w zyciu dorostym czesto towarzyszy im
poczucie, ze nigdy nie doswiadczyly bycia dzieckiem” Inna autorka, Litwa, w swoim
rozumienie DDA odwoluje si¢ zas do tych aspektow, ktore pozwalajg uchwyci¢ kon-
tekst doswiadczania wlasnej cielesno$ci przez DDA. Wedtug niej ,,osoby z syndro-
mem DDA to osoby dorosle, u ktérych sita zapisu traumatycznych wydarzen zycio-
wych w rodzinie z problemem alkoholowym przekroczyta mozliwosci zaradcze ich
systemu samoobrony, pozostawiajac trwale §lady w obrazie siebie i funkcjonowania
osoby, o cechach zlozonego stresu pourazowego, natozonego na rézne konfigura-
cje cech osobowosci” (13: 254). Nieco inny punkt widzenia w okresleniu tego, kim
sa Doroste Dzieci Alkoholikéw, odzwierciedlajgcy istote doswiadczanego konfliktu
tozsamosci, polegajacego na byciu w sposob dltugotrwaty réwnocze$nie osobg doro-
stg i dzieckiem, proponuje Bradshaw (14: 114). Jego zdaniem ,,wewnatrz Doroslego
Dziecka Alkoholikéw kryje sie mate dziecko, ktére odczuwa pustke i nienasycenie,
ktérego potrzeby pozostaja niezaspokojone, gdyz sa to potrzeby dziecka ukrytego
w ciele osoby dorostej”.

Pomimo tego, Ze pojecie zespotu Dorostych Dzieci Alkoholikéw wspdlczesnie
powszechnie wystepuje w literaturze przedmiotu (1, 2, 4, 6), to jednak nie doczekalo
sie jednoznacznej, ogolnie akceptowanej definicji. Co wiecej, syndrom ten nie znalazt
dotychczas miejsca w klasyfikacjach choréb i zaburzen jako oddzielna jednostka
nozologiczna. Fundamentalny zarzut podnoszony wobec konstruktu teoretycznego
DDA dotyczy tego, iz kryteriom diagnostycznym przypisywanym zespolowi DDA
brak wewnetrznej spéjnosci i jednoznacznosci (1, 2, 4). Zrédto krytyki stanowig
ponadto rozbiezno$ci miedzy wiedza na temat DDA, wywiedziona z obserwacji kli-
nicystow a doniesieniami z badan empirycznych w grupie osdb, ktdre dziecinstwo
spedzily z rodzicem uzaleznionym od alkoholu. Przeglad badan (1, 2, 4) ujawnia
tez stanowisko kwestionujace zasadno$¢ klasyfikowania syndromu DDA jako zja-
wiska odrebnego i specyficznego dla wszystkich dorostych dzieci alkoholikéw. Zda-
niem krytykow konstruktu DDA, wyniki wielu badan nie wykazaly rdznic pomie-
dzy dzie¢mi pochodzacymi z rodzin z problemem alkoholowym a dzie¢mi z grup
kontrolnych (1, 2, 4). Wyniki badania Logue i wsp. (4, 15) leza u podloza radykal-
nej krytyki koncepcji DDA. Autorzy (4, 15) acza konstrukt DDA z wystapieniem
efektu Barnuma, co oznacza, ze ludzie uznajg za trafne opisy ich wlasnej osobo-
wosci, ktdre w rzeczywistosci s jedynie ogélnymi zestawami danych odnoszacymi
sie do szerokiej grupy osdéb. Inna z kontrowersji dotyczy trudnosci w wyraznym
wyodrebnieniu specyfiki probleméw DDA w poréwnaniu z trudnosciami dorostych
dzieci, pochodzacych z innych rodzin dysfunkcyjnych (DDD). Budzi to zastrzeze-
nia co do klasyfikowania DDA jako specyficznej grupy klinicznej (4). Dokonujac
syntezy dotychczasowego stanu wiedzy na temat koncepcji DDA (1, 2), nie sposéb
nie uwzgledni¢ perspektywy transformacji podejscia badawczego - od determini-
stycznych modeli badan psychopatologii rozwojowej (uwzgledniajacych czynniki
ryzyka) do interdeterministycznych modeli badan rozwoju (uwzgledniajacych
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ztozone interakcje czynnikéw ryzyka i zasobéw podmiotowych). Pojawienie sig
w latach 90. ubieglego wieku podejscia interdeterministycznego wyznaczylo nowe
kierunki badan. Ich przyktadem mogg by¢ rezultaty badawcze Shera (1, 2, 16) uwrazli-
wiajgce na nieuprawnione uogdélnianie cech psychopatologicznych charakteryzujacych
DDA. Z badan tych wynika, iz nie wszystkie osoby okreslane mianem DDA wyka-
zujg cechy zwigzane z psychopatologia, wprost przeciwnie — u niektérych sposrod
nich zaobserwowano dobre funkcjonowanie i przystosowanie spoleczne, ktére Sher
przypisuje roli okreslonych czynnikéw ochronnych, tj. wsparciu spotecznemu, tem-
peramentowi lub rytualom rodzinnym. Nie sposéb jednak nie uwzgledni¢ szeregu
doniesien z badan prowadzonych w latach 70. i 80. dwudziestego wieku (1, 2), opar-
tych na deterministycznym modelu badan wskazujacych na to, iz DDA znajduja si¢
w grupie wysokiego ryzyka wystepowania problemoéw przystosowawczych lub zabu-
rzen psychicznych. W literaturze przedmiotu (1, 2, 4) podkresla si¢ nieréwnomierne
rozlozenie podatnosci na wystepowanie zaburzen wsréd DDA, czego przejawem jest
wyzsze nasilenie objawéw psychopatologicznych u 0séb korzystajacych ze specjali-
stycznej pomocy psychologicznej dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw, w poréwnaniu
z populacja os6b niekorzystajacych i nieposzukujacych tego typu wsparcia.

Badacze niejednokrotnie podejmowali proby opisania i poddania empirycznej wery-
tikacji funkcjonowania osdb, ktdre okres dziecinstwa spedzity w rodzinie z problemem
alkoholowym. Analiza funkcjonowania DDA w kontekscie cielesnosci stanowi jednak
mato eksplorowany dotychczas obszar badawczy. Wydaje sie zatem, ze warto poszuki-
wa¢ odpowiedzi na pytanie o to, jak DDA spostrzegaja siebie w kontekscie cielesnosci.
Ten aspekt funkcjonowania osoby jest analizowany zaréwno przez badaczy z obszaru
psychologii rozwojowej, psychologii osobowosci, jak i psychologii klinicznej (17).

W tym miejscu pojawia sie zasadnicze pytanie o to, jak rozumiemy pojecie obrazu
ciala i jaka teoria stanowi punkt wyjscia dla naszych dociekan nad cielesnoscig DDA?

