Rozdzial 3. Uzaleznienia i wspétuzaleznienia
w rodzinie’

3.1. Wprowadzenie

Uzaleznienia zniewalajg czlowieka, pozbawiajg go mozliwosci dokony-
wania wolnego wyboru. M. Matuszczak stwierdza nawet, ze ,uzywki
kradna wolno$¢”?. Uzaleznienie jednego czlonka rodziny bardzo mocno
wplywa na reszte rodziny, bo rodzina to grupa niezwykle mocno zwig-
zanych ze sobg oséb. Osoba uzalezniona wypada z pelnionych rél spo-
lecznych.

Problematyka uzaleznieni pozostaje jedynym z najsilniej eksploatowa-
nych empirycznie zjawisk wspoélczesnego Swiata spotecznego. Posiada
status zagadnienia o charakterze interdyscyplinarnym — specjalisci re-
krutujacy sie z r6znych p6l naukowych prébuja na wtasciwy sobie spo-
s6b konceptualizowa¢ uzaleznienia®. I tak uzaleznienie to nabyta silna
potrzeba wykonywania jakiej$ czynnosci lub zazywania jakiej$ substan-
cji. Niezaleznie od objaw6w uzaleznienie mozna okresli¢ jako organicz-
ny, psychiczny lub psychosomatyczny przymus zaspokajania jakiejs
potrzeby*.

Z medycznego punktu widzenia uzaleznienia cechujg sie zakléce-
niem funkcji organicznych spowodowanym wprowadzeniem substancji
chemicznej. Wystepuje niemoznos$¢ utrzymania abstynencji, utrata kon-
troli oraz zespot abstynencyjny®. Uzaleznienie to problem wielu rodzin.
W Polsce wiele dzieci i mtodziezy wychowuje sie w rodzinach z proble-
mem uzaleznien.

! Rozdzial opracowany na podstawie artykutu: S. Bebas, Uzaleznienia i wspéluzaleznie-
nia w rodzinie, [w:] M. Marczewski i in. (red.), Pedagogika rodziny. Podejscie systemo-
we, t. 1: Familiologia, Gdansk 2016, s. 589-614.

2 M. Matuszczak, Uzywki kradng wolnosé, ,,Edukacja i Dialog” 2000, nr 8, s. 61.

% C.K. Erickson, Kwestie terminologiczne i charakterystyka pojecia ,,uzaleznienie” i ,,na-
f6g”, [w:] C.K. Erickson (red.), Nauka o uzaleznieniach. Od neurobiologii do skutecz-
nych metod leczenia, Warszawa 2010, s. 23-28.

* D. Becelewska, Hobby, przyzwyczajenie czy uzaleznienie? ,Problemy Opiekunczo-
-Wychowawcze” 2005, nr 3, s. 44.

5 E.M. Jelinek, Stadia nalogu alkoholowego, ,Nowiny Psychologiczne” 1987, nr 3, s. 17.
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Przyczynami uzaleznienh moze by¢ wiele czynnikéw, takich jak: rasa,
pochodzenie spoleczne, uwarunkowania psychologiczne, pragnienie
zmniejszenia poczucia osamotnienia, pragnienie bycia zrozumianym
i akceptowanym przez innych, a takze stres. Wéréd czynnikéw psycho-
logicznych wymieni¢ mozna: pragnienie zmniejszenia bolu i cierpienia,
cheé poprawy nastroju, ucieczki od rzeczywistoéci. Duzg role w poja-
wieniu sie uzalezniei odgrywaja czynniki spoteczne, kulturowe, ekono-
miczne i obyczajowe®.

Charakter i stopien uzaleznien w ostatnich latach bardzo mocno sig
zmienit. Pojawily sig r6zne, dotad mato znane, ich formy, takie jak: neto-
holizm, fonoholizm, anoreksja, bigoreksja, zakupoholizm, pracoholizm,
lekomania, patologiczny hazard, czy tez silna potrzeba utrzymywania
glebokich wigzi emocjonalnych’. Mimo tak licznych odmian uzaleznien
do najbardziej znaczacych i najmocniej oddziatujacych na rodzine w dal-
szym ciagu zaliczamy alkoholizm, narkomanie, nikotynizm i uzaleznie-
nie od elektronicznych §rodkéw przekazu — i te wtasnie uzaleznienia zo-
stang szczegbétowo scharakteryzowane w niniejszym rozdziale.

3.2. Alkoholizm w rodzinie

Rodzina alkoholowa to rodzina, ktéra nie jest w stanie zignorowac czy tez
uciec od problemu, jakim jest pijacy. W czasie codziennych kontaktéw
czlonkowie rodziny stykaja sie z zachowaniami alkoholowymi? — w ro-
dzinie pojawia sig niepewno$¢, zaklopotanie, gniew. Nie potrafig oni ra-
dzi¢ sobie z alkoholizmem lepiej niz sam alkoholik.

Problemy alkoholika oddziatuja na najblizszg rodzine. Rodzina, w kt6-
rej rodzice lub jedno z nich sg uzaleznieni od alkoholu, jest zwykle rodzi-
ng dysfunkcyjna, niewypetniajaca prawidtowo swych funkcji, zwlaszcza
w stosunku do wychowujacych sie w niej dzieci. Patologiczna atmosfera
zycia rodzinnego wplywa negatywnie na ich rozw6j i ksztaltowanie sig
osobowosci. W domu z problemem alkoholowym najczesciej pozostaja
niezaspokojone przede wszystkim potrzeby materialne, emocjonalne, bra-
kuje wiezi uczuciowych, pozostaje poczucie wyobcowania i odrzucenia.
Szczegblng uwage nalezy zwrécié na dzieci i mtodziez wychowujace sie
w tych rodzinach. Ré6zne formy zachowan agresywnych i represyjnych

& J. Seweryn, Uzaleznienie od nowych mediow wsréd mlodziezy w wybranych czasopi-
smach pedagogicznych, Warszawa 2008, s. 9-10.

7 Por. G. Plachciniska, Nie tylko od alkoholu, ,Swiat Probleméw” 2006, nr 10, s. 6-10;
C. Guerreschi, Nowe uzaleznienia, Krakéw 2006, s. 197-222; M. Jedrzejko, D. Moran-
ska, Cyfrowi tubylcy, Warszawa 2013, s. 251-254.

8 J. Kinney, G. Leaton, Zrozumiec alkohol, Warszawa 1992, s. 147-148.
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rodzicéw, zaniedbywanie obowigzkéw opiekuniczych i potrzeb dziecka
wywieraja destruktywny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne dzieci
oraz na ich proces rozwoju®. Poza tym najwigksze tragedie rozgrywaja sie
w domach alkoholikéw, a ofiarami padaja zar6wno wspétmatzonkowie,
jak i dzieci.

Choroba alkoholowa wplywa na caly system rodzinny, ksztaltujac
wzajemne oddzialywania, ktére moga wzmacnia¢ ,,alkoholowy tryb zy-
cia”. Rodzina z problemem alkoholowym to taka, w ktérej spelnianie
podstawowych funkcji rodzicielskich i matzefiskich zostaje zaklécone,
zaburzeniu ulegaja procesy socjalizacyjne i sfera procesé6w emocjo-
nalnych, a zamiast wzoré6w zachowan spotecznie pozadanych rodzina
z problemem alkoholowym dostarcza wzoréw zachowan aspotecznych
badZ wprost przestepczych'?. Niewatpliwie objawy alkoholizmu jedne-
go z czlonkéw rodziny sg gléwna zasada organizujaca i nadajaca ksztalt
zyciu rodzinnemu.

W rodzinie alkoholowej przyjmowane sg trzy podstawowe zasady*':

- ,hie méw” — jest silnym przekazem czesto niewyrazanym werbalnie.
Czlonkowie dysfunkcyjnej rodziny unikajg rozmowy o nurtujacych ich
problemach. Jest to préba omijania przykrych uczué, poczucia winy,
smutku, ,nierozdrapywania” psychicznych ran. Z czasem niemozli-
wa staje sig jakakolwiek rozmowa, ktéra dotykataby bolesnej sytuacji
rodzinnej. Zmowa milczenia dotyczy takze rozméw z osobami spoza
rodziny. Dzieci milczeniem bronig tajemnic rodziny w nadziei, ze be-
dzie lepiej, ze co$ sie zmieni, robig to réwniez ze wstydu. Zasada ,,nie
méw” nakazuje ukrywanie alkoholowego problemu w rodzinie oraz
obejmuje zakaz mdéwienia o tym, co sie w niej dzieje. Dotyczy to réw-
niez ukrywania swoich przezy¢ i doswiadczen. Zakaz ten obejmuje
zar6wno czltonkéw wtasnej rodziny (,aby nie przysparza¢ zmartwien
i nie nasila¢ kryzysu rodziny”), jak i otoczenia (,,nikogo to nie obcho-
dzi, to tylko nasza sprawa”). Zasada ta pociaga za soba niekorzystne
dla rodziny skutki: cztonkowie rodziny nie komunikuja sie wzajem-
nie, nie moga sobie pomac, nie wiedza, co czuja i mys$la inne osoby.

mho]izm jako przyczyna patologii zycia rodzinnego, [w:] T. Sakowicz,

K. Gasior (red.), Rodzina Zrédlem zycia i mqdrosci, Kielce 2008, s. 99-100.

1 Por. A. Pacewicz, Dzieci alkoholikéw. Jak je rozumiec, jak im pomagac? Warszawa
1994, s. 15.

1 W. Sztander, Dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym, Warszawa 2003, s. 12-14;
A. Sztajner, Dziecko w rodzinie z problemem alkoholowym, ,Problemy Alkoholizmu”
1994, nr 6, s. 5; B.T. Woronowicz, Bez tajemnic. O uzaleznieniach i ich leczeniu, War-
szawa 2001, s. 123; J. Bradshaw, Zrozumiec rodzine. Rewolucyjna droga odnalezienia
samego siebie, Warszawa 1994, s. 95-97; Z.K. Ga$, Uzaleznienia: skuteczno$c¢ progra-

moéw profilaktyki, Warszawa 1994, s. 37; J. Conway, Dorosle dzieci rozwiedzionych
rodzicéow, Warszawa 1997, s. 92.
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Takze otoczenie nie ma mozliwosci udzielenia pomocy, szczegdlnie

w poczatkowej fazie, gdy problem nie jest jeszcze zaawansowany,

- ,nie czuj” — pozwala na wyeliminowanie emocji. Jej celem jest nie-
zaglebianie sig, niepoddawanie sie i niekierowanie swoimi emocjami
(w my$l stwierdzenia ,trzeba byé twardym” czy ,nie nalezy zasta-
nawia¢ sig nad tym, co sie odczuwa i dlaczego oraz jakie moga by¢
tego konsekwencje”). Czlonkowie rodziny daza do stlumienia praw-
dziwych uczué. Prowadzi to do utraty prawdy o swoim zyciu emo-
cjonalnym. Dochodzi do zafalszowania wewnetrznej rzeczywistosci
i ostabienia lub wylaczenia tzw. czujnika emocjonalnego niezbedne-
go w zyciu. Obrona i odejécie od siebie sktania ludzi do sztywnych
i schematycznych dziatan. Przestrzeganie zasady ,nie czuj, badZ twar-
dy” i wzrastanie w zdezorganizowanym $rodowisku moze by¢ przy-
czyna psychopatyzacji dziecka,

— ,nie ufaj” — dotyczy zar6wno czlonkéw rodziny, jak i 0s6b spoza nie;j.
Gléwna konsekwencja stosowania sig do tej zasady jest brak poczu-
cia bezpieczenistwa. Zasada ta jest konkluzja zycia w chaosie i reak-
cja wobec urazéw, jakie niesie zycie w dysfunkcyjnej rodzinie. Brak
oparcia w dorostych pozbawia dzieci pewno$ci siebie i umiejetnosci
rozeznania. Niespelnione obietnice, niedotrzymane przyrzeczenia,
niesp6jnosé dziatan, niekonsekwencje wychowawcze nie sprzyjaja
ksztaltowaniu sie orientacji i ufnosci.

