Dr. Craig Childress
Z.aburzenia Osobowosci

i Zdezorganizowany Styl Przywigzania

Artykul ten zawiera techniczna dyskusje na temat
zaburzen przywigzania i skierowany jest do specjalistow

zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym, chociaz alienowani

rodzice réwniez moga uznac t¢ dyskusje za pouczajaca.

Prawdopodobne style przywiazania czlonkéw rodziny w ,alienacji rodzicielskiej” opartej na

przywigzaniu to:

Rodzic w stylu narcystycznym: Zdezorganizowany (nierozwiazana trauma) z wydzwigckiem

lekowo- unikajacym

Rodzic w stylu borderline: zdezorganizowany (nierozwigzany uraz) z wydzwickiem lekowo-

ambiwalentnym
Alienowany rodzic: zmienny, najprawdopodobniej bezpieczny

Dziecko: lgkowo-ambiwalentny (zaabsorbowany) 2z rodzicem natcystycznym/bordetline;

bezpieczne z alienowanym rodzicem (tlumione)

Osobowosci narcystyczne 1 borderline maja w systemie przywigzania ta sama podstawowsa

dynamike. System przywiazania ksztattuje w relacji oczekiwania wobec siebie 1 innych.

Zaréwno w przypadku organizacji osobowosci narcystycznej, jak i organizacji osobowosci

borderline, oczekiwania sg jak ponizsze:
Ja w relacji: “Jestem nieodpowiedni”.

Partner w relacji: Z powodu mojego niedostosowania, zostang¢ odrzucony/porzucony przez

partnera.

Roéznica migdzy osobowosciami narcystycznymi a osobowosciami borderline polega jedynie na

tym, w jaki sposob manifestowane sa owe przekonania.



Organizacja osobowosci typu borderline

Osobowos$¢ borderline nie posiada wewngtrznej strukturalnej obrony przed ciaglym
dos$wiadczaniem tych podstawowych stabosci, tak wigc poszukuje zewnetrznego ,,regulatora”,
ktéry zapewni organizacji osobowosci borderline ,,doskonaly” wyidealizowana milos¢,
wypelniajaca pustke zwiazang z brakiem umiejetnosci doswiadczania siebie, oraz wyidealizowane,
doskonale poczucie bezpieczenstwa dajace pewnos$¢, ze osoba borderline nigdy nie zostanie
porzucona. Jakakolwiek empatyczna porazka ,regulatora” wywoluje w osobowosci borderline
wicieklod$¢ (emocja zlosci zapewnia spojnosé fragmentarycznej struktury Ja) oraz gleboki lek

przed porzuceniem.

Podczas tych napadéw wiciektodci, osobowos¢ borderline bedzie oskarzaé swojego partnera o
niewystarczajaca oraz nieodpowiedniq mito§¢ charakteryzujaca si¢ calkowitym oddaniem
osobowosci borderline (tj. catkowitego oddania si¢ drugiej osoby roli zewngtrznego ,,regulatora”
dla stabilizacji organizacji osobowosci borderline), bedzie popada¢ w alternatywny stan samo-
dewaluacji jako osoba okropna i niekochana, po czym ponownie atakowaé tq druga osobe z
powodu nieudolnego zapewnienia doskonalej miltosci, ktéra powstrzymalaby doswiadczane przez
osobowos$¢ borderline poczucie nieadekwatnodci. Te wahania odzwierciedlajg lekowo-
ambiwalentne tony lezace u podstaw zdezorganizowanego przywigzania, w ktérym osoba waha
si¢ pomiedzy dewaluacja drugiego a dewaluacja samego siebie w odniesieniu do zrédla

nieadekwatnosci.

Podstawowy zdezorganizowany system przywigzania struktury osobowosci borderline oznacza,
ze osoba ta nie rozwingla zorganizowanego podejscia do przywracania naruszonych wczesniej

relacji.