W literaturze (18, 19) odnoszacej si¢ do tematyki cielesnosci, za kluczowe uznaje
sie takie pojecia, jak: cialo, obraz ciala oraz Ja cielesne. Wedtug definicji Schidlera
(20: 31) z 1935 roku ,,obraz wlasnego ciala, ktéry kreujemy w naszym umysle, sta-
nowi sposéb, w jaki cialo objawia si¢ nam samym”. Meissner dokonal rozréznienia
podstawowych poje¢ dotyczacych ciala i jego obrazu. Wedlug tego autora (17: 3):
»ciato (body) okreslane jest jako realny organizm fizyczny; Ja cielesne (body-self) jako
struktura psychiczna, ktdra stanowi integralng cz¢$¢ organizacji Ja (self) danej osoby;
za$ obraz ciata (body image) jako zespot wewnetrznych obrazéw, zorganizowanych
w reprezentacje wlasnego ciala”. Obraz ciata zatem to mysli, uczucia oraz zachowania
danej osoby w stosunku do jej ciala. Moga one mie¢ zaréwno charakter swiadomy,
jak i nieswiadomy (17).

Podstawowym teoretycznym punktem odniesienia w badaniach nad cielesnoscig
kobiet bedacych DDA jest teoria biopsychospoleczna, ktéra ma swoje zrédta, miedzy
innymi, w teorii przywigzania Bowlbyego (21). W teorii tej wskazuje si¢ na jednos¢
psychiki i ciala, a takze zaklada, ze podstawowe mechanizmy funkcjonowania psy-
chicznego, w tym rozwdj Ja cielesnego, ksztaltuja sie we wczesnym dziecinstwie,
w relacji danej osoby z jej opiekunem. Z badan wynika (2), iz dzieci z rodzin z pro-
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blemem alkoholowym réznig si¢ niejednokrotnie od 0séb z grupy kontrolnej pod
wzgledem stylow przywigzania, ujawniajac czg$ciej wzorzec przywigzania o charak-
terze lekowym i zdezorganizowanym niz ufnym (bezpiecznym).

Pionierem w obszarze badan ukazujacych istote znaczenia wczesnodzieciecych
relacji dziecka z opiekunem w ksztaltowaniu sie Ja cielesnego i obrazu ciata byl ame-
rykanski psychiatra i psychoterapeuta, Krueger (22). Zgodnie z zaproponowang przez
niego teorig Ja cielesnego, emocjonalne doswiadczenia dziecka z opiekunem, w doro-
stosci przekladaja si¢ na sposob spostrzegania siebie w kontekscie cielesnosci, czyli
subiektywny obraz wlasnego ciala, a takze na jako$¢ kontaktu z wtasnym cialem (19,
22). Zdaniem Kruegera (17, 19, 22), pdzniejsze znieksztalcenia i zaburzenia w obra-
zie ciala maja swoje zrodlo, poza ewidentnymi komponentami biologicznymi oraz
spoteczno-kulturowymi, takze w nieprawidlowosciach w obrebie interakcji/relacji
malego dziecka z opiekunem. Autor (22) méwi o trzech wzorach relacji opiekun-
dziecko: nadmiernym stymulowaniu i przekraczaniu granic dziecka, niedostgpnosci
emocjonalnej doroslego oraz niekonsekwentnym reagowaniu rodzica, tj. zaintereso-
waniu dzieckiem w okreslonych okoliczno$ciach, np. gdy jest chore, ma problemy
w szkole. Kruegera teoria Ja cielesnego, poza wymiarem uzytecznosci klinicznej,
moze stanowi¢ punkt wyjscia dla badan empirycznych nad sposobem doswiadczania
wlasnego ciala przez kobiety bedace DDA.

Doniesienia z badan (23) oraz z literatury (6, 10, 24, 25), w tym popularno-
naukowej, wskazuja, iz dziecinstwo spedzone w rodzinie z problemem alkoholowym
powoduje rozwdj specyficznych cech obrazu siebie. Badania nad doswiadczaniem
wlasnego ciala (23) przez kobiety dorastajace w rodzinie alkoholowej ujawnily, iz
przejawiajg one w wielu aspektach negatywny obraz wlasnego ciala. Dotyczy on
takich obszaréw Ja cielesnego, jak przezywanie kontaktéw intymnych, akceptacja
wlasnego ciala i eksponowanie kobiecosci. Uwarunkowania tego stanu rzeczy Rys (6)
upatruje w sytuacji rodzinnej dziecka alkoholika, ktéra sprawia, Ze ma ono niewiele
spdjnych, budujacych doswiadczen, stuzacych ksztaltowaniu pozytywnych postaw
wobec siebie, innych ludzi oraz $wiata. Natomiast zdaniem Mellody (25: 80) ,,rodzice
majacy problem alkoholowy nie sg w stanie zaszczepi¢ w dziecku poczucia wlasnej
wartoséci”. Srodowisko ksztattowane przez rodziny z problemem alkoholowym stwarza
warunki do utrwalenia si¢ w dzieciach przekonania o braku wlasnej atrakcyjnosci,
w tym atrakcyjnosci fizycznej, niezalezenie od rzeczywistych waloréw urody (25).
Wedlug Woititz (26: 33) ,,dzieci pochodzace z rodzin dysfunkcyjnych przezywaja stale
obawe przed zdemaskowaniem wlasnej nieatrakcyjnosci przez inne osoby”. Ponadto
w literaturze przedmiotu (27) podkresdla si¢ to, ze DDA Zyja w stanie permanentnego
napigcia, nie posiadajac przy tym umiejetnoséci bawienia si¢, wypoczywania i odpre-
zania, przez co niejednokrotnie rozwijaja schorzenia psychosomatyczne, wyniszczajac
tym samym wtasne cialo.

Na podstawie zalozen teoretycznych podkreslajacych znaczenie wezesnodziecie-
cych relacji dziecka z opiekunem w ksztaltowaniu sie Ja cielesnego (19, 22) oraz wyni-
kow badan empirycznych nad obrazem ciata u DDA (23), a takze do$wiadczen klini-
cystow (6, 10, 24, 25), mozna powiedzie¢, iz spowodowane spedzeniem dziecinstwa
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w rodzinie z problemem uzaleznienia nieprawidlowosci w interakcji/relacji matego
dziecka z opiekunem, w dorostosci mogg przekladac si¢ na sposob spostrzegania sie-
bie w kontekscie cielesno$ci. Odnoszac si¢ do wprowadzonego przez Miller (28: 102)
konstruktu teoretycznego, jakim jest ,,pamie¢ ciala” czyli ,najwczesniejsza pamig,
poprzedzajaca umiejetnos¢ zapamietywania’, mozna powiedzie¢, iz doswiadczanie
alkoholizmu rodzica pozostawia trwale §lady w obrazie wlasnego ciala Dorostych
Dzieci Alkoholikéw, ,,zapisuje” niejako ich traumatyczng przesztos¢ w ciele (19).

Cele badan i hipotezy badawcze

Podstawowym celem badania bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie o to: Jaka
specyfike ma obraz ciala kobiet z syndromem DDA i czy jest on rézny od obrazu ciala
kobiet, ktére nie wychowywaly si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym?