Przedstawione reguly sa specyficzne dla rodzin alkoholowych, ale
mozemy tez mowié o niespecyficznych dotyczacych komunikowania sieg
i ekspresji emocji.

Alkoholizm w rodzinie powoduje'?:

— niszczenie zycia uczuciowego — zamiast poczucia bezpieczenistwa, za-
ufania i mitosci, rodzina przezywa lek i zagrozenie, gniew i wstyd,
poczucie krzywdy i poczucie winy,

— brak Zrédel oparcia i wzajemnej pomocy — Zycie rodzinne zamiast do-
starcza¢ oparcia staje sie najwiekszym obcigzeniem i Zrédtem proble-
mow,

— utrate kontaktu i zrozumienia — zamiast otwarto$ci i prawdy, pojawia
sie coraz wigcej ktamstw, manipulacji i udawania,

- izolacje od §wiata zewnetrznego.

12 Por. A. Zielinski, Ewolucja wzoréw uzywania alkoholu wsréd dorastajqcej miodziezy
w Polsce w XX wieku, Warszawa 2006; J. Mikuta, Gdy picie staje si¢ problemem, War-
szawa 2006; tenze, Konsekwencje zwiqzku z osobq uzalezniong od alkoholu, wspdl-
uzaleznienie, Warszawa 2006; I. Grzegorzewska, Dorastanie w rodzinach z problemem
alkoholowym, Warszawa 2011.
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Wymienia sig charakterystyczne cechy rodziny z problemem alkoho-
lowym: chaos, nieustanny stres, dezorganizacje zycia rodziny i co za tym
idzie — brak poczucia bezpieczenstwa; koncentracje wszystkich cztonkéw
rodziny na osobie pijacej, a jednoczesnie ukrywanie alkoholizmu przed
otoczeniem oraz w efekcie izolacje od niego; zaniedbywanie wlasnych
potrzeb przez niepijacych cztonkéw rodziny, przejmowanie obowiazkéw
pijacego przez nich, zmiane pierwotnych, naturalnych rél w rodzinie;
liczne i gwattowne konflikty; ,zamrozenie” uczué wtasnych®. Tak na-
prawde pozostali cztonkowie rodziny, ktérzy decyduja sig pozostaé przy
uzaleznionym, rozpoczynaja wspélnie z nim proces adaptacji siebie i ro-
dziny do tej choroby.

Wspéluzaleznienie jest wielowymiarowym (fizycznym, umystowym
i duchowym) stanem wyrazajacym sig w zaburzeniach funkcjonowania
spowodowanych koncentracja na potrzebach i zachowaniach innych.
Rozwija sie od momentu rezygnacji z odpowiedzialnoéci za kierowanie
swoim zyciem i szczeSciem na rzecz zajmowania sie kim§ innym. Cen-
tralnym aspektem zycia os6b wspoétuzaleznionych jest sprawowanie kon-
troli. W miedzyosobowej relacji bardzo silne uwiktanie w sprawy drugiej
osoby powoduje ograniczenie albo zatracenie wlasnej tozsamosci'®. W ro-
dzinie alkoholowej caloksztalt zycia skupia sie wokét osoby uzaleznio-
nej, ktéra stopniowo traci kontrole nad swoim zachowaniem. Dominuje
alkoholik, jego problemy i potrzeby, natomiast potrzeby reszty cztonkéw
schodza na dalszy plan.

Wspélczesnie wspotuzaleznienie analizuje sie w kategoriach zabu-
rzen adaptacyjnych do trudnej sytuacji poprzez utrwalenie wzorca funk-
cjonowania, ktéry rozwija sig¢ w okresie utrzymywania relacji z osobg
uzalezniong. Codzienne zycie w relacji z takg osoba moze by¢ sytuacja
na tyle naruszajaca zdolnosci przystosowawcze, ze utrudnia badz unie-
mozliwia samorealizacje poszczegdélnych cztonkéw rodziny'®. Przejawia

13 A. Dodzik, W. Kamecki, Wyj$¢ z matni. Proste rozmowy o zgubnym nafogu, Warszawa
1994, s. 106.

14 Por. J. Mellibruda, Psychologiczna analiza funkcjonowania alkoholikéw i czlonkéw ich
rodzin. Podsumowanie badan realizowanych w latach 1989-1990. Studia psychologicz-
ne nad funkcjonowaniem oséb z problemami alkoholowymi i metodami ich terapii, t. 2,
Warszawa 1999; Z. Sobolewska, J. Mellibruda, Koncepcje i terapia wspétuzaleznienia,
»Alkoholizm i Narkomania” 1997, nr 3/28, s. 24; S. Forward, Toksyczni rodzice, War-
szawa 1992; M. RyS, Skala Uzaleznienia Interpersonalnego, Warszawa 2008.

5 Por. R. Hemlflet, F. Minirth, P. Meier, Mifos¢ to wybdr, Poznan 2004, s. 12; L. Sagadyn,
Nerwica czy zycie z alkoholikiem? ,Swiat Probleméw” 1996, nr 1/2, s. 17.

1 Por. B. Betkowska-Karpata, J. Ryniak, Wspdluzaleznienie jako zaburzenie adaptacji,
,Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia” 2008, nr 6, s. 11-15; L. Cierpiatkowska,
Alkoholizm. Maizeristwa w procesie zdrowienia, Poznan 1997.
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sig to w r6zny sposéb, w wielu obszarach, m.in. fizjologicznym, emocjo-
nalnym, spotecznym.

Do widocznych objawéw choroby wspétuzaleznienia zalicza sig: opie-
kuniczosé, petne litosci skoncentrowanie sie na alkoholiku; zaktopotanie;
unikanie okazji do picia; przesuniecie we wzajemnych kontaktach; po-
czucie winy; obsesje; zamartwianie sig; niepokdj, ktamstwa, fatszywe na-
dzieje; rozczarowania; euforie; zamet; problemy seksualne; ztoé¢; letarg;
poczucie beznadziei i krzywdy; rozpacz; zaprzeczanie. W uzalezniaja-
cym zwigzku nastepuje sytuacja, ze osoba chora obarcza odpowiedzial-
noScia za swoje stany emocjonalne partnera, ktéry jednoczesnie ponosi
pelna odpowiedzialno$é za jego mysli, uczucia i reakcje.

W przypadku zwigzkéw uczuciowych uzalezniajacy czynnik, ktéry
tkwi w osobie uzaleznionej, a nie w substancji, przybiera posta¢ niepo-
hamowanej potrzeby nawigzania, a nastepnie podtrzymywania wigzi
z okre$long osoba. Istnieja cztery charakterystyczne cechy wspétuzalez-
nienia®®:

— kompulsywno$é — partner czuje przymus trwania w zwigzku, nawet
jesli jest dla niego szkodliwy,

— lek — na my$l o zerwaniu relacji,

— objawy abstynencyjne — na skutek zerwania uzalezniajacego zwiazku
moze pojawic sie bdl, szczegblnie reaktywne sg w takich przypadkach
klatka piersiowa, zotadek i brzuch; ptacz, zaburzenia snu, niektérzy
nie sq w stanie zasna¢, inni z kolei duzo $pia, sktonnoé¢ do irytacji, de-
presja, poczucie bezcelowosci i przekonanie o konieczno$ci powrotu
do substancji, czyli osoby, jako jedynego srodka zaradczego,

— uczucie osiagniecia, wyzwolenia i triumfu — nastepujace po poczatko-
wym okresie cierpienia.

Osoba wspétuzalezniona zyje w absurdalnym Swiecie stworzone;j
przez siebie iluzji i sama siebie przekonuje, Ze nie jest az tak Zle, jak na-
prawde jest. Przezywa takie stany emocjonalne, jak':

—uporczywa koncentracja mysli, uczué¢ i postepowania wokét picia
wsp6imatzonka,

— poczucie koniecznosci kontrolowania jego postepowania i odciggania
od alkoholu oraz poczucie odpowiedzialnosci za jego niewtasciwe po-
stepowanie po wypiciu,

7 Por. A. Wobiz, Wspdtuzaleznienie w rodzinie alkoholowej, Warszawa 2001, s. 20;
].G. Woititz, Matzeristwo na lodzie, Warszawa 1994, s. 25.

8 Por. HM. Halpern, Uzaleznienie od partnera, Gliwice 2009, s. 16-17.

9 Por. J. Mikuta, Konsekwencje zwiqzku z osobq uzaleznionq od alkoholu..., dz. cyt.;
1. Grzegorzewska, Dorastanie w rodzinach z problemem alkoholowym, dz. cyt.
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— préby chronienia go przed konsekwencjami picia, rezygnacja z wlas-
nych potrzeb i pragnien oraz gotowosé do po$wiecenia siebie,

—lek przed porzuceniem i negowanie wtasnej wartosci oraz obsesyjne
zamartwianie sie o przyszte wydarzenia,

—tzw. husétawka emocjonalna (rozpacz i utrata nadziei, rozczarowa-
nia i ztudzenia, naiwna wiara w przyrzeczenia poprawy i poczucie
krzywdy),

— préby dominacji i przejmowanie wszystkich obowigzkéw zwiazanych
7z domem,

— problemy seksualne i nieche¢ do wspétzycia,

— zloé¢ i ki6tnie wybuchajace z byle powodu oraz zapadanie w stany
letargu, z poczuciem beznadziei i uzalaniem sie nad soba.

Osoby wspétuzaleznione nie tylko przejmuja odpowiedzialnosé za al-
koholika, za jego picie, zachowanie. Zaczynaja stopniowo przejmowac
takze obowiazki nalezace do osoby uzaleznionej z obawy, Ze nie zosta-
ng poprawnie badz tez w ogdle wykonane. Im wiecej odpowiedzialnoéci
przyjmuje osoba wspoétuzalezniona, tym mniej odpowiedzialny staje sie
alkoholik®. Zycie z osobg uzalezniong to zycie w stanie ciaglego pogoto-
wia emocjonalnego, co powoduje oczywiscie powazne konsekwencje dla
zdrowia psychicznego i fizycznego wspoétuzaleznionego.

Szersza interpretacja pojecia wspé6tuzaleznienia obejmuje inne osoby,
nalezgce do rodziny uzaleznionego, i okreéla zjawisko terminem kouza-
leznienia. Pod pojeciem zespotu kouzaleznienia (zawierajacego w sobie
rowniez koalkoholizm i konarkomanie) nalezy rozumie¢ konsekwencje
bio-psycho-spoteczne, jakie ponosza: rodzice, partnerzy zyciowi oraz
dzieci oséb uzaleznionych od s§rodkéw psychoaktywnych?!. Kobiety bar-
dzo czesto Zle pojmuja pomoc alkoholikowi. Zamiast zmobilizowaé go do
walki z natogiem, wspierajg go w uzaleznieniu, np. poprzez ttumaczenie
go przed znajomymi, usprawiedliwianie jego ,, wybrykéw po alkoholu”
albo podejmowanie dodatkowej pracy.

