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Spoteczne i rodzinne uwarunkowania uzaleznien
u dzieci i mlodziezy

1. OKkresSlenie uzaleznienia

Uzaleznienie to nabyta silna potrzeba wykonywania jakiej$ czynnosci lub
zazywania jakiej$ substancji. W praktyce okreslenie to ma kilka znaczen.

W jezyku potocznym termin "uzaleZnienie" jest stosowany gtéwnie do oséb,
ktére naduzywaja narkotykéw (narkomania), lekéw (lekomania), alkoholu (alkoholizm),
czy papieroséw. W szerszym kontekscie moze odnosic sie do wielu innych zachowan, np.
gier hazardowych, ogladania telewizji, internetu, czy seksu. Sg to uzaleznienia czesto
mniej znane i opisane, nie zawsze nawet okre$lane w oficjalnych klasyfikacjach choréb,
ICD-10 i DSM 1V, jako zaburzenie. Dlatego wspoétczesna psychologia traktuje pojecie
uzaleznienia szeroko i zaktada, Ze obejmuje ono takze ,inne wypadki, kiedy ludzie czuja
sie zmuszeni angazowac sie w ryzykowne, >wymykajace sie spod kontroli< zachowania
"(Zimbardo, 1999, s. 31).

Uzaleznienie fizjologiczne (ang. physiological dependence), zwane tez czasem
fizycznym, to nabyta silna potrzeba statego zazywania jakiej$ substancji odczuwana jako
szereg dolegliwosci fizycznych (np. bdle, biegunki, uczucie zimna, wymioty, drZzenia
miesni, bezsenno$¢). Zaprzestanie jej zazywania (odstawienie) prowadzi do wystgpienia
zespotu objawow, ktore okresla sie jako zesp6t abstynencyjny (zesp6t z odstawienia). W
leczeniu stosowana jest detoksykacja, czyli odtrucie. Grupa substancji, ktorych
naduzywanie prowadzi do uzaleznienia fizjologicznego jest niewielka. Najwazniejsze z
nich to (w nawiasie nazwa choroby polegajacej na uzaleznieniu od danej substancji):

- nikotyna (nikotynizm)

- alkohol etylowy (alkoholizm)

— opiaty (heroina, morfina i inne)

- barbiturany (pochodne kwasu barbiturowego) stosowane jako leki nasenne

- niektoére steroidy (zwane niestusznie sterydami)

- benzodiazepiny (grupa lekéw psychotropowych)

- Do uzaleznienia fizjologicznego nie prowadza amfetamina, LSD, THC ani wiele
innych substancji psychoaktywnych stosowanych rekreacyjnie (chociaz tutaj
zdania badaczy sg podzielone).

Ciekawym przyktadem wywotywania czystej zaleznoSci fizjologicznej przy braku
psychicznej s niektére pochodne steroidéw. Zalezno$¢ ta jest na tyle silna, iz lekéw tych
nie mozna odstawi¢ nagle, gdyz moze zagrozic to zZyciu pacjenta.
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2. Neurobiologia uzalezZnienia psychicznego od srodkow
przeciwdepresyjnych oraz psychostymulujacych

Problem ze zbudowaniem $cistego modelu uzaleznienia bierze sie m.in. z nie do
konica poznang budowa oraz dziataniem mézgu ludzkiego oraz trudnoscig w Scistym
zdefiniowaniu uzaleznienia jako takiego co do$¢ trafnie opisuje definicja
zaproponowana przez Burglassa i Shaffera (1984) wedtug ktérego: Pewna grupa os6b
zazywa pewne substancje w pewien sposob, ktory w pewnych okresach historii jest nie
do zaakceptowania przez pewng grupe oséb z powodéw pewnych i niepewnych. Miejsca
oraz czesto$¢ wystepowania stowa "pewny" pokazuja kontrowersje zwigzane z
problemem uzaleznieniem w sferach naukowych, spotecznych, moralnych, prawnych
czy wrecz filozoficznych. Nalezy podkresli¢, iz mimo ogromnego postepu zadna z ponizej
przedstawionych teorii nie opisuje w sposéb kompletny problemu zaleZnoS$ci
psychicznej od substancji psychoaktywnych.