Tony legkowo-ambiwalentne zdezorganizowanych wzorcow przywiazania organizacji osobowosci
borderline oznaczaja, ze osoba bedzie wykazywac réznorodne sprzeczne podejscia i motywacje
unikowe, skutkujace charakterystycznym przejawem wszechobecnego ,,dramatu” otaczajacego
organizacj¢ osobowosci borderline, w ktérej osoba na przemian szuka intensywnej wigzi
,,doskonalej milosci”, po ktérej nastgpuje popadanie w postrzegane odrzucenie, rzeczywiste lub

wyimaginowane.

W poczatkowych prezentacjach osobowos¢ w stylu borderline przedstawia si¢ jako emocjonalnie
uwodzicielska 1 czarujaca, 1 czesto wykazuje wyrazna prezentacje wiktymizacji, majaca na celu

wywolanie pelnej troski reakcji innych.



Organizacja osobowosci typu narcystycznego

Osobowos¢ narcystyczna rozwinela krucha wewnetrzna strukturalng obrone narcystycznego
zasilania przed ciaglym do$wiadczaniem istoty nieadekwatnosci oraz Igku przed odrzuceniem /
porzuceniem przez jednostke przywiazania. Ta krucha narcystyczna obrona przynosi ulge w

intensywnym boélu emocjonalnym zwiazanym z nieadekwatnodcia i Iekiem przed porzuceniem.

Narcystyczne mechanizmy obronne psychologicznie odrzucaja rdzen swojej nieadekwatnosci
poprzez jej projekcje na innych, to ta druga osoba jest nieadekwatna, podczas gdy narcyz
pozostaje idealny i doskonaly. Ta projekcja nieadekwatnosci na innych w celu utrzymania obrazu
swojej idealnej narcystycznej doskonalosci skutkuje eksternalizacja winy i odpowiedzialnosci
charakterystycznej dla osobowosci narcystycznej. Leku przed odrzuceniem / porzuceniem
(wydzwigkoéw przywigzania lekowo-unikajacego) udaje im si¢ uniknaé poprzez minimalizowanie
znaczenia innych dla osobowosci narcystycznej. Relacje sa plytkie oraz powierzchowne, a ludzie
w bardzo latwy sposob zostajq odrzucani, w momencie, gdy przestajq zapewniac ,,narcystyczne

zasilanie”.

Przywiazania do ludzi staja si¢ niepotrzebne, w momencie, gdy przestaja zapewniac gratyfikacje
(narcystyczne zasilanie). Ta krucha strukturalna stabilno$¢ zapewniana przez narcystyczna obrone
utrzymuje lezaca u podstaw organizacje bordetline ,,Jestem nieadekwatny” / ,,Zostang
porzucony” na dystans, pozwalajac na bardziej zorganizowane i funkcjonalne zachowanie niz to,
ktére przejawia si¢ w bardziej jawnej osobowosci borderline, ktéra nieustannie narazona jest na
rozpad w zdezorganizowana fragmentacje. Utrzymana na ogél poczatkowa prezentacja
osobowosci narcystycznej ma charakter spokojnej pewnosci siebie, ktéra moze wydawaé si¢

czarujaca oraz ujmujaca.

Jednakze, jesli narcystyczna fasada uszkodzona zostanie przez druga osobe¢ poprzez krytyke lub
odrzucenie wyidealizowanego narcystycznego obrazu siebie (zadajac ,,narcystyczne zranienie”),
woéwczas narcystyczna obrona rozpada si¢ formujac podstawowa organizacje borderline,
powodujac intensywne przejawy gniewu ( uczucie zlosci zapewnia spdjnosc¢ fragmentarycznej
struktury wlasnej osoby), w ktorej narcyz degraduje i dewaluuje druga osobe w zwiazku w celu
przywrocenia narcystycznej obrony wspaniatej doskonalosci poprzez umniejszenie wartosci

drugiej osoby.