W literaturze przedmiotu wymienia sie sze$¢ faz przystosowania do
zycia w rodzinie z problemem alkoholowym?*:

— pierwsza — w rodzinie pojawiaja sie incydenty nadmiernego picia
i chociaz sg sporadyczne, tworza napiecia w uktadzie malzenskim. Ro-
dzina (najczesciej zona) podejmuje préby interwencji, lecz nie odnosi

20 M. Ry$, Rodzinne uwarunkowania psychospolecznego funkcjonowania Dorostych Dzie-

ci Alkoholikéw, Warszawa 2007, s. 52.

Por. D. Zaworska-Nikoniuk, Zjawisko wspdtuzaleznienia w rodzinie, [w:] A. Margasin-

ski, B. Zajecka (red.), Psychapatologia i psychoprofilaktyka, Krakow 2000, s. 382.

22 Por. W. Sztander, Problemy alkoholowe a rodzina, ,,Stuzba Zdrowia” 2002, nr 51-56,
s. 15-17.

21
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wiekszego skutku. Ze strony osoby pijacej rozwija sig system wymo-
wek, usprawiedliwien oraz obietnic, ktére sa coraz czeséciej narusza-
ne. Dominujaca postawa w rodzinie i malzenstwie jest zaprzeczanie
obecnosci problemu alkoholowego. Czlonkowie rodziny gotowi sa
poszukiwaé zrédel sprawczych tego stanu rzeczy w czynnikach sy-
tuacyjnych i nieporozumieniach rodzinnych, traktujac je jako zrédto
picia, a nie jako jego skutek,

druga — wraz z nasilaniem sig incydentéw alkoholowych rosnie izo-
lacja rodziny. Rodzina zamyka drzwi przed sasiadami, przyjaciéimi,
a nawet najblizszymi (matka, ojcem). Przekazuje komunikat: ,Nic zle-
go sig nie dzieje, u nas wszystko w porzadku”. Coraz wigcej aktywno-
$ci 1 energii jej cztonkéw koncentruje sie wokét picia (,,co zrobié, by
on sige dzi$ nie upil, jak bezboleénie ja spacyfikowac, by poszta spac,
jak naprawi¢ budzet, wyciszy¢ emocje dziecka, przekona¢ rodzicow,
ze nie jest taki, jak ostrzegali”). Wzrastaja pretensje i napiecie, pogar-
szaja sie relacje malzenskie. Pojawiaja sie zaburzenia u dzieci. Nadal
podejmowane sa usilne préby utrzymania dotychczasowej struktury
zycia rodzinnego w niezmienionej postaci. Trwa ukrywanie negatyw-
nych skutkéw picia i zaprzeczanie problemowi alkoholowemu. W jego
miejsce pojawiaja sie czasem wyszukane interpretacje psychologicz-
ne, analizowanie wlasnej winy za cudze picie, chronienie alkoholika
przed skutkami jego picia, potwierdzanie tego, ze nie on jest za nie
odpowiedzialni. Rodzina rozwija wlasny system kontroli nad piciem
alkoholika, poszerzajac repertuar srodké6w w odpowiedzi na pytanie
,Co jeszcze mozemy zrobi¢, zeby on nie pil?”,

trzecia — zmeczona rodzina zaczyna rezygnowac ze sprawowania kon-
troli nad piciem osoby uzaleznionej. W tej sprawie nastepuja po sobie:
faza rezygnacji z kontroli na przemian z faza podejmowania jeszcze
nowych préb lub powrotu do starych, niegdys efektywnych. Cztonko-
wie rodziny zajmuja sie jednak przede wszystkim doraznym zmniej-
szaniem kosztéw picia. Trwaja zaburzenia u dzieci: snu, taknienia
i jedzenia, psychosomatyczne (béle brzucha), zaburzenia zycia emo-
cjonalnego w postaci zahamowania lub nadpobudliwosci emocjonal-
nej, rozwija sig nieprzystosowanie spoteczne w postaci samotnoéci lub
agresji czy manipulowania innymi, a takze wagary, ucieczki z domu,
przemoc, kradzieze. Mogg sig utrwali¢ patologiczne wzory przysto-
sowania (wycofanie, nadmierna ukladno$¢, branie odpowiedzialnosci
za picie alkoholika). W rodzinie koticza sig ztudzenia co do naprawy
sytuacji, w zwigzku czym przezywa ona chaos i dezorganizacje,
czwarta — zona catkowicie przejmuje kierowanie zyciem rodzinnym,
traktujac alkoholika, jak duze, krnabrne dziecko. Nastepuje wyrazna
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zmiana atmosfery emocjonalnej w rodzinie, poniewaz w miejsce pre-
tensji i zto$ci pojawia sie lito$¢ i opiekunczoéé wyrazana wobec osoby
chorej i nieszczedliwej. Rodzina staje sie przez to bardziej wyciszona,
stabilna i lepiej zorganizowana wobec r6znych zadan,

piata — rodzina odseparowuje sie od nadal pijacego alkoholika. Naste-
puje fizyczne i/lub prawne rozstanie. Moze ono tez nastapi¢ na skutek
opuszczenia domu przez alkoholika. Dokonuje sig nowa reorganiza-
cja rodziny. Nie ma powodu zwieraé szeregéw przeciw niepewnosci,
krzywdzie ani przy prébie zapanowania nad piciem alkoholika. Stan
ten moze sprzyjac rekonstrukcji psychicznej czlonkéw rodziny, w tym
wybaczeniu i poszukiwaniu nowej jakosci zycia. Moze tez stanowic
okazje do bezpiecznego (bez poczucia winy) opuszczenia rodziny
przez doroste dzieci, w poczuciu, ze sprawa zostala zakoniczona. Ro-
dzina sie zmienia,

szosta — jezeli alkoholik podejmie abstynencje i prace nad przeobra-
zeniem swego zycia, moze sie pojawié faza wlgczenia go z powrotem
do rodziny. Oznacza to nowe wyzwanie dla przemian osobistych i po-
szukiwan nowych wzorcéw zyciowych dla wszystkich aktualnych
czlonkéw rodziny. Zony alkoholikéw predzej czy pézniej rozpoznaja,
ze zrédtem poglebiajgcej sie sytuacji w rodzinie jest picie alkoholu.
Totez catkiem zdrowym odruchem jest préba wptyniecia na to picie:
kontrolowania, ttumaczenia, ograniczania, présb i manipulacji emo-
cjonalnej. O ile jednak w normalnej sytuacji zabiegi takie przynosza
przynajmniej czeSciowe skutki, o tyle w przypadku sity, ktérg jest uza-
leznienie chemiczne, konicza sie fiaskiem. Alkoholik musi sie leczyd,
a nie po raz kolejny przyrzekaé, ze skonczy z piciem. Totez naciski
i kontrola w celu zmiany sytuacji nie przyniosa zadnych rezultatow.
Potrzebne jest leczenie.

Uzaleznienie interpersonalne negatywnie wplywa réwniez na relacje

rodzic—-dziecko. Dysfunkcjonalnosé opieki rodzicielskiej uwidacznia sieg
w niezdolnosci rodzica do okazywania dziecku szacunku oraz w niemoz-
noéci powstrzymania sig od naruszania jego granic. Jest niezdolny do ota-
czania swojego dziecka wtasciwa opieka i do nauczenia go skutecznego,
ale bez ranienia innych, sposobu zaspokajania swoich potrzeb i pragnien.
Wspéluzalezniony rodzic nie zapewnia swoim dzieciom ustabilizowane-
go §rodowiska rozwoju?.

Opisuje sig czesto pieé obronnych wzoréw funkcjonowania dzieci

z rodzin z problemem alkoholowym?*. Podejmowanie okreslonych rél

% Por. P. Mellody, Toksyczne zwiqzki, Warszawa 2008, s. 160.
2 A. Pohorecka, Funkcjonowanie rodziny a zagrozenie uzaleznieniem, [w:] B. Kaminska-

-Busko (red.), Zapobieganie uzaleznieniom uczniéw, Warszawa 1997, s. 124-127.
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w rodzinie dysfunkcyjnej odbywa si¢ w sposéb nieswiadomy. Oczekiwa-
nia zwigzane z wyznaczong jednostce rolg ksztaltuja jej relacje z innymi
cztonkami rodziny, ktére utrwalajg sie w postaci pewnych wzoréw za-
chowan i sg przenoszone na inne niz rodzina uktady spoteczne, wpty-
waja tez na rodzaj doswiadczen i aktywnosci, ksztaltujac w ten sposéb
osobowo$¢ jednostki i jej rozw6j*. Wéréd nich najczesciej wymieniane
sg role?®:

— bohater rodzinny - czyli podpora rodziny. Pelni ja zwykle najstarsze
dziecko, jego zadaniem jest dostarczanie rodzinie poczucia wartosci.
Stad nie sprawia zadnych klopotéw, dobrze sig uczy, wykonuje czesé
obowiazkéw pijacego ojca. Jest nad wiek doroste oraz nadmiernie obo-
wigzkowe i odpowiedzialne. Czesto zaniedbuje wlasne potrzeby. Dzie-
ci te majg zwykle trudnosci z wypoczynkiem i odprezeniem sie, czego
nastepstwem moga by¢ schorzenia psychosomatyczne. W przyszlosci
wybieraja czesto zawody polegajace na pomaganiu innym. Rodzinny
bohater stara sie udowodnié otoczeniu, ze w jego rodzinie wszystko
jest w porzadku. W szkole dziecko to wyr6znia sie w nauce czy w spor-
cie. Sprawia wrazenie osoby odpornej, niepotrzebujacej zadnej pomo-
cy, dlatego czesto nie uzyskuje zadnego wsparcia ze strony dorostych.
Bohater rodzinny najczesciej podejmuje wazne wyrzeczenia osobiste
i przyjmuje na siebie liczne obowigzki, aby ulzy¢ innym, dla ich dobra.
Stuzy, rezygnujac z siebie, ignoruje sygnaly przemeczenia, choroby,
czy tez ,wewnetrznego glosu protestu” i sprzeciwu wobec zaistniatej
sytuacji. Brak troski o siebie, nieumiejetnos¢ odpoczywania, nastawie-
nie wylacznie na dawanie i poSwigcanie sig dla innych, czesto owocuje
w doroslym zyciu takiego cztowieka rezygnacja z zycia osobistego,

— dziecko we mgle (okre$lane tez mianem aniotka, niewidocznego dziec-
ka) - to dziecko, ktére z problemem alkoholowym w rodzinie radzi
sobie poprzez wycofanie w $wiat fantazji, lektur, marzen, internetu,
w swoj Swiat, w ktérym staje sie jakby niewidoczne. Zagubione dzieci
kryja tak gleboko swoje uczucia, ze trudno do nich dotrzeé. Niekiedy
obracajg gniew przeciwko sobie. Cena, jaka ptaca za swoje wycofanie,
to brak umiejetnosci kontaktu i wspétzycia z innymi ludZzmi, odruch
ucieczki od sytuacji trudnych, gotowo$é negowania istniejacych pro-

% L. Cierpiatkowska, Rodzina a alkoholizm. Studium rozwojowo-systemowe, ,Przeglad
Psychologiczny” 1992, nr 1, s. 61.