Jedna ze starszych hipotez powstawania uzaleznienia jest teoria Edwarda ]
Khantziana (1997) oparta o hipoteze samoleczenia ktéra $cisle wigze przyjmowanie
srodkéw uzalezniajacych z potrzebg zmniejszenia dyskomfortu psychicznego, ktory
pojawia sie w odpowiedzi na okreslone stresujace sytuacje zycia codziennego. Srodki
uzalezniajgce stosowane z wyboru zmniejszajg poczucie dyskomfortu psychicznego i
stanowig istotny sposéb radzenia sobie z bolesnymi doznaniami i odczuciami (Schiffer,
1988, s. 131-137; Weiss, Griffin, Mirin, 1992, s. 121-129) Stabym punktem hipotezy
Duncana jest problem odré6znienia oséb uzaleznionych od okazyjnie zazywajacych oraz
niezgoda srodowiska medycznego na uzywanie terminu samoleczenie dla zachowan w
istocie destrukcyjnych. Wiekszo$¢ nowoczesnych farmakologicznych teorii powstawania
uzaleznienia potwierdzajg hipoteze wysunieta przez Di Chiara North! a poZniej
rozwinieta przez Robinsona i Berridga? iz nagroda ma dwie fazy: faze aktywna
poszukiwania i oczekiwania przyjemnosci (np. zdobywanie jedzenia, podrywanie-flirt-
seks) oraz faze pasywng zaspokojenia (stan po najedzeniu sie, stan po orgazmie). Faza
druga podlega habituacji w OUN (ujemnemu sprzezeniu zwrotnemu), a faza pierwsza
nie. Faza pierwsza zwigzana jest z odruchami warunkowymi opartymi o uktad
dopaminergiczny podlegajacymi warunkowaniu S$rodowiskowemu oraz uczeniu
asocjacyjnemu. Faza druga oparta jest o uktad opioidowy i odruchy bezwarunkowe.
Gdyby nie zjawisko habituacji mogliby$my zrobi¢ sobie krzywde jedzeniem lub seksem.
Narkotyki witasciwie nie podlegajag zjawisku habituacji w mézgu a dodatkowo maja
zdumiewajgcg wtasciwos¢ uczulania go na oczekiwanie przyjemnosci (nagrody), czego
nie potrafi zadna fizjologiczna przyjemno$¢. OUN proébuje sie broni¢ przed dziataniem
narkotyku obnizajgc przyjemnos$¢ z konsumpcji poprzez fizjologiczne mechanizmy
kompensujace (np. zmiany wrazliwos$ci receptoréow, produkcje MAO), przez co dochodzi
do coraz wiekszej réznicy miedzy przyjemnoscia oczekiwang a uzyskiwana. Nastepuje
coraz silniejszy wzrost napiecia zwigzany z oczekiwaniem nagrody - faza pierwsza,
ktoéra paradoksalnie nie moze zosta¢ zaspokojona - faza druga. Wyuczenie takiego

1 Neurobiology of opiate abuse. Trends Pharmacol Sci 1992, 13: 185-193.
2 The neural basis of drug craving TE Robinson, KC Berridge - Brain Res. Rev., 1993.
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zachowania i niemozno$¢ osiagniecia fazy zaspokojenia prowadzi do obsesji brania i
uzaleznienia. Hipoteza ta réwniez do$¢ dobrze ttumaczy dlaczego myszy zmuszane do
picia wody z kokaing (przy braku alternatywy) znacznie trudniej sie uzalezniajg niz
myszy ktére same moga wybiera¢ miedzy czysta woda a woda z kokaing. W tym drugim
przypadku tzw. nienormalne uczenie asocjacyjne opisane przez Di Chiare ma wtasnie
miejsce. To wiasnie aktywny wybér samopodawania narkotyku prowadzi do
wbudowania sie tej czynnosci w uktad nagrody zwierzecia a w konsekwencji do choroby
mozgu - uzaleznienia. DoSwiadczenia na myszach majg swoje przetozenie kliniczne,
znane s3 przypadki oséb przyjmujacych biernie morfine (zaordynowana przez lekarza
oraz podawana przez pielegniarki) ktére poddajg sie procesowi terapii z duza
skutecznosciag (ponad 95%) (Robinson, Davis, Nurco, 1974).

Z drugiej strony osoby, ktére same zdecydowaly o samointoksykacji i aktywnie
samopodawaty narkotyki leczg sie bardzo trudno (4-10%). Proces podejmowania
decyzji o samopodawaniu narkotyku wydaje sie by¢ kluczowym dla powstawania
zaleznoSci psychicznej u zwierzat oraz ludzi (Stefanski, Landenheim, Lee, Cadet,
Goldberg, 1999), a nawet dla samego dziatania narkotyku np nikotyna dziata
nagradzajgco przy samopodawaniu i awersyjnie przy biernej intoksykacji. Hipoteza Di
Chiary ttumaczy réwniez do$¢ dobrze nieodwracalnos$¢ tego procesu czyli praktyczng
"nieuleczalnos$¢" uzaleznienia. Wytworzone wskutek plastyczno$ci moézgu nowe
potaczenia neuronalne w OUN jak i nienormalna emocjonalna pamie¢ dziatania
narkotyku pozostaja do konca zycia zwierzecia jak rowniez i cztowieka. Wiasénie ta
pamiec jest przyczyng czestych nawrotow os6b uzaleznionych. Jest ona odpowiedzialna
za pobudzanie ciala migdatowatego i kory przedczotowej w mézgu osoby uzaleznione;j.
Osrodki te z kolei pobudzajg jadro poétlezace oraz pole brzuszne nakrywki (VTA)
wymuszajac zachowania poszukiwawcze narkotyku wiasciwie z pominieciem woli
uzaleznionego, a czasem nawet i $wiadomoSci. Leczenie uzaleznienia polega zatem na
wyuczaniu nowych odruchéw i nawykéw w procesie terapii. Zachodzace w jej trakcie
neuronalne zmiany w mézgu réwnowaza i przeciwdziataja starym zachowaniom. Jest to
wiec proces dtugotrwaty wymagajacy niezwyktej determinacji oraz aktywnego udziatu
osoby uzaleznionej. Moze by¢ on w przysztoSci wspomagany przez leki hamujace
zachowania poszukiwawcze prowadzace do przymusu brania (ang. craving). Sa to leki
blokujace receptory glutarminergiczne (np. memantyna, ibogaina), oraz receptory
dopaminergiczne (np. 1-metylo-1,2,3,4-terahydroizochinolina). Z lekami hamujgcymi
przymus brania wigze sie obecnie wielkie nadzieje. Leki te nie bedg leczy¢ uzaleznienia
jako takiego lecz likwidowac lub zmniejszac ilo$¢ nawrotow.