Ogodlnie rzecz biorgc, narcystyczna obrona utrzymywana jest poprzez dewaluacje znaczenia

innych (wydzwick lekowo-unikajacy lezacy u podstaw zdezorganizowanego przywiazania).
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Fundamentalnie zdezorganizowane przywiazanie oznacza, ze 0sobowos¢ narcystyczna nie
posiada zorganizowanej strategii przywracania relacji po ich zerwaniu. W odpowiedzi na owe
naruszenia relacji, prymitywna narcystyczna obrona probuje zwyczajnie zdominowac¢ drugg osobe
poprzez ataki degradacji, w celu przywrécenia jej z powrotem do roli uleglej jako zewnetrzny
nregulator” narcystycznej organizacji osobowosci, ktoérej rola jako regulujacego” jest

zapewnienie ciaglego ,,narcystycznego zasilania” uwielbienia w celu wspierania narcystycznej

obrony przed doswiadczeniem pierwotnej nieadekwatnos$ci wlasnego ja.

Style przywigzania u Dziecka

W ,alienacji rodzicielskiej” opartej na przywiazaniu, sposob, w jaki dziecko przejawia

przywigzanie, rézni si¢ w przypadku obu rodzicow.

Styl bezpieczny: w bezpiecznym przywigzaniu dziecko czuje si¢ bezpiecznie (tj. zabezpieczone
rodzicielskq ochrona przed drapieznikami), co pozwala mu odkrywaé¢ Z DALA od rodzica.
Bezpieczne przywigzanie skutkuje wzmozonymi zachowaniami eksploracyjnymi z dala od
rodzica, polaczonymi z okazjonalnymi ,,dotadowaniami emocjonalnymi” podczas ponownych

spotkan z rodzicem.

Niepewne przywigzanie: W przypadku niepewnego przywiazania dziecko jest niepewne co do
wigzi z rodzicem, wigc skupia si¢ na nim szukajac ciaglej, ochronnej bliskosci rodzica (tj. bliskos§¢
zapewnia ochron¢ przed drapieznikami). W niepewnym przywiazaniu nastepuje stlumienie
odkrywczego zachowania dziecka z dala od niepewnie przywigzanego rodzica ze wzgledu na

zwigkszone ryzyko drapieznictwa spowodowane niepewnym przywiazaniem do rodzica.
Dziecko — Rodzic Narcystyczny /Rodzic Borderline

Zachowania zwigzane z przywiazaniem dziecka do narcystycznego rodzica /rodzica borderline w

b2l

opartej na przywigzaniu ,alienacji rodzicielskiej” odzwierciedlaja lekowo-ambiwalentny styl
przywigzania polegajacy na zaabsorbowaniu osoba rodzica oraz poszukiwaniu ciaglej (ochronnej)
bliskosci z narcystycznym rodzicem/rodzicem bordetline. Dziecko wykazuje réwniez tlumienie
normalnego ,,eksploracyjnego” zachowania z dala od rodzica natcystycznego /bordetline w celu

stworzenia niezaleznej relacji z drugim rodzicem.

Ludzie, w tym terapeuci i osoby dokonujace oceny pod katem prawa opieki, ktérzy nie sa
$wiadomi tego, jak dziala system przywiazania, blednie interpretuja przejawiane w stosunku do

narcystycznego rodzica/ rodzica borderline motywacje dziecka w postaci hiper wigzi jako dowdd
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bezpiecznej wigzi z tym rodzicem. Stanowi to CALKOWICIE NIEPRAWIDILOWA
interpretacje  zachowania dziecka. Powierzchowne przejawy hiper-wi¢zi w  stosunku
narcystycznego rodzica / rodzica borderline w rzeczywistosci stanowia ostateczny dowdd
kliniczny NIEPEWNEGO PRZYWIAZANIA do tego rodzica, co z kolei ma istotne
implikacje dla rodzaju rodzicielstwa, jakie dziecko otrzymuje od tego rodzica, tworzac niepewne
przywiazanie. (Odnios¢ si¢ do réznic diagnostycznych miedzy stylem unikajacym w stosunku do
problematycznego rodzicielstwa a zachowaniem ,,emocjonalnego oderwania” dziecka, ktore

pojawia si¢ w przyszlym poscie ,,alienacja rodzicielska”).