% Por. E. Woydytto, Aby wybaczyc. Poradnik dla rodzin alkoholikéw, Warszawa 1993,
s. 111-113; B.T. Woronowicz, Bez tajemnic..., dz. cyt., s. 122; B.E. Robinson, J.L. Rho-
den, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw, Warszawa 2003, s. 55-57; A. Sztaj-
ner, Dziecko w rodzinie z problemem alkoholowym, dz. cyt., s. 3-7; W. Sztander, Dzieci
w rodzinie z problemem alkoholowym, dz. cyt., s. 18; J. Bradshaw, Toksyczny wstyd,
Warszawa 1997, s. 47.
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bleméw. Trudnosci w kontakcie z rzeczywistoscia i bél, jaki temu to-
warzyszy, moga w konsekwencji wyzwoli¢ rézne sposoby odrywania
sie od rzeczywistosci 1 ,,znieczulania sie” na przykrosci zycia. Dzieci
te zyja niedostrzegane, pomijane, jakby ,nieistniejace”. Nauczyciele
maja problem z przypomnieniem sobie ich jako uczniéw, poniewaz
nie zwracaja na siebie uwagi ani dobrym, ani zlym zachowaniem.
Maja niewielu przyjacidl, spedzaja czas na marginesie klasy. W doro-
stym zyciu osoby pelnigce te role nie potrafig nawigzywac satysfakcjo-
nujacych zwiazkéw uczuciowych,

wspomagacz — czyli dziecko przyjmujace postawe opiekuncza wobec
osoby pijacej. Jego gléwnym zadaniem jest chroni¢ alkoholika przed
przykrymi skutkami picia, przez co nie§wiadomie sprzyja rozwojowi
choroby. To on wylewa alkohol do zlewu albo przynosi go do domu,
by alkoholik nie poszedt pi¢ poza domem. Angazuje sie w poszukiwa-
nie powodow picia i srodkéw, ktére sprawia, ze alkoholik bedzie pit
mniej. Picie alkoholika angazuje naprawde wiele jego energii zycio-
wej. Gdy takie dziecko doros$nie, prawdopodobnie zostanie zong lub
mezem osoby uzaleznionej,

koziot ofiarny — czyli na og6t dziecko nieco mtodsze od bohatera.
Nie jest ono w stanie z nim konkurowaé, czuje sie¢ odsuniete i szu-
ka wsparcia poza domem. Stwarza klopoty w szkole i wiele proble-
méw wychowawczych, bardzo czesto popada wczeénie w konflikty
z prawem, niejednokrotnie uzaleznia sie od alkoholu lub narkotykow.
Nierzadko dzieci te sa pierwszymi czlonkami rodziny alkoholika zgla-
szajacymi sie po pomoc. Czesto zapadaja na schorzenia wymagajace
pomocy psychiatrycznej. Dziecko pelniace role kozla ofiarnego ma
poczucie osamotnienia, odsunigcia, a wigc poszukuje wsparcia poza
domem rodzinnym. Koziot ofiarny ogniskuje wszelkie frustracje, ztosé
i rozczarowanie w rodzinie z problemem alkoholowym, a swoim trud-
nym i klopotliwym zachowaniem §cigga na siebie silng krytyke i dez-
aprobate wszystkich czlonkéw rodziny — rodzicéw i rodzenistwa oraz
innych autorytetéw. Jest czestym odbiorca agresji i upokorzen, okres-
lanym jako zly uczen, wagarowicz, uciekajacy z domu, poszukujacy
aprobaty otoczenia w grupach nastawionych antyspotecznie,
rodzinna maskotka — czyli dziecko, ktére jest w centrum uwagi i za-
interesowania rodziny. Po to, aby przetrwac¢, dostarcza jej tematéw
do zabawy, oraz dba o to, aby jak najczesciej bylo w domu wesoto.
Zawsze stara sie, aby zwracano na nie uwage. Ta cecha utrzymuje sig
na ogél w zyciu dorostym. Dzieci te charakteryzuja sie mata odpor-
noscia na stres, a stajac przed trudnymi do rozwigzania problemami,
nierzadko siegaja po alkohol lub narkotyki. Maskotka jest dzieckiem,
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ktorego nikt nie traktuje powaznie. Z czasem ono takze traci granice
miedzy Zartem a sytuacjq serio, pomiedzy §miechem a ptaczem. Na-
stepuje odlgczenie sie od uczué smutku i cierpienia, pozostaje mecha-
nizm robienia ,,dobrej miny do zlej gry”. Dzieci pelnigce role maskotki
sq szczegblnie narazone na wykorzystanie, takze seksualne. Czgsto
sprzyjaja temu postawy matek (,,idZ, pot6z sig przy ojcu, tylko ty potra-
fisz go uspokoi¢”). Dorastajac, osoby pelniace te funkcje, aby nie daé
sie zranié, starajq sie przypodobaé otoczeniu i submisyjnymi postawa-
mi zastuzy¢ na aprobate. Zazwyczaj osoby te Zle radza sobie w sytua-
cjach stresowych i wymagajacych podejmowania odpowiedzialnych
decyzji.

3.3. Narkomania w rodzinie

Kolejnym uzaleznieniem bardzo mocno oddzialujacym na rodzine jest
narkomania. Z roku na rok coraz wigcej mtodych oséb sigga po narkotyki.
Wiekszos$é robi to raz lub kilka razy i wiecej nie prébuje, lecz duza liczba
tych, co sprébowali, uzaleznia sie?’. Zazywanie narkotykéw jest najczest-
sze wérdd ludzi mtodych. Znaczacy udzial ma tu §rodowisko réwiesni-
cze wywierajace presje i namawiajace do zazywania. Wyksztatcona w ten
sposéb subkultura mlodziezowa ma wlasny system norm i przekonan?.
Zazywanie narkotykéw jest wigc aktem manifestacji wlasnej odrebnosci
wobec norm i przekonan $§wiata dorostych.

Majac na uwadze §rodowisko rodzinne, w ktérym wychowuja sig mto-
dzi ludzie, sigganie po alkohol, narkotyki i papierosy z jednej strony moze
by¢ spowodowane nieprawidlowosciami w rodzinie, w ktérej na szcze-
gblng uwage zastugujg: brak wsparcia w sytuacjach kryzysowych, nie-
wlasciwe kontakty interpersonalne, brak wigzi emocjonalnej, patologia,
brak kontroli wychowawczej. Z drugiej strony, nadopiekunicza postawa
rodzic6w moze prowadzi¢ do obnizenia poczucia wlasnej wartosci i reak-
cji lekowych u dziecka, wystgpienia buntu w stosunku do nich®. Rodzice
sg dla mlodych ludzi modelami zachowan zwigzanych z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych, w szczegblnosci alkoholu i papieroséw.

27 1. Waszkiewicz i in., Kontakty z narkotykami miodziezy szkdl gimnazjalnych, ,,Proble-
my Higieny i Epidemiologii” 2008, nr 8, s. 518-520.

% Z.Juczynski, Narkomania — podrecznik dla nauczycieli wychowawcéw i rodzicéw, War-
szawa 2002, s. 47.

29 Por. U. Ortowska, Narkotyki — wspdlczesne zagrozenie dzieci i mlodziezy, [w:] A. Dra-
zek, E. Drazek (red.), Patologie naszych czaséw: rozwazania i opinie pokolenia mtodych
o istocie zjawisk, rodzajach i zapobieganiu zachowarni dewiacyjnych, Bialystok 2002,
s. 87-95; A. Czalej-Hurko, Korelaty osobowosci a uzaleznienie od tytoniu, [w:] C. Cekiera,
W. Zatoniski (red.), Palenie tytoniu — wolnos¢ czy zniewolenie, Lublin 2001, s. 23-31.
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Naduzywanie i uzaleznienie od substancji psychoaktywnych okazuje
sig duzym problemem. Okoto jedna czwarta populacji dorostych Europej-
czykow (co najmniej 85 mln oséb) uzywato narkotykéw w ciggu swojego
zycia. Najwigcej os6b wskazato na uzywanie konopi indyjskich (77 mln),
wskazniki dla innych substancji sa w tym przypadku duzo nizsze i wyno-
szg: 14,5 mln dla kokainy, 12,7 mln dla amfetaminy i 11,4 mln dla ecstasy.
Wskazniki eksperymentowania sa bardzo zr6znicowane — w Danii, Fran-
cji i Wielkiej Brytanii jedna trzecia doroslych oséb zadeklarowata uzy-
wanie narkotykéw, w Bulgarii, Grecji, na Wegrzech, w Rumunii i Turcji
taka odpowiedz wskazata co dziesiagta osoba. Okoto 73,6 mln Europejczy-
kéw sprébowato konopi indyjskich przynajmniej raz w zyciu, a 18,1 mln
uzylo konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku. Szacuje sie, ze 14,6 mln
mlodych Europejczykéw (w wieku od 15 do 34 lat) uzylto konopi indyj-
skich w ciagu ostatniego roku. Poziom uzywania konopi indyjskich w Eu-
ropie na ogdt pozostaje stabilny lub obniza sie, szczegbélnie w grupie oséb
mlodych. Najwieksze obawy w zakresie zdrowia publicznego dotycza
tych Europejczykéw, ktérzy uzywajg tego narkotyku codziennie lub pra-
wie codziennie (okolo 1% dorostych Europejczykéw w wieku od 15 do
64 lat). W 2012 roku konopie indyjskie byly najczesciej zgtaszane przez
pacjentéw jako narkotyk bedacy gtéwnym powodem rozpoczecia pierw-
szego w zyciu leczenia uzaleznienia od narkotykow?°.

Najbardziej popularnymi narkotykami w Polsce sa produkty kono-
pi indyjskich (kanabinole) oraz amfetamina. W 2009 roku do uzywania
kanabinoli w ciagu ostatnich 12 miesiecy przyznalo sie 2% Polakéw
w wieku 15-75 lat, amfetaming zazywat 1% rodakéw, zas po dopalacze
(wowczas legalne) siegneto 5% dorostych mieszkancow naszego kraju.
Uzywanie substancji psychoaktywnych jest bardziej rozpowszechnione
wéréd mieszkancow duzych miast oraz wystepuje czesciej u oséb z wy-
ksztatceniem wyzszym niz srednim. Rozpowszechnienie zazywania nar-
kotykéw maleje z wiekiem. Po substancje te cze$ciej siegaja mezczyZzni
niz kobiety. Jednoczes$nie badanie rozpowszechnienia spozywania sub-
stancji psychoaktywnych przez polskg mlodziez (ESPAD) ujawnilo, ze
w 2007 roku regularnie pito alkohol 57% 15-latkéw i 79% 17-latkow,
przy czym /5 15-latkéw i 1/; 17-latéw dos¢ czesto upijata sie. Kanabino-
le dosé czesto przyjmowato 7% 15-latkéw i 10% 17-latkéw, amfetaming

% Europejski raport narkotykowy na rok 2013. Tendencje i osiagniecia. Europejskie Cen-
trum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii 2013, http://www.gis.gov.pl/ckfinder/
userfiles/files/%C5%9Arodki%20Zast%C4%99pcze/raport_emcdda_2013-1.pdf [do-
step: 20.11.2015]; Komunikat prasowy Agencji UE ds. narkotykéw z siedzibg w Lizbo-
nie do Europejskiego raportu narkotykowego na rok 2014, www.emcdda.europa.eu/
edr2014 [dostep: 3.12.2015].
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uzywalo odpowiednio: 2% mtodziezy mtodszej i 3% starszej®!. Nastolatek
jako cztowiek poznajacy arkana zycia spolecznego lubi ryzyko, nie cierpi
nudy i monotonii, czesto zaczyna eksperymentowac ze srodkami uzalez-
niajacymi.