Na podstawie doniesien z badan (23) oraz analizy literatury przedmiotu (6, 10,
24, 25) opartej na do$wiadczeniach klinicystow, a takze na podstawie przestanek
teoretycznych wskazujgcych na role wezesnodziecigcych relacji dziecka z opiekunem
w ksztaltowaniu Ja cielesnego, przyjeto hipoteze, iz u kobiet pochodzacych z rodzin
z problemem alkoholowym cze¢$ciej beda wystepowaly zaburzenia w obrazie ciata,
w poréwnaniu z kobietami, ktére nie wychowywaly si¢ w rodzinach alkoholowych.

MATERIAL I METODA
Osoby badane

Badanie zostalo przeprowadzone na grupie 111 kobiet. Pie¢dziesiat szes¢ kobiet
mialto syndrom DDA i stanowilo badang grupe. Pig¢dziesiat pie¢ kobiet, ktére nie
pochodzily z rodzin z problemem alkoholowym wilaczono do grupy kontrolne;.
Kobiety z grupy DDA i kontrolnej byly w zblizonym wieku - przecietny wiek tych
pierwszych wynidst 27,76 (SD = 9,07), za$ tych drugich — 24,25 (SD = 5,93). Rozklad
czestosci zmiennych — wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny - byt zbli-
zony w obydwu analizowanych grupach: DDA i kontrolnej. W grupie kobiet DDA
(73,2%) i kontrolnej (94,5%) najwigcej byto 0s6b o $rednim poziomie wyksztalcenia
i najwigcej 0s6b wskazato jako miejsce zamieszkania miasto powyzej 100 tys. miesz-
kancéw (odpowiednio: 55,4% i 45,5%). Zaréwno w grupie kobiet DDA (57,1%), jak
i grupie kontrolnej (70,9%) najwigcej osob deklarowato stan wolny (panna). Proporcja
kobiet zameznych i bedacych w konkubinacie ksztaltowata si¢ podobnie w grupie
DDA i kontrolnej, natomiast wigcej kobiet rozwiedzionych byto wéréd DDA (12,5%)
niz w grupie kontrolnej (1,8%).

Wigkszos$¢ badanych kobiet z grupy DDA deklarowata posiadanie uzaleznio-
nego ojca — 73,2%, uzalezniong matke - 16,1%, obydwoje rodzicow - 10,7%. Ze
specjalistycznej pomocy dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw korzystato 44,6% kobiet
z badanej grupy, zas pozostale, 55,4%, nie uczestniczyly w terapii i w grupach samo-
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pomocowych. Najwiecej 0sob, 73,1%, korzystalo z terapii grupowej, z indywidualnej
~ 26,9%. Srednia czasu uczestniczenia w specjalistycznej pomocy wyniosta ponad
pie¢ miesiecy (5,45, SD = 3,89).

Badang grupe stanowity uczestniczki réznych oddzialywan odbywajacych sie
w Poradni Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Warszawie (na Pradze), Poradni
Rodzinnej Centrum Odwykowego w Warszawie, w Osrodku Terapii Uzaleznien
i Wspoluzaleznien w Czestochowie, Osrodku Pomocy Rodzinie — Stowarzyszenie
Pomoc Rodzinie Dysfunkcyjnej ,,Przystan” w Starachowicach oraz studentki bedace
DDA, studiujace na kierunku pedagogika w Uczelni Warszawskiej im. M. Sklo-
dowskiej-Curie.

Do zakwalifikowania do grupy DDA i kontrolnej postuzyt test przesiewowy prze-
znaczony do badania dzieci alkoholikéw Children of Alcoholics Screening Test (CAST);
jego uzupelnieniem byly pytania diagnostyczne odnoszace si¢ do kwestii posiadania
uzaleznionego rodzica oraz dotyczace jego plci.

Grupe kontrolng stanowily w wigkszosci studentki studiéw niestacjonarnych kie-
runku pedagogika oraz turystyka Uczelni Warszawskiej im. M. Sklodowskiej-Curie.
Kryterium doboru celowego proby obejmowato osoby, ktére ukonczyly 18 rok zycia
i nie pochodzity z rodzin z problemem alkoholowym.

Narzedzia badawcze

CAST. Narzedzie Children of Alcoholics Screening Test (CAST) stuzy przede wszyst-
kim do badan przesiewowych. Autorami kwestionariusza s John Jones i Joanne Pilat
(29). Test moze by¢ przeznaczony zaréwno do identyfikacji najmtodszych, dorasta-
jacych, jak i dorostych dzieci alkoholikéw. CAST sklada si¢ z zestawu 30 pytan, ktore
mierza poziom uczué, zachowan i doswiadczen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
przez rodzica. W kwestionariuszu CAST sumuje si¢ catkowitg liczbe zakreslonych
odpowiedzi twierdzgcych. Suma tych odpowiedzi moze miesci¢ si¢ w przedziale od
0 do 30. W badaniu zastosowano polskie tlumaczenie oryginalnej wersji testu CAST,
dokonane przez Anete¢ Guziak, Ewe Mlozniak i Agnieszke Zajac, przy wykorzystaniu
procedury translacyjnej (back translation) i udziale sedziéw kompetentnych. CAST
zardwno w wersji oryginalnej, jak i w jego polskim tlumaczeniu odznacza si¢ dobrymi
wiasciwosciami psychometrycznymi (1, 30). Analiza rzetelno$ci dla kwestionariusza
CAST, przeprowadzona metoda alfa-Cronbacha wykazala, ze doktadnos$¢ pomiaru
narzedzia CAST w badanej probie (N =111) jest bardzo wysoka (a=0,97).

Ankieta. W badaniu postuzono si¢ autorska ankieta majaca na celu zebranie pod-
stawowych danych spoleczno-demograficznych oraz danych o zmiennych kontrolo-
wanych w badaniu, takich jak: subiektywne poczucie zdrowia, wystepowanie choréb
przewleklych, ple¢ rodzica uzaleznionego, wspdlne zamieszkiwanie z rodzicami oraz
korzystanie ze specjalistycznej pomocy psychologiczne;.

W celu pomiaru zmiennej ,obraz ciala” w badaniu zastosowano nastepujace
narzedzia badawcze: Skale Oceny Ciata oraz Rysunkowy Test Obrazu Ciata ,,Nagusek”
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Skala Oceny Ciala. Autorem narzedzia Skala Oceny Ciata (The Body Esteem
Scale) jest Stephen Franzoi (31). W badaniu uzyto polska wersje tego narzedzia,
przettumaczong przez Agate Rakfalskg i Katarzyne Schier (18). Narzedzie to stuzy do
badania obrazu ciala w aspekcie zadowolenia z ciala, z jego czesci oraz funkgji (31).
Skala ocenia 3 wymiary obrazu ciala, osobno dla mezczyzn i kobiet. W przypadku
mezczyzn oceniane sg takie wymiary, jak atrakcyjnos¢ fizyczna, sita gérnych czesci
ciala, kondycja fizyczna, za§ w przypadku kobiet - atrakcyjnos¢ seksualna, kontrola
wagi ciala i kondycja fizyczna (31). Im wyzszy wynik uzyskany w poszczegélnych
podskalach, tym bardziej pozytywna jest ocena obrazu ciafa (18). Badania Franzoia
i Shields (31) wykazaly, iz narzedzie to posiada dobre wlasnosci psychometryczne.
Analiza rzetelnosci dla Skali Oceny Ciata w badanej probie kobiet — przeprowadzona
metoda alfa-Cronbacha - wykazala, ze dokladno$¢ pomiaru Skali Atrakcyjnosci sek-
sualnej jest wysoka (a=0,82), Skali Kontroli wagi ciala bardzo wysoka (a=0,91),
a Skali Kondycji fizycznej wysoka (a = 0,86). Rzetelnos¢ tych skal w badanej grupie
kobiet zawiera si¢ w przedziale od 0,82 do 0,91, a wiec mozna jg uznac za wysoka.