NIEZBEDNE jest, aby wszyscy specjaliSci zajmujacy si¢ diagnhozowaniem oraz leczeniem
wypaczenia motywacji dziecka do tworzenia wigzi przywigzania byli ekspertami w zrozumieniu
natury 1 funkcjonowania systemu przywiazania, w tym jego charakterystycznych wzorcow

dysfunkciji i ich znaczenia dla rodzaju praktyk rodzicielskich, ktére je powoduja.

Wyraznie widoczne okazywanie przez dziecko niepewnej wigzi przywiazania do rodzica
narcystycznego/bordetline jest powodem, dla ktérego opisujac tego typu relacj¢ zawsze
umieszczam stowo ,,rzekomo” przed terminem ,,faworyzowany”. Motywacja dziecka do hiper-
wiezi z tym rodzicem NIE jest oznaka zdrowej wigzi mi¢dzy rodzicem a dzieckiem, ktérg mozna
scharakteryzowa¢ jako pozytywna, a wyraznym i ostatecznym dowodem klinicznym patologicznej
wigzi migdzy rodzicem a dzieckiem, ktéra tworzy NIEPEWNE PRZYWIAZANIE dziecka do

tego rodzica , i faktycznie jest dowodem na wyjatkowo patologiczng relacje odwrocenia rol, w

b

ktérej rodzic karmi si¢ zdrowym rozwojem struktury wlasnego JA dziecka, aby wspiera¢

nieodpowiednig strukture siebie jako rodzica.

Okredlitbym podkategorie niepewnego przywigzania okazywanego przez dziecko do rzekomo
»faworyzowanego” rodzica jako niepewny lekowo-zaabsorbowany, co jest alternatywnym opisem

stylu lekowo-ambiwalentnego.

Dziecko nie czuje si¢ pewnie (bezpiecznie) pod katem dostepnosci wigzi z rodzicem
narcystycznym /bordetline, poniewaz wigZ ta jest opatta na przejawianiu przez dziecko zachowan
pozadanych przez rodzicow. W ogélnym zargonie taki rodzaj milosci rodzicielskiej bylby
nazywany ,,mitoscia warunkows”’, opierajaca si¢ na zadowalaniu rodzica przez dziecko, a wlasnie
ta ,,warunkowa milo$§¢” prowadzi do formowania przez dziecko niepewnego przywiazania

skupiajac si¢ na utrzymywaniu rodzica w stanie zadowolonego (tj. uregulowanego).



Dziecko - Alienowany Rodzic

Zachowanie dziecka w normalnym zakresie przywigzania do alienowanego rodzica jest sztucznie
znieksztalcane 1 tlumione  przez  patogenne  praktyki = rodzicielskie  rodzica
narcystycznego/borderline, wigc czasami niemozliwe jest jasne odczytanie autentycznego statusu
przywigzania dziecka do rodzica, jednak istnieja sugestywne kliniczne oznaki bezpiecznego

przywigzania.

1. Dziecko wykazuje che¢ zaangazowania si¢ w odkrywcze zachowanie Z DALA od rodzica,

ktory jest celem, aby rozwina¢ niezalezng relacje z drugim rodzicem.

2. Dziecko czuje si¢ wystarczajaco bezpieczne, aby przejawia¢ wrogie i odrzucajace zachowanie w

stosunku do alienowanego rodzica (wigcej na ten temat powiem w przyszlych postach).

3. W niektérych przypadkach, gdy dziecku pozwala si¢ na wystarczajace okresy separacji od
znieksztalcajacego patogennego wplywu rodzica natrcystycznego/bordetline, okazywane przez
dziecko przywigzanie do rodzica bedacego celem, powraca do normalnego wyrazu bezpiecznego

przywigzania.
Alienowany Rodzic

Demonstracja przywiazania przez alienowanego rodzica bedzie specyficzna dla kazdego
indywidualnego przypadku, ale ogdlnie rzecz biorac moge stwierdzi¢, iz bedzie ono nalezalo do

stylu bezpiecznego.