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Przyczyn Choréb i Zgonéw ICD-10%
w rozdziale V (Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeni zachowa-
nia) wymienia sig nastepujace substancje psychoaktywne:

— alkohol,

— opiaty (heroina, morfina, kodeina, papaweryna),

— kanabinole (marihuana, haszysz),

— leki uspokajajace i nasenne (barbiturany i benzodiazepiny),

— kokaine (w tym w formie palonej — crack),

— inne substancje stymulujace, w tym kofeine, amfetamine i jej pochodne,

— substancje halucynogenne (LSD, ecstasy (MDMA), meskalina, psylo-
cybina, grzybki halucynogenne),

— nikotyne,

— lotne rozpuszczalniki, tzw. inhalatory (rozpuszczalniki, kleje, aerozole),

— inne substancje.

Narkomania to, podobnie jak w przypadku uzaleznienia od alkoholu,
choroba duszy i emocji. Sg tacy, ktorzy twierdza, ze to choroba braku
zaspokojenia podstawowych potrzeb czlowieka, takich jak: mitosé, bez-
pieczenstwo, akceptacja. W naukowych opracowaniach zwraca sige uwa-
ge na to, ze do grupy najbardziej narazonych na uzaleznienie od narko-
tykéw nalezg takie osoby, ktére cechuje brak pewnosci siebie oraz brak
takich cech, jak: asertywno$é, umiejetno$é rozwigzywania konfliktow,
konstruktywne radzenie sobie z sytuacjami trudnymi®*. Mlodzi ludzie
siegaja takze po narkotyki z powodu: nudy, checi , wyluzowania sig”,
przezywania trudnosci, mody, ciekawosci, wplywu grupy réowiesniczej,
niedojrzatej osobowosci.

Wsréd oséb siegajacych po narkotyki najliczniejsza grupe stanowig
ludzie mtodzi, z tendencjg do coraz wczesniejszego wieku inicjacji nar-
kotykowej. Zauwazalny jest réwniez wzrost liczby oséb dorostych, zazy-
wajgcych narkotyki. Duza cze$¢ narkomanéw wywodzi sie z niepelnych
i rozbitych rodzin, czesto o cechach patologicznych. Sg to zazwyczaj

3 Por. A. Malczewski, M. Kidawa, Uzywanie substancji psychoaktywnych w populacji
generalnej. Wyniki badania KBdsPN z 2009 roku na www.narkomania.org.pl [dostep:
31.06.2018]; J. Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkol-
nq. Raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowanych na zlecenie PARPA
i KBdsPN w 2007, ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 2007.

32 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne
i wskazowki diagnostyczne, Warszawa—Krakow 2000, s. 69.

% K. Zajaczkowski, Nikotyna, alkohol, narkotyki, Krakéw 2001, s. 31-32.



77

osoby majace trudnosci w szkole, bezrobotne, samotne, poszukujgce
oparcia w grupach nieformalnych. Narkomani posiadaja na ogét wysoki
stopien inteligencji, czesto wykazuja szerokie humanistyczne zaintere-
sowania, charakteryzuja sie¢ duza wrazliwoscig i bogatym zyciem emo-
cjonalnym. Obok tego cechuje ich negatywny obraz siebie, brak wiary
w swoje mozliwosci, nieumiejetnos$é radzenia sobie z sytuacjami trud-
nymi i cierpieniem?®*.

Mtodzi zazywajacy narkotyki latwiej przenikaja do $wiata przestep-
czego, a ich czyny przestepcze i chuligafiskie majg bardziej brutalny
przebieg. Sa bardziej podatni na demoralizacje, zagrozeni perspektywa
bezrobocia, ograniczajacego ich szanse rozwojowe, latwiej przenikaja do
agresywnych subkultur mtodziezowych. Ponadto osoby uzaleznione od
narkotykéw gotowe sa do zachowan prostytucyjnych, w celu zdobycia
srodkéw finansowych na kolejna porcje §rodka psychoaktywnego lub, co
gorsza, seksu w zamian za porcje narkotyku®.

Z badan empirycznych wynika, ze dla wielu os6b narkotyk jest lekar-
stwem na nude, beznadzieje, szaro$¢ zycia, na nieumiejetno$é nawigza-
nia kontaktéw z réwiesnikami, nieumiejetnosé zdobycia przyjaciela czy
partnera, lekarstwem na trudnosci w szkole, w domu. Pozwala uniknaé
leku, napie¢ czy frustracji. Narkotyk sprawia przyjemnosé, daje zadowo-
lenie, poczucie sity, niekiedy bogaty §wiat iluzorycznych przezy¢ pozwa-
lajacych zapomnieé o trudnej rzeczywistosci®®.

Uzywanie substancji psychoaktywnych oraz palenie papieroséw przez
mlodziez prowadzi do stanu ostrego zatrucia, czyli intoksykacji. Stano-
wi przyczyne réznych zaburzen uwidaczniajacych sie niemal w kazdym
obszarze ich funkcjonowania. Obejmuje zar6wno sferg somatyczna, psy-
chiczna, jak i spoteczng. Wsréd nastepstw o charakterze somatycznym
moga pojawiaé sie powiklania zwigzane z funkcjonowaniem uktadu ner-
wowego, pokarmowego, moczowego, a takze powstawanie nowotworéw.
Przewlekle uzywanie substancji psychoaktywnych powoduje nieodwra-
calne zmiany w systemie nerwowym, co w konsekwencji prowadzi do
rozlicznych zmian w psychice cztowieka, poczawszy od zaburzen funk-
cjonowania poznawczego, poprzez zaburzenia w rozwoju umiejetnosci
spoltecznych i umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami, po powstale
w wyniku toksycznego dziatania tych srodkéw zmiany cech osobowosci
czy zaburzenia zycia uczuciowego. U mtodych ludzi moga sie pojawic:

% (. Cekiera, Srodowiskowe i osobowosciowe uwarunkowania toksykomanii mtodziezy,
[w:] M. Majewski (red.), Patologia spoleczna wsréd mlodziezy, Krakéw 1985, s. 10-21.

% S. Bebas, Narkomania wsréd mlodziezy jako negatywne zjawisko spoleczne, ,Wycho-
wanie na co Dzien” 2009, nr 10-11, s. 3-9.

% A. Muszyniska, Narkomani. Sprawcy czynéw karalnych, Krakéw 2004, s. 42.
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napiecie emocjonalne, wybuchowos$é badz stany lekowe z tendencjami
samobéjczymi, zmiany nastroju, zaburzenia obsesyjne. W sferze funkcjo-
nowania spotecznego moga sieg ksztaltowaé postawy aspoteczne, takie jak:
cynizm, znieczulica spoteczna, postawy oportunistyczne, nierzetelnosé,
nieodpowiedzialno$é®”. Mtodzi ludzie traca takze zainteresowania i ce-
nione dotad wartosci, co z biegiem lat moze prowadzi¢ do wykluczenia.

Obecnie mamy do czynienia ze zjawiskiem, ktére wydaje sig ciagle
wymyka¢ spod kontroli, ze wzgledu na trudnos$ci natury prawnej, doty-
czace nadazania za tzw. projektantami nowych syntetycznych substancji
z niezwykta dynamika wprowadzajacych na rynek nowe psychoaktyw-
ne specyfiki. Nazywane w Polsce ,,dopalaczami” narkotyki ze wzgledu na
brak ograniczeni ze strony prawa od kilku juz lat stanowiag przedmiot za-
réwno uwaznej obserwacji, jak i podejmowanych dzialan prewencyjnych.
Bezspornym przyktadem ilustrujacym trudnosci dotyczace kontroli nad
nowym zjawiskiem bylo powstanie w Polsce sieci sklepéw oferujacych
te érodki wszystkim zainteresowanym. W ciggu dwoch lat (2008-2010)
powstato w kraju ponad 1100 sklepé6w z dopalaczami, natomiast legalna
sprzedaz tych niebezpiecznych dla zdrowia i zycia specyfikéw stata sig
faktem. Potwierdzajace sig¢ doniesienia o coraz liczniejszych intoksyka-
cjach, jak réwniez zgonach po zazyciu dopalaczy, doprowadzity w kon-
sekwengji jesienig 2010 roku do zamkniecia sklepéw, w ktérych byty one
sprzedawane. Dziatania te, jak wkrétce ustalono, zdecydowanie przyczy-
nily sig do ograniczenia ich podazy®®. Uzywki i r6znego rodzaju dopalacze
dziatajg negatywnie nie tylko na zdrowie, ale i na psychike czlowieka.

Ograniczenie narkomanii jest trudne, gdyz zyski z handlu, produkc;ji,
przemytu narkotykéw sg ogromne. Kartele narkotykowe dziatajg spraw-
nie, postugujac sie korupcja i przemoca. Poszczegélne kraje w rézny spo-
s6b odpowiadajg na problem narkomanii. Od kar dlugoletniego wiegzie-
nia, a nawet §émierci dla handlarzy, jak w czesci panstw azjatyckich, po
proby legalizacji ograniczonej sprzedazy narkotykéw migkkich (Holan-
dia). Karalno$¢ dotyczy czasami tylko handlarzy, producentéw, a niekie-
dy réwniez kupujacych na wlasne potrzeby®’.

% Por. A. Janczewska, Wychowanie mlodziezy wolnej od nalogu palenia papieroséw, ,Bio-
logia w Szkole” 1995, nr 2, s. 86-90; C. Cekiera, Psychologiczno-kliniczne i etyczno-
-moralne aspekty uzaleznienia od tytoniu, [w:] C. Cekiera, W. Zatonski (red.), Palenie
tytoniu: wolnosc czy zniewolenie, dz. cyt., s. 59-71; J. Gawlik, W poszukiwaniu lepszego
swiata, ,Edukacja i Dialog” 1999, nr 8, s. 34-40.

% A. Garus-Pakowska, M. Drozdowska, R. Moczulski, Wiedza studentéw wybranych {6dz-
kich uczelni na temat dopalaczy, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, nr 93 (2),
s. 356-362.

3 A. Olak, Bezpieczeristwo rodziny w warunkach zagrozen, Rzeszéw 2010, s. 41-48.
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3.4. Nikotynizm w rodzinie

Kolejnym natogiem w rodzinie jest uzaleznienie od tytoniu. Palenie tyto-
niu byto przez wiele lat spotecznie akceptowane. Szeroki dostep do wyro-
béw tytoniowych, ich zakorzenienie kulturowe, jak réwniez swoista pro-
mocja w Swiecie mass mediow przyczynily sie do znacznej popularyzacji
tytoniu, réwniez wéréd mlodych ludzi. W §wietle obecnych danych sza-
cunkowych do grona palaczy nalezy okoto 1,22 mld ludzi, z czego 1 mld
to ludnos¢ krajow rozwijajacych sie i gospodarek przejéciowych. Chociaz
poczatkowe badania wskazywaly, iz wsréd palaczy dominuja mezczyz-
ni (ich odsetek szacowano na pigciokrotnie wyzszy niz kobiet), to jednak
r6znice miedzy plciami wéréd ludzi mtodych stopniowo sie zacieraja. Co
wigcej, wedlug danych okoto 20% mtodziezy w wieku 13-15 lat regular-
nie pali papierosy. Powyzsze doniesienia wskazuja na duza skalg pro-
blemu, ktéra staje sig szczeg6lnie widoczna w przypadku uwzglednienia
konsekwencji dtugoletniego palenia tytoniu (wspdlczesne badania wska-
zuja jednoczesnie, iz osoby rozpoczynajace palenie w okresie dorastania
trwaja zwykle w natogu przez okres 15-20 lat)*.