Test Obrazu Ciala ,,Nagusek”. Rysunkowy Test Obrazu Ciala ,Nagusek” jest
autorskim narzedziem skonstruowanym przez Katarzyne Schier. Inspiracja do
jego stworzenia byl ustrukturalizowany Rysunkowy Test Obrazu Ciala dla Dzieci
(KBMT-K Korperbild Maltest fiir Kinder) Michaela Glintera (19) - narzedzie jako$-
ciowe, oceniane w sposob ilosciowy i normalizowane na duzej grupie niemieckich
dzieci (17). Rysunkowy Test ,,Nagusek” jako metoda projekcyjna pozwala na dotar-
cie do tresci niedostepnych bezposrednio $wiadomosci (21). Skorzystano czesciowo
z oryginalnej instrukcji testu KBMT-K i zaproponowanej w niej symboliki koloréw.
Procedura badania przy uzyciu narze¢dzia ,Nagusek” polega na samodzielnym wyko-
naniu rysunku wlasnego ciala bez ubrania, badany ma do dyspozycji pie¢ kolorow
kredek, wyrazajacych rézne poziomy zadowolenia z ciata i poszczegdlnych jego czesci
przypisane danemu kolorowi (czerwony - bardzo zadowolony, z6tty — zadowolony,
czarny — neutralny, zielony — niezadowolony, niebieski — bardzo niezadowolony).
W niniejszym badaniu sposéb oceny testu ,,Nagusek” oparto na kryteriach ewalua-
cji zaczerpnietych z oryginalnej wersji testu Giintera KBMT-K. Zastosowano Skale
zadowolenia z ciala i jego poszczegdlnych czesci. Postuzono si¢ takze dodatkowymi
kategoriami oceny rysunku, stworzonymi przez Topdr (32) i Schier (19) w bada-
niach nad obrazem ciala u kobiet. Obejmowaly one ocene¢ tego, czy na rysunku
~domknieta” jest czg$¢ ciala, zaznaczone dlonie, stopy, twarz, cechy plciowe oraz czy
ma miejsce zdecydowane oddzielenie konturu od wnetrza ciala. Kategorie takie, jak
wystepowanie na rysunku otwartych czesci ciala, zaznaczenie niektorych czesci ciata
(dloni, stop, twarzy, cech plciowych) oraz zadowolenie z poszczegélnych czesci ciala
(zaznaczone za pomocg réznych koloréw) uznano za dane obiektywne, co pozwolito
na zrezygnowanie z procedury sedziow kompetentnych. Jednakze w odniesieniu do
kategorii ,wyrazistos¢ oddzielenia konturu od wnetrza ciala’, ze wzgledu na trudnosci
w obiektywnej ocenie, przyjeto koniecznos¢ dokonania standaryzacji metoda sedziow
kompetentnych. Analize zgodnosci ocen sedziéw przeprowadzono za pomoca wspot-
czynnika W Kendalla. Srednia zgodno$¢ dla wszystkich ocen okazata si¢ zadowala-
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jaca i wyniosta 0,70. Analiza rzetelnosci catego testu ,,Nagusek” wykazala, ze jest on
narzedziem wystarczajaco rzetelnym. Wspotczynnik alfa-Cronbacha wynidst 0,767.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze w badaniach naukowych status narzedzi
projekcyjnych jest niejednoznaczny. Technikom projekcyjnym zarzuca sie brak stan-
daryzacji, brak wystarczajacych podstaw teoretycznych, a takze subiektywizm ocen
i interpretacji (33). Nie bez znaczenia jest jednak fakt, iz rysunkowy test ,Nagusek”
jako metoda projekcyjna pozwala na dotarcie do informacji o nieSwiadomych aspek-
tach obrazu ciala i na ominigcie reakcji 0osob badanych zwigzanych z ich oporem.
Aspekt ten nabiera szczegdlnego znaczenia, zwlaszcza w kontekscie poruszanej pro-
blematyKki cielesnosci, ktdra obarczona jest silnym tabu spoleczno-kulturowym (17).
W zwiazku z czym zdecydowano si¢ na wprowadzenie poza samoopisowa metoda
pomiaru obrazu ciala, takze metody projekcyjne;j.

WYNIKI

Analiza wynikow ujawnila istnienie rozbieznosci miedzy rezultatami uzyskanymi
w samoopisowej Skali Oceny Ciala i Rysunkowym Te$cie Obrazu Ciala ,Nagusek”.

W badaniu przeprowadzonym za pomoca narzedzia projekcyjnego ,,Nagusek”
stwierdzono istotne statystycznie réznice miedzy kobietami dorastajacymi w rodzinie
z problemem alkoholowym i kobietami z grupy kontrolnej w zakresie zadowolenia ze
stop - t(92) =2,37; p <0,05. Ponadto w odniesieniu do takich zmiennych jak zado-
wolenie z calego ciala (p =0,068), zadowolenie z nég (p = 0,055), z tutowia (p = 0,092)
oraz z glowy (p=0,063) mozna méwié jedynie o tendencji. I tak prawdopodob-
nie kobiety pochodzace z rodzin z problemem alkoholowym cechujg sie nizszym
poziomem zadowolenia z calego ciala (M = 3,40) i poszczegdlnych jego czesci — ndg
(M =3,07), tulowia (M =3,24) i gtowy (M =3,72) niz kobiety z grupy kontrolnej
(odpowiednio: M = 3,69; 3,48; 3,53 i 3,96). Nie odnotowano istotnych statystycznie
réznic migdzy kobietami z grupy DDA i z grupy kontrolnej w zakresie zadowolenia
z ramion - t (101) = 1,24; p > 0,05 i zadowolenia z dtoni - t (91) = 1,29; p > 0,05.