To stwierdzenie jest stuszne z zastrzezeniem, ze w okolo 20% przypadkéw, ktére przychodza do
mnie z powodu mojej wiedzy na temat ,alienacji rodzicielskiej” opartej na przywiazaniu, to
alienowany rodzic jest narcystycznym rodzicem i czuje si¢ ,,uprawniony” do posiadania dziecka,
zrzucajac na drugiego rodzica wing za wlasne glebokie niepowodzenia zwigzane z empatia

narcystycznego rodzica w stosunku do dziecka, ktére wywoluje u dziecka zachowania unikajace.

Uwaga: zachowania unikajace u dzieci majgq zupelnie inne cechy niz zachowania zwigzane z

oderwaniem, ktére przejawia dziecko bedace ofiara alienacji rodzicielskiej.

Scharakteryzowatbym te przypadki jako ,,falszywe zarzuty alienacji rodzicielskiej”. Zastosowanie
trzech wskaznikow diagnostycznych moze dokladnie i konsekwentnie odrézni¢ (100%) faktyczna

,alienacje rodzicielska” oparta na przywigzaniu od falszywych zarzutow ,,alienacji rodzicielskiej”

wysuwanych przez narcystycznego rodzica (patrz post dotyczacy Wskaznikéw Diagnostycznych i
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Powiazanych Objawow Klinicznych ), klinicznie 1 diagnostycznie nie martwi¢ si¢ tymi falszywymi

zarzutami dotyczacymi alienacji. Sa tatwe do wykrycia.

W niektérych przypadkach zauwazylem niewielki wydzwigk przywiazania unikajacego u kilku z
wybranych rodzicow, a w kilku innych przypadkach delikatne wydzwigki przywiazania
ambiwalentnego, ale zdarzalo si¢ to rzadziej. I nawet w tych okolicznosciach unikajace 1

ambiwalentne wydzwicki nadal osadzone sa w bezpiecznej strukturze przywigzania.

Ale w przeciwienistwie do rodzica narcystycznego /bordetline i charakterystycznego dla dziecka
wzoru objawow stworzonego przez patologie rodzica narcystycznego/bordetline, istnieje wicksza
potencjalna zmiennos¢ u docelowego rodzica, ktéra sprawilaby, ze prezentacja rodzica bylaby

bardziej zmienna dla kazdego przypadku.
Patologia Zdezorganizowanego Przywigzania

Podstawowym rdzeniem formacyjnym systemu przywigzania rodzica natrcystycznego/borderline
jest ,,zdezorganizowane przywigzanie”, ktore jest jedna z trzech gléwnych kategorii niepewnego
stylu przywiazania (pozostale dwie to lekowo-ambiwalentne, zwane takze zaabsorbowanym, oraz

lekowo-unikajace).

Pragne skomentowac tu uzycie terminu ,unikajacy” w odniesieniu do przywiazania i jego
zastosowania do ,alienacji rodzicielskiej”. W literaturze dotyczacej przywigzania termin
»przywiazanie unikajace” nie oznacza dziecka, ktore jest wrogie lub odrzuca rodzica. Odnosi si¢
do dziecka, ktére unika tworzenia wigzi, poniewaz jest malo wymagajace 1 malo potrzebujace.
Unikajacy styl przywigzania rozwija si¢ u dziecka, ktérego rodzic jest przytloczony, wigc jesli
dziecko stawia rodzicowi wymagania, rodzic wycofuje si¢ jeszcze bardziej, tak wiec dziecko
przyjmuje strategic przywiazania, stawiajac rodzicowi minimalne wymagania, tak aby

zmaksymalizowaé¢ dostgpnosc¢ tego rodzica.