Czynno$¢ ta powtarzana systematycznie prowadzi do pojawienia sig
uzaleznienia nikotynowego, czyli powstania natogu, tj. koniecznosci za-
palania kolejnych papieroséw. Palenie tytoniu, jak podajg Zrédta, zostato
oficjalnie uznane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) za uza-
leznienie ze wzgledu na podstawowe objawy: przymus palenia, zjawi-
sko tolerancji, zesp6t objawéw abstynencyjnych, mechanizmy obronne
zaprzeczania. Natomiast w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowia sklasyfikowano i zdefiniowano uzalez-
nienie od tytoniu jako zespél objawéw behawioralnych, fizjologicznych
i zmian w procesach poznawczych, ktére sa konsekwencjg dlugotrwatego
uzywania tytoniu. Do najczes$ciej pojawiajacych sie objawéw, charaktery-
zujacych ten zespo6l, naleza: silna potrzeba (przymus) uzywania tytoniu,
trudnosci kontrolowania tego zachowania, uporczywe palenie tytoniu
pomimo szkodliwych nastepstw, preferowanie palenia nad innymi za-
jeciami obowigzkowymi, zwigkszona tolerancja, pojawienie sig zespotu
objawéw abstynencyjnych w przypadku préby naglego odstawienia®!.

%0 Por. G.E. Guindon, D. Boisclair, Past, current and future trends in tobacco use, Washing-
ton 2003, s. 13-16.

# C. Cekiera, Uzaleznienia — alkoholizm, narkomania, palenie tytoniu. Profilaktyka, te-
rapia i resocjalizacja, [w:] B. Urban, J.M. Stanik (red.), Resocjalizacja, t. 2, Warszawa
2007, s. 48; tenze, Tyton, Lublin 2005, s. 38.
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3.5. Uzaleznienie od elektronicznych srodkéw przekazu
jako problem rodziny

Uzaleznienie od internetu moze by¢ definiowane jako zaburzenie kontroli
impulséw, wynikajgce z wielogodzinnego obcowania z tym medium, nie-
powodujace intoksykacji. Wedlug statystyk 5 mln oséb jest uzaleznionych
w ten sposéb w Stanach Zjednoczonych. W Europie Zachodniej leczy sieg
z tego zaburzenia ponad 2000 oséb w wieku od 6 do 70 lat*2.

Uzaleznienie od internetu (online addiction czy tez Internet addiction)
jest wigc dzis takim samym problemem spotecznym, jak alkoholizm czy
zazywanie narkotykéw. Jest juz dostrzegane, ale jeszcze niezbyt dobrze
znane, stabo zbadane. Badan jest niewiele, bo tez niewiele wiadomo
o samych uzytkownikach internetu. Nie wiadomo, kim sg, a wigc tym
bardziej — jakie sg ich problemy. Wskazuje sig¢ na podobiefistwa miedzy
ogladaniem telewizji, grami wideo i korzystaniem z internetu — wsze-
dzie mamy do czynienia z kontaktem czlowieka z maszyng. Internet jest
szczegoblnie groznym i uzalezniajagcym medium*.

Obecnie zaczyna dorasta¢ pokolenie, dla ktérego podigczony do inter-
netu komputer jest naturalnym srodowiskiem Zycia, tak jak dla pokolenia
ich rodzicow telefon stacjonarny i telewizor. Pokolenie sieci stanowi juz
zamknietg formacje, a najstarsi jego przedstawiciele przekroczyli wtasnie
trzydziestke. Komputer jest technologia, ktéra bardziej niz jakakolwiek
inna definiuje nasze czasy. Komputer osobisty stal sie w dzisiejszych cza-
sach symbolem nowej ery informatycznej. Zaden inny wspélczesny wy-
nalazek technologiczny wymyslony przez ludzkos$¢ nie jest w stanie z nim
konkurowac*. Jest niewatpliwie jednym z fenomendéw naszych czaséw.

Wskazuje sie na wystgpowanie probleméw w relacjach rodzinnych
znaczaco czesciej w grupie os6b uzaleznionych niz nieuzaleznionych od
internetu. Ponadto zwraca sie uwage, ze do czynnikéw predysponujacych
do rozwoju uzaleznienia od internetu u mtodziezy naleza: niski poziom
satysfakcji z funkcjonowania rodziny, konflikty z rodzicami, obecnosé
konfliktéw pomiedzy rodzicami, naduzywanie alkoholu przez ojca, mat-
ke lub rodzenistwo oraz pozytywny stosunek rodzicéw do palenia papie-
rosow, picia alkoholu i przyjmowania srodkéw psychoaktywnych przez

4 Por. A. Jakubik, Zespdt uzaleznienia od Internetu, ,Studia Psychologica” 2002, nr 3,
s. 12-13; A. Goodman, Addiction defined: Diagnostic criteria for addictive disorder,
»~American Journal of Preventive Psychiatry and Neurology” 2001, No. 4, p. 56-57.

# W.J. Paluchowski, Internet a psychologia, mozliwosci i zagrozenia, Warszawa 2009.

# E. Bendyk, Sieciaki, ,Polityka” 2009, nr 2 (2687), s. 67; M. Hopfinger, Nowe media
w komunikacji spolecznej w XX wieku, Warszawa 2005, s. 358.
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dzieci**. Zdaniem niektérych badaczy konflikty w rodzinie sprzyjaja po-
szukiwaniu przez mlodziez relacji i wsparcia spotecznego w internecie.

Badania dowodza, ze mlodziez uzalezniona i zagrozona uzaleznie-
niem od internetu istotnie cze$ciej negatywnie ocenia postawy rodziciel-
skie matki i ojca, ze w rodzinach mlodziezy zagrozonej uzaleznieniem
i uzaleznionej od internetu znaczaco czesciej wystepuje zaburzona ko-
munikacja pomiedzy dzieémi a rodzicami*®.

M. Prensky?” zwrécit uwage na jakoSciowag zmianeg funkcjonowania
dzieci i mlodziezy urodzonych i wychowanych w skomputeryzowanym
$wiecie w poréwnaniu z tymi, ktérzy wzrastali przed popularyzacjg ma-
szyn liczacych. Do opisania tej r6znicy uzyt metafory cyfrowych tubyl-
c6w i cyfrowych imigrantéw. Réznica miedzy tubylcem i imigrantem jest
taka, ze cho¢ obaj mieszkajg w tym samym kraju i méwiag tym samym
jezykiem, to ten kraj i ten jezyk jest dla nich czym$ innym. Imigrant moze
nauczy¢ sie perfekcyjnie gramatyki i opanowaé duzy zaséb stownictwa,
ale zawsze pozostanie mu obcy akcent i zawsze bedzie przybyszem w no-
wym kraju. To, co dla cyfrowego tubylca jest niezauwazalne, bo oczywi-
ste (jak np. sprawdzanie portali spotecznosciowych na telefonie w trakcie
obiadu rodzinnego), dla imigranta jest dziwaczne, groteskowe, w najlep-
szym razie z trudem wyuczone.

K.S. Young wyréznia kilka podtypéw uzaleznienia od komputera i in-
ternetu*®:

— uzaleznienie od sieci internetowej (net compulsions), polega na przy-
musowym byciu online. Osoby takie przez caly czas sa zalogowane do
sieci i bacznie obserwuja, co sie tam dzieje,

— przeciazenie informacyjne, czyli przymus pobierania informacji
(information overload), np. przebywanie w wielu pokojach rozmoéw
jednoczesnie lub udziat w wielu listach dyskusyjnych,

- socjomanig internetowa, czyli uzaleznienie od internetowych kon-
taktéw spolecznych (cyberrelationship addiction), polega na nawiazy-
waniu kontaktéw spotecznych tylko poprzez sieé. Dochodzi do zabu-
rzenia relacji pomiedzy ludzmi w kontaktach rzeczywistych. Osoby

% Por. C.K. Yang, Sociopsychiatric characteristics of adolescents who use computers
to excess, “Acta Psychiatrica Scandinavica” 2001, No. 104, p. 217-222; J.G. Tichon,
M. Shapiro, The process of sharing social support in cyberspace, “CyberPsychology &
Behavior” 2003, No. 6, p. 161-170.

% S.K. Park, J.Y. Kim, C.B. Cho, Prevalence of Internet addiction and correlations with
family factors among South Korean adolescents, “Adolescence” 2008, No. 43 (172),
p. 895-909.

4 M. Prensky, Digital natives, digital immigrants, Bradford 2001, p. 6.

% Por. K.S. Young, Pathological Internet use: A case that breaks the stereotype, “Psycho-
logical Reports” 1996, No. 3, p. 899-902.



82

uzaleznione pos$wiecaja caty swéj wolny czas na rozmowy z innymi
uzytkownikami internetu. Dochodzi u nich do rozchwiania w rela-
cjach czltowiek-czlowiek oraz zaniku komunikacji niewerbalnej, nie
potrafig prawidtowo odczytywaé informacji na tej plaszczyznie,

— erotomanig internetowa (cybersexual addiction), ktéra polega na ogla-
daniu materialéw pornograficznych (filmy, zdjecia) lub uczestnicze-
niu w czatach o charakterze erotycznym. Zjawisko to zaczyna by¢
bardzo grozne, gdy na materiaty o tresci pornograficznej trafiaja osoby
matoletnie lub z zaburzeniami w sferze emocjonalne;j,

— uzaleznienie od komputera (computer addiction), kiedy dana osoba
odczuwa przymus spedzania czasu przy komputerze. Nie jest istotne,
co robi, wazne jest, aby komputer byl caly czas wlaczony, a ona byla
przy nim obecna.

Najczestsze objawy uzaleznienia od internetu opisat B.T. Worono-
wicz. Nalezg do nich*:

— obsesyjne myS$lenie o tym, co dzieje sie w sieci, i nieodparta potrzeba
statego kontaktu z innymi internautami,

— ograniczanie lub rezygnacja z waznych zawodowych, spotecznych lub
rekreacyjnych dziatan na rzecz internetu,

— ciagta potrzeba korzystania z internetu coraz dtuzej,

— wyrazne obnizenie satysfakcji korzystania z internetu w przypadku
uzywania go przez te sama, niezmienng ilo$¢ czasu,

— ograniczanie do minimum, a w skrajnych przypadkach eliminowanie
zaspokajania elementarnych potrzeb fizjologicznych, takich jak sen
i przyjmowanie positkow,

— utrata kontaktu z bliskimi bez zalu i poczucia winy,

— obnizenie zdolnosci logicznego my$lenia i gonitwa mysli,

- zubozenie i chwiejno$¢ emocji,

— pobudzenie psychoruchowe,

— mimowolne poruszanie palcami jak przy klawiaturze,

— zaburzenia snu,

- rozdraznienie, czasem przechodzgce w agresje,

— ataki epilepsji, halucynacje.