Podsumowujac, rezultaty badania wskazujg, ze kobiety z syndromem DDA wyka-
zujg nizszy poziom zadowolenia ze stop niz kobiety z grupy kontrolnej. Analiza wyni-
kéw Rysunkowego Testu Obrazu Ciata ,,Nagusek’, oscylujacych na poziomie istot-
nosci statystycznej, pozwala ponadto z pewnym prawdopodobienstwem przyjac, ze
kobiety, ktore doswiadczaly w dziecinstwie trudnej relacji z uzaleznionym rodzicem,
przezywaja, w poréwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej, wiecej negatywnych uczué¢
w stosunku do catego ciala oraz do poszczegolnych jego czesci: nodg, tutowia oraz
glowy. W tabeli 1 zaprezentowano pelne zestawienie wynikéw na temat zadowolenia
z ciala i niektdrych jego czesci w grupie badanej i kontrolnej, uzyskanych przy uzyciu
narzedzia ,Nagusek’.

Za pomocg Rysunkowego Testu Obrazu Ciata zbadano ponadto takie zmienne, jak
zaznaczanie dloni, stop, elementow twarzy, cech plciowych, pozostawienie ,,otwar-
tych” czesci ciata oraz wyrazistos¢ konturu postaci.

Nie odnotowano istotnych statystycznie roznic miedzy kobietami DDA i z grupy
kontrolnej w zakresie zaznaczania dtoni (U =1317,00; p > 0,05), stép (U =1412,00;
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Tabela 1.

Zadowolenie z ciala i poszczegdlnych czesci ciala w grupie badanej i kontrolnej mierzone za pomoca
narzedzia ,,Nagusek”

Satisfaction with the body and individual body parts in the research and in the control group measured
with the “Nagusek” test

Odchylenie
Zml'enne Grupa LlCZ?P' Srednia standardowe Test t P
Variables Group NOSC | e Standard
Number 8¢ | Deviation

Zad.owol'enie z glowy Badana/Research 56 3,72 0,73 1877 | 0,063
Satisfaction with the head | Kontrolna/Control| 55 3,96 0,60
Zadowolenie z tutowia Badana/Research 55 3,24 0,90 1.699 | 0.092
Satisfaction with the tors | Kontrolna/Control| 55 3,53 0,84 ' '
Zadowolenie z ramion Badana/Research 55 3,58 1,02 1,239 | 0,218
Satisfaction with the arms | Kontrolna/Control| 55 3,79 0,78 ' '
Zadowolenie z dtoni Badana/Research 46 3,53 1,06

. . . 1,285 0,202
Satisfaction with the hands| Kontrolna/Control| 47 3,79 0,84
Za(%owol'enie 2 ndg Badana/Research 54 3,07 1,22 1,937 | 0,055
Satisfaction with the legs | Kontrolna/Control| 55 3,48 1,02
Zad.owol'enie ze stop Badana/Research 46 3,09 1,21 2,367 | 0,020
Satisfaction with the feet | Kontrolna/Control| 48 3,64 1,03
Zadowolenie z ciala Badana/Research 41 3,40 0,82

! - - 1,851 0,068
Satisfaction with the body | Kontrolna/Control 45 3,69 0,62

Zré6dlo: Opracowanie wlasne, Source: Own study

p>0,05), elementow twarzy (U =1538,50; p > 0,05) i cech plciowych (U =1445,00;
p > 0,05), pozostawiania ,niedomkniecia” na rysunku w schemacie ciata (U = 1324,00;
p > 0,05) oraz wyrazisto$ci zaznaczania konturu postaci (t (109) = 0,98; p > 0,05).

W wyniku przeprowadzonych analiz w odniesieniu do zmiennych zaznaczanie
dloni (p=0,062) oraz pozostawienie ,otwartych” czesci ciala (p=0,057) mozna
mowic o tendencji. Prawdopodobnie kobiety z syndromem DDA rzadziej zaznaczaja
w Rysunkowym Tescie Obrazu Ciala cale dlonie (Mr=52,02) i cz¢séciej pozosta-
wiajg ,niedomknigcia” w schemacie ciata (Mr = 59,86) niz kobiety z grupy kontro-
Inej (odpowiednio: Mr = 60,05; 52,07) (tabela 2). Oscylowanie wynikdéw na granicy
istotnosci statystycznej w Rysunkowym Tescie Obrazu Ciata ,Nagusek” w odniesie-
niu do dwdch zmiennych (zaznaczanie dloni oraz pozostawianie ,,niedomknigcia”
w schemacie postaci) pozwala na sformulowanie, z pewnym prawdopodobienstwem,
kilku prawidtowosci. Okazuje sig, ze w przeciwienstwie do rysunkéw kobiet z grupy
kontrolnej, na rysunkach kobiet DDA dfonie nie s3 wcale narysowane lub jest nary-
sowana tylko jedna dfon albo teZ pozostaje ona niewidoczna (ukryta za inng czescig
ciala). Takze linia tworzaca schemat postaci na rysunkach kobiet DDA czesciej pozo-
staje ,niedomknieta” badz domkniecie danej czgsci ciala pozostaje niewidoczne na
skutek ,,ukrycia” (np. rece zalozone za plecami).
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Tabela 2.

Wyrazne zaznaczenie dloni i pozostawienie ,niedomknietych” czesci ciala mierzone za pomoca narze-
dzia ,,Nagusek” w dwdch grupach kobiet — badanej i kontrolnej

Clear representation of hands and “unclosed” lines of the body parts measured with the “Nagusek” tool in
two groups of women - research and control group

Zmienna Grupa Liczebno$¢ | Srednia ranga Test U
Variables Group Number | Average rank P
Wyrazne zaznaczenie dtoni Badana/Research 56 52,02 1317,00 | 0,062
Clear representation of hands Kontrolna/Control 55 60,05
»Niedomkniecie” czesci ciata | Badana/Research 56 59,86 1324,00 | 0,057
“Unclosed” lines of the body parts | Kontrolna/Control 55 52,07

Zrédlo: Opracowanie wlasne; Source: Own study

Nieco inne $wiatlo na problematyke doswiadczania wlasnego ciala przez kobiety
dorastajgce w rodzinie z problemem uzaleznienia rzucaja rezultaty uzyskane przy
wykorzystaniu narzedzia samoopisowego, Skali Oceny Ciala, oceniajacego trzy
wymiary kobiecego obrazu ciala: atrakcyjno$¢ seksualna, kontrole wagi ciata i kon-
dycje fizyczna. Wyniki badan uzyskane za pomoca tej Skali nie ujawnily istnienia
istotnych statystycznie réznic w obrazie ciala miedzy kobietami DDA a kobietami
z grupy kontrolnej w zakresie przecietnego spostrzeganego poziomu atrakcyjnosci
seksualnej — t (108) = 1,39; p > 0,05, kontroli wagi ciata - t (108) = 1,49; p > 0,05 oraz
kondycji fizycznej - t (109) = 1,20; p > 0,05. Okazalo si¢, ze obraz ciata kobiet z syn-
dromem DDA nie rdzni si¢ od obrazu ciala kobiet z grupy kontrolnej. W tabeli 3
zaprezentowano pelne zestawienie wynikow dotyczacych Skali Oceny Ciata.

W grupie kobiet DDA przeprowadzono dodatkowo analize wewnatrzgrupows.
Sprawdzono, czy istnieja zaleznosci migdzy obrazem ciata mierzonym za pomoca

Tabela 3.