Unikajacy wydzwigk przywiazania do lezacego u podstaw zdezorganizowanego przywiazania
rodzica z osobowoscia narcystyczng odnosi si¢ do powierzchownego przedstawiania narcyza jako
niepotrzebujacego innych ludzi, gdzie inni postrzegani sg przez osobowos¢ narcystyczng jako
zbedni 1 wymienni. Ambiwalentny styl przywigzania przejawia si¢ w tym, ze dziecko jest albo
bardzo wymagajace i potrzebujace, alb przejawia liczne ,,zachowania protestacyjne” (gniew, opor,
nieelastyczne zadania, napady zlosci itp.) badZ poprzez wysoka czestotliwos¢ oczekiwan czy tez
pokazow uczuciowej wigzi z rodzicem, wraz z ciaglym o niej zapewnianiem. Ambiwalentny styl

przywigzania zostal réwniez nazwany ,,zaabsorbowanym”. Tak wigc wysoka czestotliwosé
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kontaktéw, czyli np. rozméw telefonicznych wykonywanych przez dziecko do narcystycznego
rodzica /rodzica bordetline (i odwrotnie), gdy dziecko jest pod opieka rodzica bedacego celem,
jest  WYRAZNYM wskaznikiem —diagnostycznym niepewnego lekowo-ambiwalentnego

przywiazania miedzy dzieckiem i narcystycznym rodzicem /rodzicem bordetline.

Le¢kowo-ambiwalentny (zaabsorbowany) styl przywiazania rozwija si¢ w odpowiedzi na
niekonsekwentng dostepnos¢ rodzicow, ktora w przypadku ,,alienacji rodzicielskiej” opartej na
przywigzaniu jest ,miloscia warunkowa” oferowana przez narcystycznego rodzica/rodzica
borderline, zapewniang tylko wtedy, gdy dziecko poddaje si¢ woli i pragnieniom rodzica
narcystycznego/borderline, aby dziala¢ jako ,obiekt regulujacy” dla emocjonalnego i
psychicznego stanu tego rodzica. Zdezorganizowane przywiazanie to podstawowa organizacja
przywigzania, tworzaca narcystyczne 1 organizacje osobowosci borderline, uwazana za najbardzie;

patologiczng ze wszystkich trzech rodzajéw niepewnych przywigzan.

»Osoby 32 BPD  [zaburzeniem osobowosci borderline] pregentuja gazwyeia style pryywiqzania klasyfikowane
Jako dezorganizowane i nierozwiqzane’”. (Stepp i ., 2011, 5.3)

WwRdgnorodne badania wykazaty, se pagienci 3z BPD charakteryzujq sie 3dezorganizowanymi reprezentacjami
prywiaqzania (Fonagy 7 in., 1996; Patrick i in., 1994). Wydaja si¢ one byé typowe dla 0séb 3 nierozwiqzanymi
tranmami 3 dieciristwa, wlaszeza gdy w gre wehodq postacie rodgicow, 3 bexposrednim, prerazajacym
zachowaniem rodzica. Uwaza sig, e dezorganizowane pryywiqianie wynika 3 nierogwiqywalne dla dziecka
Sytuaci, kiedy ,,rodzic jest jednocgesnie Zrodfem strachu i potengalng prystaniq begpiecgeristwa” (van
I]zendoorn, Schuengel i Bakermans-Kranburg, 1999, s. 226). (Beck i in., 2004, s. 191)

\INiektiore tranmatyczne prezycia mogly miel miejsce w bardzo mitodym wiekn, w s3e3egolnosci reakgje karania,
porgucania i odrzncania e strony opiekuna, kidre doprowadzity do dezorganizowanego prywiqzania. (Beck i
in., 2004, 191)

,» Odwricenie 1ol obserwowane wsrod diect e dezorganizowang historiq prywiqgania, ktdre mogq obejmowal
worce achowari kontrolujacych | karnych i opiekuricych, moga byé probami opanowania strachn oray
samoobrony”. (Shaffer & Strounfe, 2005, 5.72)

Szeroka gama réznorodnych patogennych wzorcéw rodzicielskich moze powodowaé
zdezotrganizowane przywiazanie u dzieci (tj. w dziecifistwie natrcystycznego rodzica/rodzica
borderline pomiedzy nim a jego wlasnym rodzicem). Te przerézne praktyki rodzicielskie, ktore
spowodowaly zdezorganizowane przywiazanie u rodzica narcystycznego /borderline, istotne sa

dla opartej na przywiazaniu ,,alienacji rodzicielskiej”, poniewaz zachowania te replikowane sa
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miedzypokoleniowo przez dzieci nastepnych pokolen (Benoit i Parker, 1994; Bretherton, 1990;
Fonagy i Target, 2005; Jacobvitz, Morgan, Kretchmar 1 Morgan, 1991; Prager, 2003; van

Ijzendoorn, 1992).