Wymienia sie nastepujace cechy wspélczesnego mtodego pokolenia,
zwigzane z jego relacjami z komputerem i internetem?®°:

— bombardowani obrazami maja stata, niestabnaca potrzebe odbierania
nowych wrazen,

4 B.T. Woronowicz, Bez tajemnic..., dz. cyt., s. 191-193.

% T. Goban-Klas, Edukacja wobec pokolenia SMS-u, [w:] W. Strykowski, W. Skrzydlew-
ski (red.), Media i edukacja w dobie integracji, Poznan 2002, s. 46.



83

— zdalna kontrola, np. pilota od telewizora i innych urzadzeni, najlepiej
symbolizuje ich rzeczywistos$é: zmiana jest stata, a koncentracja uwagi
kaprysem,

—nic ich nie szokuje, sa zmeczeni stale naptywajacym strumieniem
informacji, lecz nie potrafia bez niego zyé. Wychowani na przeka-
zie telewizyjnym w znacznym stopniu sie wobec niego uodpornili,
a zwlaszcza na jego sile perswazyjna. Nic nie robi na nich wiekszego
wrazenia. Maja nieograniczony dostep do srodkéw masowej informa-
cji 1 zasobéw informacji, sa lepiej poinformowani niz ich poprzednicy.
Sa bardziej §wiadomi probleméw $wiata,

—nie ufaja doroslym, a w dziedzinach multimedialnych ich wiedza
przekracza wiedze nauczycieli,

— jestto pokolenie prefiguratywne. Nastepuje odwrécenie rél: dzieci sa na-
uczycielami rodzicéw; syn uczy ojca, jak obstugiwaé komputer, odtwa-
rzacz DVD, telefon komoérkowy, pomaga mu ,buszowac¢” w internecie.
Na og6t uzytkownikami internetu sa ludzie mtodzi, w duzej czesci

uczniowie i studenci. Wyszukuja oni czesto strony, ktére proponuja réz-
nego rodzaju gry. Ucza one podejmowania szybkiej decyzji, koncentracii,
refleksu, agresji, pozwalajg wyzby¢ sie wielu ograniczen spotecznych,
prawnych, moralnych, przez co zaciera sig w umysle internauty grani-
ca miedzy dobrem a zlem. W grach mozna sie wciela¢ w r6zne postacie
ze Swiata fantazji, mozna sta¢ sie np. bezlitosnym morderca, ztodziejem,
mozna tez mie¢ wigcej niz jedno zycie lub by¢ nieSmiertelnym. Takie gry
przyciagaja osoby sfrustrowane, zagubione, lubigce dominowac, niszczy¢
przeciwnikéw. Poprzez odpowiednie komendy, ktére gracz widzi na ekra-
nie komputera, jest zachecany do makabrycznych posunigé¢. Uzyskuje on
osobistg satysfakcje, gdy pokona przeciwnika, czesto w sposéb brutalny,
za co jest nagradzany. Te do§wiadczenia przenoszone sa ze Swiata wirtu-
alnego w $wiat realny. Ich konsekwencja s zachowania mtodych ludzi
na ulicach, w dyskotekach. Zdaniem wielu badaczy okolo 85-90% gier
komputerowych angazuje grajacych w akty agresji i przemocy®'. Wspét-
czesne gry komputerowe z dnia na dzien stajg sig coraz atrakcyjniejsze
i z niezwykla wrecz skutecznoscia wciagaja kolejnych odbiorcow w mi-
sternie skonstruowane wirtualne §wiaty.

Zjawisko gier komputerowych budzi obecnie niezwykle silne emo-
cje, zaréwno wéréd dzieci, mtodziezy, jak i dorostych. Gry komputero-
we wprowadzajg nas w ciekawy, atrakcyjny, dynamiczny, pelen przygod
i niespodzianek §wiat wirtualny oraz stanowig coraz bardziej znaczacy
spos6b spedzania wolnego czasu. Staly sig integralng czesciag i waznym

51 Por. W. Poznaniak, Przemoc w grach komputerowych, [w:] M. Binczycka-Anholcer
(red.), Przemoc i agresja jako zjawiska spoleczne, Warszawa 2003, s. 83-84.
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elementem zycia wielu mtodych ludzi. Z jednej strony gry komputerowe
sg odbierane jako nowoczesna i bardzo atrakcyjna zabawa, pozwalajaca
przezy¢ wiele fascynujacych przygéd w wirtualnym $wiecie. Z drugiej
strony gry czesto przerazajg ogromnym fadunkiem przemocy, niepokojac
mozliwoscig negatywnego wplywu tych tresci na rozwéj dziecka. Gracz
nie tylko oglada przemoc, ale przede wszystkim sam jej dokonuje na ekra-
nie komputera za posrednictwem bohatera, ktérym kieruje. Samodzielnie
podejmuje decyzje o formach tej przemocy®2.

Oproécz uzaleznienia od komputera, internetu i réznych jego funkc;ji
mozemy wyrézni¢ uzaleznienie od telefonu komdérkowego i innych urza-
dzeni mobilnych, ktére mozna definiowaé jako nieprawidtowy, dysfunk-
cjonalny spos6b korzystania z telefonu komoérkowego. Charakteryzuje sie
on wystepowaniem w okresie ostatnich 12 miesigcy co najmniej pieciu
sposrdd nizej wymienionych objawéw?:

— silnego pragnienia korzystania z telefonu komérkowego, prowadzenia
rozmow czy wysylania wiadomosci tekstowych (SMS), wyrazonego
stalym mysleniem o wymienionych czynnosciach,

— potrzeby zwigkszania czestotliwosci i czasu rozméw telefonicznych
oraz zwiekszania ilosci i czestosci wysytania SMS-6w,

— powtarzajacych sie nieskutecznych préb zaprzestania lub ogranicze-
nia iloéci rozméw i wysytanych wiadomosci SMS,

— wystepowania objawéw abstynencyjnych, takich jak: niepokéj, lek,
depresja podczas préb zaprzestania lub redukowania iloéci i czasu
rozmow przez komorke oraz liczby wysytanych SMS-éw,

— prowadzenia dluzszych rozmoéw i wysytania wigkszej ilosci SMS-6w,
niz sie uprzednio planowato,

— probleméw finansowych, zawodowych, rodzinnych i spotecznych spo-
wodowanych korzystaniem z telefonu komérkowego,

— oktamywania rodziny i znajomych w celu ukrycia kosztéw oraz czasu
poswiecanego na rozmowy telefoniczne i wysytanie SMS-6w,

—uzywania telefonu komérkowego jako ucieczki przed prawdziwymi
problemami lub w celu poprawienia ztego samopoczucia (osamotnie-
nia, niepokoju, depresji, poczucia winy).

Od komorki mozna sie uzalezni¢ podobnie jak od alkoholu czy pa-
pieroséw, cho¢ jest to mniej widoczne. Podkresla sie, ze specyfika tego

52 S. Bebas, Zagrozenia dla dzieci i mfodziezy plynqgce z nadmiernego grania w gry kom-
puterowe, ,,Zabawy i Zabawki. Studia Antropologiczne” 2015, nr 13, s. 108-109.

% Por. E. Potembska, B. Pawlowska, Wilasciwosci psychometryczne Kwestionariusza do
Badania Uzaleznienia od Telefonu Komdrkowego (KBUTK), ,Badania nad Schizofrenig”
2009, nr 10, s. 322-329; M.D. Griffiths, Gambling on the Internet: A brief note, ,Journal
of Gambling Studies” 1996, No. 12, p. 471-473.
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uzaleznienia wynika z faktu, iz — w przeciwienistwie do uzaleznienia od
internetu i w odréznieniu od alkoholizmu czy narkomanii — jest czesto
niedostrzegane. Uzaleznienie od telefonu jest zjawiskiem, ktére samo sig
podsyca poprzez codzienne przyzwyczajenia, warto tez zaakcentowac,
iz uzaleznienia behawioralne sg efektem znaczenia, jakie osoba uzalez-
niona nadaje czynno$ciom i przedmiotom zmieniajacym kondycje jed-
nostki®*. Coraz czestsze korzystanie z telefonu komérkowego spowodo-
walo znaczne zmiany w sferze spotecznej. Wyksztalcily sig nowe wzorce
spoleczne i symbole statusu. Korzystajacy z aparatu najnowszej generacji
pokazuje, ze podaza za moda, jest nowoczesny, ma dobrg prace i gesta
sie¢ kontaktow.

Pokolenia wychowane na mediach wizualnych maja inng strukture
percepcji, a takze skrocony zakres skupienia uwagi, co ma powazne kon-
sekwencje w procesie edukacyjnym. Spotykamy sie ze zjawiskiem jawne-
go badz ukrytego korzystania z aparatéw telekomunikacyjnych podczas
lekcji i w trakcie sprawdzian6w. Nalezy podkresli¢, ze poprzez nadmier-
ne uzywanie funkcji SMS - sprzyjajacej wykorzystywaniu szablonéw,
skrétéw czy emotikonéw — zanikajg wartosci jezyka i upoéledzona zostaje
umiejgtno$¢ postugiwania sig polszczyzna, formutowania zdan, zanika
znajomo$¢ interpunkcji czy ortografii. Ubozeja ponadto tresci przekazu.
Forma krotkich wiadomosci tekstowych (SMS) pozbawia uzytkownikéw
systemu telefonii komérkowej mozliwosci logicznej budowy wypowiedzi
czy zastosowania rozbudowanej argumentacji, przyczyniajac sie w ten
sposéb do zaniku umiejetnosci krytycznego myslenia®®. Nalezy przyznad,
ze w pewnym stopniu wszyscy jesteSmy zalezni od telefonu. O uzalez-
nieniu decyduje zatem tylko aspekt ilosciowy.

Funkcjonowanie w wirtualnym $wiecie, jak w kazdym innym, stawia
cztowieka zaré6wno w obliczu profitéw, jak i zagrozen. Do zagrozen zwia-
zanych z korzystaniem z internetu zalicza sig®:

% Por. M. Kwasniak, Fonoholizm, ,,Twoja Komérka” 2006, nr 8, s. 2; W. Staszewski, Dzieci
z billingu, ,Wysokie Obcasy”, 17.02.2007, s. 32; C. Guerreschi, Nowe uzaleznienia,
dz. cyt., s. 207-208.

% Por. T. Goban-Klas, Cywilizacja medialna, Warszawa 2005, s. 250; M. Kaszulanis,
Klaséwka z komdrkq w dloni, ,,Glos Nauczycielski” 2009, nr 13, s. 6; K. Krzysztofek,
M. Szczepanski, Zrozumiec¢ rozwdj. Od spoleczenistw tradycyjnych do informacyjnych,
Katowice 2002, s. 221.