Obraz ciala mierzony za pomocg Franzoia Skali Oceny Ciata w dwdch grupach kobiet
- badanej i kontrolnej

The body image measured with the Franzoi’s Body Esteem Scale in two groups of women
- research and control group

Odchylenie
Zmienne Grupa Liczeb- | Srednia | standardowe Test t
Variables Group no$¢ | Average | Standard P
Number Deviation

Atrakcyjno$é s.eksualna Badana/Research 55 48,62 7,88 1393 | 0167
Sexual Attractiveness | Kontrolna/Control 55 50,67 7,59
Kor}trola wagi ciala Badana/Research 55 30,00 10,27 1,492 | 0,139
Weight Concern Kontrolna/Control 55 32,80 9,40
Kondycja fizyczna Badana/Research 56 30,21 7,35 1202 | 0232
Physical Condition Kontrolna/Control 55 31,69 5,43 ' '

Zrédlo: Opracowanie wlasne; Source: Own study
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narzedzia ,Nagusek” oraz Skali Oceny Ciala a innymi zmiennymi kontrolowanymi.
Ujawniono jedynie zwigzek dotyczacy zmiennej — ple¢ rodzica uzaleznionego.
W wyniku analizy badania obrazu ciafa, mierzonego za pomoca Skali Oceny Ciala,
odnotowano istotne statystycznie réznice miedzy kobietami DDA posiadajgcymi
uzaleznionego ojca a kobietami DDA posiadajacymi uzalezniong matke w zakresie
przecietnego poziomu doswiadczanej atrakcyjnosci seksualnej — U =99,00; p < 0,05.
Okazalo sie, ze corki uzaleznionego ojca spostrzegaja siebie jako bardziej atrakcyjne
seksualnie niz corki uzaleznionej matki.

DYSKUSJA WYNIKOW I WNIOSKI

Przeprowadzone analizy uzyskanych rezultatow badawczych wymagaja uwzgled-
nienia rozbieznosci migedzy wynikami badan w odniesieniu do zmiennej ,,obraz ciata”
mierzonej przy uzyciu Skali Oceny Ciala oraz Rysunkowego Testu Obrazu Ciata
»Nagusek”.

1. Obraz ciala kobiet, ktére doswiadczyly alkoholizmu rodzica (zbadany za pomoca

Rysunkowego Testu Obrazu Ciala ,,Nagusek”) rdzni si¢ od obrazu ciala kobiet
z grupy kontrolnej w zakresie jednego z analizowanych obszaréw — stép. Poza
tym kobiety te z duzym prawdopodobienstwem przezywaja wigcej negatywnych
uczu¢ w stosunku do calego ciala oraz do jego poszczegdlnych czesci: nég,
tutowia oraz glowy niz kobiety z grupy kontrolnej. Majg one zatem bardziej
negatywny obraz ciata niz kobiety nie bedace DDA.

Kobiety DDA rzadziej zaznaczajg takze w Rysunkowym Tescie Obrazu Ciata
cale dfonie na rysunku i czesciej pozostawiaja w linii tworzacej schemat postaci
na rysunku ,niedomknietg” cz¢$¢ ciata niz kobiety z grupy kontrolne;.

2. Obraz ciala kobiet z syndromem DDA (zbadany za pomoca samoopisowego
narzedzia Skali Oceny Ciala) nie rdzni si¢ od obrazu ciala kobiet z grupy kon-
trolnej. Niemniej analizy wewnatrzgrupowe w grupie kobiet DDA ujawniaja
to, ze kobiety posiadajace uzaleznionego ojca charakteryzuje wigksze poczucie
atrakcyjnosci seksualnej niz kobiety, ktére majg uzalezniong matke.

Wyjasnien rozbiezno$ci w wynikach otrzymanych przy wykorzystaniu kwestio-
nariusza samoopisowego i testu projekcyjnego mozna upatrywa¢ w dwu obszarach.
Po pierwsze, dotycza one, jak si¢ wydaje, specyfiki zastosowanych metod badaw-
czych, po drugie zas, specyfiki zasad obowiazujacych w rodzinie z problemem alko-
holowym. Uwzgledniajac warto$¢ diagnostyczng metod projekcyjnych, polegajaca
na umozliwieniu dotarcia do informacji o nieswiadomych aspektach obrazu ciata
(17, 19), wydaje si¢ prawdopodobne, ze uzycie narzedzia ,Nagusek” pozwolito na
okreslenie trudnego do zwerbalizowania emocjonalnego stosunku do wtasnego ciala
i unikniecie oporu oséb badanych. Warto podkresli¢, ze jest to narzedzie projekcyjne
ustrukturalizowane (34), czyli akceptowane przez srodowiska naukowe w przeci-
wienstwie do metod czg$ciowo ustrukturalizowanych oraz nieustrukturalizowanych.
Zdaniem Stemplewskiej-Zakowicz (35: 96) ,,techniki projekcyjne nie skupiaja sie na
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diagnozowaniu cech osobowosci, lecz daza do rozpoznania dzialajacych w niej sit
i proceséw dynamicznych, klasycznie okreslanych jako potrzeby, motywy, konflikty,
aktywnos¢ ego, mechanizmy obronne, schematy apercepcyjne czy wzorce doswiad-
czania”. Badanie wykorzystane w naszej pracy pozwolito na dostrzezenie stosunku
badanych do tych aspektéw obrazu ciala, ktére nie moga by¢ czegsto uwzglednione
przy opisie werbalnym (czyli w narzedziu kwestionariuszowym).

Ponadto, jak powiedziano wczesniej, przyczyn braku réznic migdzygrupowych
w tescie samoopisowym mozna dopatrywac si¢ w przestrzeganiu fundamentalnych
zasad obowiazujacych w domu alkoholika - ,,nie czuj’, ,nie méw”(6). W literaturze
przedmiotu dotyczacej problematyki DDA (6) podkresla si¢ to, iz DDA w dziecin-
stwie zmuszane sg do ukrywania swoich uczu¢ i nie majg prawa gltosno wyraza¢
tego, co czuja. Alkoholizm rodzica staje si¢ punktem odniesienia dla przezy¢ oséb
z calego systemu rodzinnego. Bradshaw (6, 14) zwraca rdwniez uwage na to, ze
poprzez pelnienie okreslonej roli w rodzinie z problemem alkoholowym, DDA tracg
swoja tozsamo$¢, koncentrujac si¢ na utrzymaniu spdjnosci rodziny. Pytanie o to,
w jakim stopniu DDA ,,istniejg psychicznie” w rodzinie z problemem alkoholowym,
pozostaje wiec otwarte. Rezultaty otrzymane w tescie rysunkowym, wskazujace na
nizszy poziom zadowolenia z ciala i poszczegdlnych jego czesci mogg stanowi¢ dowod
na poparcie tezy, ze DDA sg niezadowolone z wlasnego ciata mimo ze na poziomie
$wiadomym i werbalnym o tym nie méwia (co potwierdzajg wyniki testu Franzoia).