Lista zachowan rodzicielskich skutkujacych wyksztalceniem zdezorganizowanego przywiazania
(tj. zdezorganizowanego przywigzania rodzica narcystycznego/bordetline, ktéry moze nastepnie
przejawia¢ te same typy zachowan rodzicielskich z obecnym dzieckiem) dostarczona zostala

przez Lyons-Ruth, Bronfman i Parsons (1999).
Matczyne zachowania powodujace dezorganizacje przywiazania:

* Bledy afektywne

* Sprzeczne sygnaty

* Brak reakgji lnb nieodpowiednie reakcje

* Dezorientagja

o Zdezorientowany lub prestraszony prex dziecko

o Zdezorganizowany lub 3dezorientowany

o Zachowania negatywno-inwagyjne

o Werbalne zachowania negatywno-inwazyjne

e Fizyezne zachowania negatywno-inwazyjne

* Nigjasnosé rol

*Odwrdcenie rol

o Seksualizacja

Wycofanie

* Tworgy fizyezny dystans

* Tworgy werbalny dystans



Na szczegdlng uwage zastuguje wiaczenie ,,odwrocenia rol” w tworzeniu zdezorganizowanego
przywigzania. Centralng patologia ,alienacji rodzicielskiej” opartej na przywigzaniu jest

odwrocenie 16l dziecka jako ,,regulujacego” emocjonalne i psychologiczne potrzeby rodzica.

W' zdrowej relacji rodzic-dziecko to dziecko wykorzystuje rodzica jako ,regulatora”, ktory
reguluje stan emocjonalny i psychiczny dziecka. W patologicznej relacji role rodzica i dziecka sa
odwroécone, tak ze to rodzic uzywa dziecka jako ,regulatora” wlasnego stanu emocjonalny 1

psychicznego.

Innym cgynnikiem wiqzanym 3 rozwejem degorganizowanego pryywiqiania jest psychologiczne narusenie
granic. Relage oparte na zamianie 1ol sq formaq ,naruszenia granic”. ,,Analiza literatury teoretyczne i
empiryexne sugernje, e istniejq ctery wymiary gjawiska ropadu granic: odwrdcenie 16l, natarcgywosé, uwiklanie

I parentyfikagia”. (Kerig, 2005, 5.8)

Praktyki rodzicielskie obejmujace naruszanie granic przekazywane sa miedzypokoleniowo na

nastepne pokolenie relacji rodzic-dziecko (Jacobvitz, Morgan, Kretchmar i Morgan, 1991).
Rozni badacze dyskutowali nad patologia zwiazang z naruszeniem granic w relacji rodzic-dziecko:

»Objawy osobowosci typu  borderline byly znaczaco zwiqgane 3 weesnymi - doswiadezeniami - relacyinymi
opisywanymi wezesnie] w badaniach retrospektywnych. Obejmowatly one dezorganizacje wiezi (12—18 miesigey) i
maltretowanie (12—18 miesigey), matcgyng wrogosé oraz narusganie granic (42 miesiqee)” (Carlson, idseland i

Sroufe, 2009, 5. 1328)

ZLatarcie  odpowiednich  granic  pokoleniowych mied3y rodzicami a  diedmi  Inacnie  wieksza  1)3)k0
wystepowania premocy emocjonalney.” (Kerig, 2005, 5. 6)