Por. S. Bebas, Patologie i zagrozenia wirtualnego swiata — wybrane aspekty, ,,Wycho-
wanie na co Dzien” 2014, nr 3, s. 21-26; tenze, Uzaleznienie od komputera, Internetu,

[w:] K. Zajdel, M. Prokosz (red.), Slownik. Kompendium wiedzy nauczyciela i rodzica,
Torun 2014, s. 194-196; tenze, Uwodzenie dzieci przez Internet, [w:] K. Zajdel, M. Pro-
kosz (red.), Sfownik. Kompendium wiedzy nauczyciela i rodzica, dz. cyt., s. 190-191;
S. Bebas, E. Jasiuk, Pedofilia i pornografia w Internecie — wybrane aspekty pedagogiczne
i prawnomiedzynarodowe, [w:] J. Bukala, K. Watorek (red.), Stop pedofilii, Kielce 2012,
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— kontakty z przedstawicielami niebezpiecznych srodowisk spotecz-
nych, takich jak sekty, ruchy neonazistowskie, osobami naktaniajacy-
mi do samobdjstw itp.;

— uwodzenie dzieci online (ang. grooming),

— kontakty z niebezpiecznymi treSciami (ang. harmful content) i materia-
fami mogacymi mie¢ szkodliwy wplyw na rozwdéj i psychike dziecka.
Jedna z przyjetych typologii problemu wyréznia tresci: prezentujace
przemoc, pornografie, propagujace rasizm i ksenofobig, nawotujace do
popelnienia przestepstwa, promujace faszystowski lub inny totalitar-
ny ustréj panstwa, zachecajace do prostytucji, uzywania narkotykéw
czy hazardu, zawierajace elementy psychomanipulacji (np. namawia-
jace do przystapienia do sekty),

— sexsting — przesytanie swoich nagich lub péinagich zdjeé lub filmikéw
przez internet lub telefony komérkowe, najczesciej w formie zartu lub
jako dowéd mitosci,

— cyberprzemoc (cyberagresja, przemoc rowiesnicza) — przemoc przy
uzyciu technologii informacyjnych i komunikacyjnych; niektére de-
finicje zawezaja ja do przemocy réwieéniczej. Do tej kategorii zalicza
sie: nekanie, straszenie, szantazowanie przy wykorzystaniu sieci, pu-
blikowanie lub rozsytanie o$mieszajacych, kompromitujgcych tresci
(informacji, zdje¢, filméw), kradziez tozsamosci (podszywanie sie pod
kogos bez jego zgody),

— cyberpedofilia — propozycje seksualne, czyli proponowanie kontaktu
seksualnego lub rozmowa na tematy zwigzane z seksem prowadzona
online przez doroslego z dzieckiem, agresywne propozycje seksual-
ne, czyli propozycje o charakterze seksualnym online, ktérym towa-
rzyszy kontakt poza internetem, za posrednictwem regularnej poczty,
telefonu i ktére majg na celu zaaranzowanie spotkania z dzieckiem,
niechciana prezentacja materiatéw pornograficznych podczas eksplo-
rowania zasob6éw internetu czy tez korzystania z poczty elektronicz-
nej. Dziatalno$¢ pedofiléw w internecie moze by¢ indywidualna badz

s. 89-111; S. Bebas, Krzywdzenie dziecka w sieci — wybrane aspekty profilaktyki, [w:]
J. Bukala, K. Watorek (red.), Krzywdzenie dziecka — zapobieganie przemocy, Kielce
2013, s. 45-64; tenze, Cyberseks, [w:] K. Zajdel, M. Prokosz (red.), Sfownik. Kom-
pendium wiedzy nauczyciela i rodzica, dz. cyt., s. 45-46; tenze, Cyberprzestepczosc,
[w:] K. Zajdel, M. Prokosz (red.), Sfownik. Kompendium wiedzy nauczyciela i rodzica,
dz. cyt., s. 40-42; S. Bebas, T. Konopka, Selected aspects of security and risks in cyber-
space, [w:] G. Sobolewski, A. Cyran (eds.), The Practical and theoretical approach to
the issue of security, Kielce 2013, p. 69-80; S. Bebas, Patologie i zagrozenia w $wiecie
wirtualnym, [w:] S. Bebas, J. Plis, J. Bednarek (red.) Patologie w cyberswiecie, Radom
2012, s. 329-345, tenze, Bezpieczeristwo w cyberswiecie, [w:] K. Zajdel, M. Prokosz
(red.), Stownik. Kompendium wiedzy nauczyciela i rodzica, dz. cyt., s. 22—24.
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zorganizowana w struktury okreslane mianem kregéw pedofilskich
(pedophile ring), ktére dziataja, stosujac odpowiednie srodki bezpie-
czenstwa utrudniajgce dostep do struktury osobom niepozgdanym,
cyberpornografia — polega gléwnie na ogladaniu filméw i zdje¢ z ma-
teriatami pornograficznymi lub rozmowach na chatach o tematyce
seksualnej. Strony pornograficzne znajdujace sie w sieci dzieli sig
na: strony zawierajace galerie zdje¢ pornograficznych, podzielone te-
matycznie, zbiory krétkich filmikéw, ktére mozna zapisa¢ na dysku
osobistego komputera, telekonferencje internetowe z intymnymi dia-
logami i przekazami wideo, tzw. live sex, sklepy internetowe tzw. sex
shopy, w ktérych mozna zaméwic filmy wideo oraz gadzety erotyczne,
cyberprostytucja dziecigca — zwigzana jest z telefonig komdrkowa czy
internetem. Zdarza sie, ze dzieci sa manipulowane przez dorostych
ina ich polecenie §wiadcza ustugi seksualne poza internetem osobom
poszukujacym w sieci nieletnich partneréw. Czasami dzieci same
kontaktuja sie za posrednictwem serwiséw komunikacyjnych z doro-
stymi i proponujg im ustugi seksualne w zamian za zaptate,
cyberprzestepczos$é — przestepstwa zwigzane z komputerem i interne-
tem i ukierunkowane na systemy i dane komputerowe, takie jak wla-
mania do systeméw komputerowych (hacking, cracking), nielegalne
kopiowanie i rozpowszechnianie programéw komputerowych (pirac-
two), nieuprawnione niszczenie danych komputerowych itp. Nalezy
mieé na uwadze, ze dzieci jako uzytkownicy internetu i komputera pa-
daja ofiarami takich przestepstw, ale réwniez czgsto sg ich sprawcami,
cyberseks — potaczenie sig dwdch oséb przez internet w celu osiagnie-
cia pobudzenia seksualnego. Cyberseks dostarcza wzmocnien na po-
ziomie reakcji psychofizjologicznych (roztadowanie napigé, przezycie
przyjemnosci). Dziatania te maja charakter przemocy, jaka czlowiek
dokonuje na sobie, poniewaz narusza swoja osobowa godno$¢, traci
wolng wole, zdolno$é do podejmowania decyzji i kierowania swoim
zyciem. Ofiara cyberseksu prowadzi wiec sama do sytuacji, w ktdrej
odczuwa przymus systematycznego zwiekszania dawki i coraz bar-
dziej wyrafinowanych bodZcéw dla uzyskania satysfakcji seksualnej
na tym samym poziomie,

przestepstwa tradycyjne — takie jak kradzieze, oszustwa, wyludzenia,
zespot uzaleznienia od internetu — syndrom uzaleznienia sie od prze-
bywania w internecie. Wyr6znia sie specyficzny i niespecyficzny typ
patologicznego uzywania sieci. Specyficzny typ dotyczy oséb, ktére
przejawiaja zalezno$¢ od konkretnych funkcji internetu, zwigzany
jest tylko z jednym jego aspektem i istnieje catkowicie niezaleznie
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od jego réznorodnych funkcji. Niespecyficzny typ skutkuje wielowy-
miarowym naduzywaniem sieci i wydaje sie zwigzany ze spotecznym
aspektem internetu.

3.6. Zakonczenie

Rodzina jest najwazniejsza grupa spoteczna, w ktérej cztowiek w swoim
zyciu funkcjonuje. Rodzina stanowi dla dziecka najlepsze naturalne $ro-
dowisko, w ktérym otoczone indywidualng opieka ma mozliwosé zaspo-
kajania swoich potrzeb, dzieki czemu moze sie prawidlowo rozwijaé.

Funkcjonalna, zdrowa rodzina jest zdrowa gleba, na ktérej jej czlon-
kowie moga wyrosngé na dojrzale istoty ludzkie. Ma ona nastepujace
cechy®”:

— zabezpiecza przetrwanie i rozwoj,

— zaspokaja potrzeby emocjonalne swoich czlonkéw. Potrzeby te obej-
muja znalezienie réwnowagi pomiedzy autonomia i zaleznoScig oraz
nauka zachowan spotecznych i seksualnych,

— zapewnia rozwdj i wzrastanie kazdego czlonka, w tym takze rodzicéw,

— jest miejscem, gdzie rozwija sig poczucie wlasnego ,,ja”,

— jest podstawowa ,jednostka socjalizacji” i ma decydujgce znaczenie
dla przetrwania spoteczenistwa.

Rodzina odgrywa podstawowa role w ksztattowaniu zdrowia psy-
chicznego dziecka, tym samym kondycja rodziny ma zasadnicze znacze-
nie dla zdrowia psychicznego catego spoteczenstwa.

Na prawidlowe funkcjonowanie rodziny ma wplyw wiele czynnikow.
Wsréd nich mozemy wyrdzniése:

— zespot warunkéw bytowych (pozwalajg na zaspokojenie potrzeb bio-
logicznych, rozwojowych dziecka),

— czas pracy i czas wolny rodzicéw (jak dlugo pracuja?, ile majg czasu
wolnego i ile z niego poswiecaja dziecku?),

— poziom spoleczno-kulturalny rodzicow, umiejgtnosci wychowawcze,
wyksztalcenie, aktywnos¢ spoleczna i kulturowa, stosunek do §wiata
warto$ci, §wiatopoglad, zasady moralne,

— zgodne pozycie rodzicow,

— wlasciwa organizacja zycia rodzinnego.

Istnieje poglad, ze postawy spoleczne dorostego cztowieka sg zdetermi-
nowane przebiegiem socjalizacji w pierwszych latach zycia. Rodzina po-
winna ksztaltowaé zasadnicze postawy spoleczne, ktére w p6Zzniejszym

% M. Prajsner, Rodzina dysfunkcyjna, ,Remedium” 2002, nr 5, s. 18.
58 Z. Tyszka, Metodologiczne problemy badan nad rodzing, Poznan 1980, s. 38.
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wieku nie ulegaja powazniejszym zmianom®. Nieprawidtowo funkcjonu-
jaca rodzina stwarza potencjalne niebezpieczefistwo zaburzenia proce-
su wychowawczego, co sprawia, ze dziecko w takiej rodzinie ma mniej-
sze szanse, aby osiagnaé¢ optymalny stopienr rozwoju emocjonalnego,
spotecznego i intelektualnego®.

Rodzina, w ktérej wystepuja uzaleznienia jednego lub obojga rodzi-
c6w, jest dysfunkcjonalna, nie wypetnia prawidtowo swoich podstawo-
wych funkcji, zwtaszcza w stosunku do wychowujacych sie w niej dzieci.
Patologiczna atmosfera zycia rodzinnego wplywa negatywnie na ich roz-
wdj fizyczny i psychiczny, zaktéca prawidlows socjalizacje i ksztattowa-
nie sie osobowosci. Dlatego to bardzo wazne, aby rodzina byla zdrowa
i wolna od uzaleznieni i by stwarzata swoim cztonkom odpowiednie wa-
runki do rozwoju.

% 8. Kowalski, Socjologia wychowania w zarysie, Warszawa 1974, s. 296.

% M. Przetacznik-Gierowska, Z. Wlodarski, Psychologia wychowawcza, t. 2, Warszawa
2002, s. 471.