Wyjasnien pozwalajacych interpretowa¢ wyniki otrzymane przy wykorzystaniu
Rysunkowego Testu Obrazu Ciala ,,Nagusek’, ktore wskazujg na to, ze kobiety, ktore
doswiadczyly w dziecinstwie trudnej relacji z uzaleznionym rodzicem, przezywaja
wigcej negatywnych uczué w stosunku do wlasnego ciala mozna poszukiwaé w tezach
teorii Ja cielesnego Kruegera (22). Zgodnie z tymi tezami zaburzenia w obszarze Ja
cielesnego majg swoje zZrédlo we wczesnodzieciecej relacji z opiekunem (21). Wigza
sie, jak powiedziano wcze$niej, z zaistnieniem jednego z trzech specyficznych wzo-
row relacji po stronie opiekuna: nadmiernym stymulowaniem i przekraczaniem gra-
nic dziecka, niedostepno$cia emocjonalng oraz niekonsekwentnym reagowaniem.
Zycie spedzone z uzaleznionym rodzicem sprzyja wystepowaniu takich dysfunk-
cyjnych wzordw relacji (6). Wydaje sie, ze nadmierne stymulowanie granic dziecka
moze by¢ uwarunkowane chociazby utratg kontroli rodzica alkoholika nad wlasnym
cialem i zachowaniem, bedacym nastepstwem upojenia alkoholem. W literaturze
przedmiotu (36) podkresla sie, ze alkohol ma dziatanie odhamowujace. Wska-
zuje si¢, ze odpowiednie jego stezenie we krwi wplywa na zachowanie cztowieka
(0,5-0,7 promila — obnizenie samokontroli; 0,7-2,0 promile — pobudzenie seksualne;
2,0-3,0 promile - obnizona zdolno$¢ kontroli wlasnych zachowan) (37). Zwazywszy
na charakterystyczna cech¢ choroby alkoholowej, ktdrg jest utrata kontroli nad ilos-
cig spozytego alkoholu, mozna przypuszczac, iz osoba uzalezniona czgsto przejawia
»brak hamulcéw” w swoim zachowaniu. W nast¢pstwie, dziecko bywa narazone na
niezamierzony kontakt z nagoscia rodzica. Przykladem jest tu koniecznos¢ wyko-
nania czynnosci higienicznych przy rodzicu w sytuacji niekontrolowania funkcji
tizjologicznych, co niewatpliwie dostarcza dziecku trudnych przezy¢. Utrata kontroli
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rodzica nad wlasnym zachowaniem moze réwniez przejawia¢ si¢ wystepowaniem
niewlasciwych zachowan seksualnych w stosunku do dziecka badz w jego obecnosci
i prowadzi¢ do przekraczania granic seksualnych (38). Ponadto rodzice zbyt skupieni
na alkoholu bywaja czgsto niedostepni dla dziecka, fizycznie i emocjonalnie, pozosta-
wiajac je samo z rozwojowymi wyzwaniami zwigzanymi z cialem i cielesno$cig. Warto
w tym miejscu podkresli¢, ze zgodnie z teorig Kruegera (22) dziecko, ktére nie mogto
,»0dbi¢ sie” czyli ,,zobaczy¢” w oczach opiekuna jako wartosciowa osoba, nie moze
samo w pelni zobaczy¢ siebie, tez w kontekscie cielesnym. Takie dziecko (a potem
dorosty) mysli o sobie, ze jest zbyt duze, zbyt male, brzydkie, itp. (19, 22). W tym
sensie relacyjne doswiadczenia z uzaleznionym rodzicem maja bezposrednie przeto-
zenie na spostrzeganie siebie w aspekcie cielesno$ci. Wyniki badan innych badaczy,
zajmujacych si¢ tematyka obrazu ciala u kobiet z syndromem DDA (23), ujawniaja, iz
maja one bardziej negatywny obraz wlasnego ciata w zakresie przezywania kontaktow
intymnych, akceptacji wtasnego ciala i eksponowania kobiecosci niz kobiety z grupy
kontrolnej. Uzyskane w tej pracy rezultaty stanowig zatem ich potwierdzenie.

Interpretujac wyniki niniejszej pracy, warto odnies¢ sie takze do doniesien z lite-
ratury przedmiotu (39) wskazujacych na to, ze osoby naduzywajace lub uzaleznione
od alkoholu przejawiaja deficyty w zakresie wewnetrznych sposobéw regulacji emocji
i reguluja stan napigcia za pomocg alkoholu czy uzywek. Aspekt ten wydaje si¢ mie¢
kluczowe znaczenie, poniewaz u dzieci wychowywanych w rodzinach z problemami
dotyczacymi regulacji emocji i mentalizacji (czyli zdolnosci do przepracowywania
doswiadczen wewnetrznych i zewngtrznych za pomocg umystu) moze dochodzi¢ do
zahamowan i trudnos$ci w ksztaltowaniu si¢ Ja, w tym Ja cielesnego (17).

W wyniku przeprowadzonych analiz odnotowano istnienie wyraznej tendencji do
zaznaczania dloni i pozostawiania ,,niedomknietych” czesci ciala. Pozwala to stwier-
dzi¢ z pewnym prawdopodobienstwem, iz kobiety dorastajace w rodzinie z proble-
mem alkoholowym rzadziej, niz kobiety z grupy kontrolnej, zaznaczaja w Rysun-
kowym Tescie Obrazu Ciala cale dionie i czg¢sciej pozostawiajg w linii tworzacej
schemat postaci ,,niedomkniety” czes¢ ciata. Zaznaczenie dloni moze symbolizowa¢
sprawczo$¢ (32). Wydaje si¢ logiczne, ze dziecku w takiej rodzinie moga metafo-
rycznie ,,opadac rece” i moze utraci¢ ono poczucie sprawczosci, wynikajace z bez-
radno$ci w mierzeniu si¢ z sytuacja alkoholizmu rodzica. Zalozenie to jest zbiezne
z doniesieniami zawartymi w literaturze dotyczacej DDA, w ktdrej podkresla sie,
ze nieprzewidywalna rzeczywisto§¢ w rodzinie z problemem alkoholowym przy-
czynia si¢ do utraty poczucia sprawczosci i kontroli (40). Kategoria pozostawienie
»niedomknietych” czesci ciala moze dostarczy¢ informacji o granicach cielesnych
i psychicznych osoby badanej (30, 32). Rysunek, na ktérym posta¢ ma pozostawione
»otwarte” cze¢sci ciala moze swiadczy¢ o stabo zaznaczonych granicach (32). Aspekt
ten wydaja sie¢ potwierdzac¢ klinicysci zajmujacy sie DDA, wskazujacy na to, Ze osoby
te majg problem z wlasciwym wytyczaniem wlasnych granic (6, 41).