Kiedy zacierane sq granice miedgy rodzicem a dzieckiem, implikacje dla psychopatologii rozmwejowe sq naczace.
Stabe granice koliduja e 3dolnosciq dziecka do postepu w rogwopn, co, jak sugeruje Anna Freud, jest definiujqca
cechq psychopatologii dzieciecey”. (Kerio, 2005, 5. 7)

wBarber (2002) definiuje kontrolg psychologiczna jako zachowania rodzicielskie majqce charakter inwazyny orag
manipulujacy myslami, ucnciami orag pryywiqaniami do rodicow orag wiqzane 3 Jaburzeniami granic
migdgy dieckiem a rodzicem. .. Lamiast begposrednio mowic dziecku, co ma robic lub mysles, tak jak robi to
rodzic kontrolujacy achowante, rodzic kontrolujacy psychicznie ugywa posrednich wskagowek i reaguje
wywolaniem pocucia winy lub wycofaniem mifosci, jesli dziecko odmawia postuszeristwa. Kritko mowiqe,
natarczywy rodzic stara si¢ manipulowal myslami i ueznciami diecka w taki sposob, aby jego psychika byla
ggodna 3 Zyezeniami rodzica”. (Kerig, 2005, 5.12)
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W Aby wyrzezbic dla siebie wyspe bexpieczeristwa i wragliwosci w nieprewidywalne), surowej i pogbawiajqeej dieci
relagji - rodzic-diecko, dieci wysoce nieprystosowanych rodzicow mogq staé si¢ predwezesnie rowinigtymi
opiekunami, RIOr3y stajq sie biegli w odegytywanin wskazowek i spetnianiu potrzeb osob wokdl nich. Wynikajqce
3 tego absorbujqee prywiaqzanie do rodzica prieszkadza dzieckn w rozwoin waznych funkgi ego, takich jak

samoorganizagia, regulagia afektu i stalos obiektn emocjonalnego”. (Kerig, 2005, 5. 14)

WIstniejaq dowody na miedzypokoleniowe przekazymwanie Zacierania granic 1w rodinie. Dorosly, ktorgy doswiadezyli
tego w relagjach g wlasnymi rodgicami, sq bardzie skionni do naruszania granic e swoimi dziecmi”. (Kerig,

2005, 5. 22)

wLacieranie granic ainigowane prey. rodyicow we weesnmym  dieciiistwie wywoluje u  diecka w3orec
gaburzenia relagi. Odwrdcenie 1ol jest widocgne we weesnym okresie dojrzewania, a dostgpne dane sugernjq

powiqzania 3 psychopatologiq w pogniejszym okresie dojrzewania’. (Shaffer i Sroufe, 2005)

Nalesy zanwagyé, se ZADEN g wysej cytowanych odniesieii nie dotyczyl konstruktu ,,alienacji rodzicielskie;”.
WSZYSTKIE te stwierdzenia pochodzity 3 literatury dotyczaces rozwojn dziecka. ., Alienacja rodzicielska” nie
Jest pojeciem nowym ani nieokreslonym. Jest to dobrze 3definiowana i dobre rogumiana w literaturge dotyczace
rozwoju dziecka, szezegdlnie w badaniach nad systemem pryywiqania, patologia relacji rodzic-dziecko. Po prostu

nie nazgywana jest , alienacq rodzicielskq’”.

Znieksztalcone procesy relacji rodzic-dziecko w alienacji rodzicielskiej” sa dobrze
zdefiniowanymi 1 dobrze opisanymi procesami w literaturze dotyczacej rozwoju dziecka. Oparty
na przywigzaniu model ,,alienacji rodzicielskiej” stosuje t¢ naukowo potwierdzong baz¢ wiedzy na
temat rozwoju dziecka do patologii relacji rodzinnych, zwykle opisywanej jako ,alienacja

rodzicielska”.

,Alienacja rodzicielska” nie jest czym$ nowym ani kontrowersyjnym, DOKLADNIE wiemy

czym jest. Po prostu uzywamy do tego réznych terminow.

Rozwiazemy problem ,,alienacji rodzicielskiej” w momencie, gdy paradygmat zmieni si¢ na model

oparty na przywiazaniu.
Craig Childress, Psy.D.

Psycholog kliniczny, PSY 18857
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