W badaniach udalo si¢ ponadto wykaza¢ istnienie zaleznosci miedzy plcig rodzica
uzaleznionego a obrazem ciata kobiet z syndromem DDA. Stwierdzono, ze kobiety
posiadajace uzaleznionego ojca spostrzegaja siebie jako bardziej atrakcyjne seksualnie
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niz te posiadajace uzalezniong matke. Zgodnie z teoriami rozwoju (42, 43) uczenie
sie roli plciowej z uwzglednieniem modelu rozpoczyna si¢ w momencie, gdy dziecko
utozsamia sie¢ z rodzicem tej samej plci (chtopcy z ojcami, a dziewczynki z matkami).
Rola matki w zZyciu dziewczat ma zatem podstawowe znaczenie w kontekscie ksztal-
towania sie atrakcyjnosci seksualnej. Zdaniem Chodorow (44) matka przekazuje
corce typowo kobiece wzory zachowania, dzieje si¢ tak w ramach ich wzajemnej
relacji. Kobiecie fatwiej jest wyjasni¢ corce tajemnice kobiecego ciala i przejs¢ z nig
przez etap zmian w okresie dojrzewania. Analiza wynikéw niniejszej pracy wskazuje
na to, ze kobiety spostrzegaja siebie jako mniej atrakcyjne seksualnie, jesli osoba
uzalezniong jest matka. Ciagle zaabsorbowanie matki sprawami alkoholu, by¢ moze
powoduje, iz rozwoj kobiecosci u dziewczynki jest pomijany w relacji matki z cérka,
w wyniku czego cialo moze sta¢ si¢ dla dziecka tajemnicg lub wrecz budzi¢ niepokdj.
Matka, ktdra reguluje swoje stany emocjonalne za pomocg uzywek, jest czesto nie-
dostepna dla dziecka i dziewczynka pozostaje z wyzwaniami rozwojowymi (w tym,
odnoszacymi sie do cielesnosci) w osamotnieniu. Potrzeby osoby uzaleznionej kon-
centruja sie na kolejnej dawce alkoholu, co niejednokrotnie prowadzi do braku dba-
losci o higieng i wyglad. Cérka ma zatem kontakt z matka, ktorej ciato moze budzi¢
wstret i ktorg trudno jej nasladowaé. Mozna wigc przypuszczad, ze kobietom posia-
dajacym uzalezniong matke niefatwo jest nauczy¢ sie ,,dobrego” stosunku do wlasnej
cielesnosci i seksualnosci.

Podsumowujac uzyskane rezultaty badawcze, mozna powiedzie¢, ze negatywne
uczucia zwigzane z alkoholizmem rodzicéw moga pozostawic trwale ,,slady” w obre-
bie trudnego do zwerbalizowania, nieSwiadomego stosunku emocjonalnego do wta-
snego ciala kobiet z syndromem DDA. Wyniki te moga stanowi¢ przyczynek do
myslenia o trudno$ciach w malo dotychczas eksplorowanym badawczo wymiarze
funkcjonowania 0s6b pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym. Majg tez
istotne implikacje praktyczne. Wydaje sie, ze warto w przysztosci podja¢ analize pro-
blematyki obrazu ciata DDA w kontekscie szeroko rozumianego ,,wzrostu posttrau-
matycznego’, zadajac pytanie o osoby pochodzace z rodzin z uzaleznionym rodzicem,
ktére nie ,,zapisujg” w ciele swojego trudnego dziecinstwa, a ktore potrafig nawet, by¢
moze paradoksalnie, budowac¢ stabilne pozytywne Ja cielesne (1, 2).

Praca ma pewne ograniczenia, zwigzane zaréwno z uzyciem metody projekcyjnej,
jak tez wynikajace ogélnie z trudnosci metodologicznych badan. Zastosowanie rysun-
kowego narzedzia projekcyjnego jest z metodologicznego punktu widzenia uzasad-
nione wtedy, gdy stosuje si¢ procedure obiektywnej ewaluacji danych jakosciowych.
W niniejszym badaniu odwotano si¢ do oceny sedziow kompetentnych w odniesieniu
do niektérych zmiennych. Przekladano takze dane jakosciowe na dane ilosciowe (np.
okreslajac poziom zadowolenia). Wydaje si¢ jednak, ze warto powtdrzy¢ badanie przy
réwnoczesnym wykorzystaniu narzedzi jakosciowych i ilosciowych. By¢ moze uzy-
teczny bylby taki test do badania obrazu ciala, w ktérym uwzgledniano by nie tylko
stosunek do ciala, ale takze sposdb myslenia o nim i zachowania z nim zwigzane.

Uwzgledniajac, ze cz¢s¢ wynikdéw w Rysunkowym Tescie Obrazu Ciata pozosta-
wala na poziomie istotnosci statystycznej, zasadne wydaje sie przeprowadzenie badan
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na wiekszej probie. Inny aspekt, ktory powinno si¢ wzia¢ pod uwage przy projekto-
waniu dalszych badan, to uwzglednienie w nich - poza kobietami - takze mezczyzn.

W badaniu uczestniczyla wyselekcjonowana grupa kobiet z syndromem DDA,
bedacych studentkami oraz kobiet, ktére korzystaly z krétkoterminowej (przede
wszystkim grupowej) specjalistycznej pomocy psychologicznej. Ten element ogra-
nicza generalizacje wnioskow z badan. Dynamika zmian w trakcie trwania terapii
moze wplyna¢ na stan psychiczny osoby badanej, a w konsekwencji przekladac sig
na wyniki otrzymanych badan. Kolejne badania warto przeprowadzi¢ wylacznie na
studentach albo wylacznie na pacjentach pozostajacych w terapii czy uczestniczacych
w grupach samopomocowych (45); mozna tez dokona¢ poréwnan poszczegoélnych
podgrup DDA miedzy sobg (1).

Mimo opisanych ograniczen, uzyskane wyniki wydaja sie znaczace. Wskazuja one
na koniecznos¢ uwzgledniania takiego wymiaru, jak obraz wlasnego ciala i Ja ciele-
snego w pracy z kobietami pochodzgcymi z rodzin alkoholowych. To nowy obszar
pracy edukacyjnej i terapeutycznej. Wyniki niniejszej pracy nie wykazaly réznic doty-
czacych stosunku do ciala w grupie kobiet z DDA uczestniczacych w leczeniu i nie
korzystajacych z profesjonalnej pomocy. Aktualne programy pomocy nie uwzgled-
niajg aspektu cielesnosci. Kobiety braly udziat w spotkaniach psychoterapeutycznych
$rednio przez 5 miesigcy, byly to przede wszystkim oddzialywania grupowe. Moze
warto zatem w przyszlych badaniach obrazu ciata zréznicowa¢ grupy oséb DDA pod
wzgledem dlugosci trwania terapii i ich form.

Tylko wtedy, gdy kobiety z syndromem DDA, ktére jako dzieci byly przez lata
w kontakcie z rodzicem naduzywajacym alkoholu, zostang jako osoby doroste ,,zoba-
czone” przez profesjonalistow zarowno w aspekcie psychicznym, jak i cielesnym, beda
mialy szanse na chocby czgsciowe odzyskanie ,,utraconego dziecinstwa’.
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