Gtowne objawy uzaleznienia, wystepujace przy prawie kazdym jego typie to:

— Zachowanie szybko staje sie nawykowe.

— Jest czeste, regularne i stereotypowe.

— Zabiera znaczng cze$¢ czasu.

— Jest przyczyna probleméw zdrowotnych, finansowych, zawodowych,
matzenskich i innych.

— Ma charakter kompulsywny.

— Trudno go zaprzestac trwale i catkowicie.

— Zwigzane jest z powracajacym wewnetrznym przymusem do niego.

— Zespot abstynencyjny, po odstawieniu substancji, lub zaprzestaniu kontaktu z
dang sytuacja.
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Natég wptywa destrukcyjnie nie tylko na zdrowie osoby uzaleZnionej, ale
réwniez na zachowania spoteczne. Z uzaleZnienia moga wynika¢ ktopoty w pracy,
rozpad zwigzku matzenskiego lub innej struktury o charakterze rodzinnym, zanik wiezi
rodzic - dziecko czy dziecko - dziecko.

Uzaleznienia s3 rowniez czesto przyczyng zachowan o charakterze
kryminogennym, np. z powodu naduzycia alkoholu popetniono w Polsce na sto takich
zanotowanych przypadkéw 77 zabéjstw, 58 umyslnych podpalen, 79 pobic i zranien i az
82 przestepstwa o podtozu seksualnym (Sillany, 1994,s.17.).

3. Definicja narkomanii

Komitet Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1957 roku przyjat
nastepujaca definicje narkomanii:

NARKOMANIA - jest stanem zatrucia okresowego lub chronicznego
spowodowanym powtarzajacym sie przyjmowaniem narkotykéw w postaci naturalnej
lub syntetyczne;j.

To pojecie narkomanii nie objeto wszystkich stanéw, zwigzanych z uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych. Dotyczy tylko uzycia klasycznych narkotykéw. Obecnie w
uzyciu sg takie pojecia jak: "toksykomania", "farmakomania"”, "lekozalezno$¢". Ten
ostatni termin zostal wprowadzony przez Komitet Ekspertéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) w 1968 roku dla okreslenia "...stanu psychicznego, a czasem fizycznego
wywotywanego interakcja miedzy zywym organizmem a lekiem charakteryzujacym sie
reakcjami behawioralnymi i innymi, ktére zawsze obejmujg przymus okresowego lub
cigglego  przyjmowania leku w  oczekiwaniu na jego efekt natury
psychicznej.."Narkomanie eksperci zdefiniowali jako "..stan okresowej lub przewlekiej
intoksykacji przynoszacej szkode osobnikowi i spoleczenstwu wywotanej
powtarzajacym sie zazywaniem leku naturalnego lub syntetycznego.."3. Narkomania
charakteryzuje sie:

— nieodparta koniecznoscig lub potrzeba przyjmowania leku i zdobywania go

wszelkimi mozliwymi drogami,

— tendencja do zwiekszania dawki,

— psychicznym, a niekiedy fizycznym uzaleznieniem sie od dziatania leku.

Wedtug obowigzujacej w Polsce Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii:
narkomania - state lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne Srodkéow
odurzajacych lub substancji psychotropowych albo Ssrodkéw zastepczych, w wyniku
czego moze powstac lub powstato uzaleznienie od nich.

Obowigzujaca obecnie 10 edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb, Urazéw i
Przyczyn Zgonow (ICD 10) opisuje:

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych nadajac im kody F10-F19

Substancje psychoaktywne:

F10 - alkohol

F11 - opiaty

3 Komitet Ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w 1968
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F12 - kanabinole

F13 - leki uspokajajace i nasenne

F14 - kokaina

F15 - inne substancje psychostymulujgce, w tym kofeina

F16 - substancje halucynogenne

F17 - palenie tytoniu

F18 - lotne rozpuszczalniki

F19 - inne lub kilka substancji

Jesli pacjent przyjmuje kilka substancji, to jako gtdéwna koduje sie te, ktora jest
przyjmowana w sposéb ciagty i powodujaca aktualne zaburzenie. Jesli pacjent przyjmuje
substancje w sposéb chaotyczny, bez zwracania uwagi na ich rodzaj - F19.

4. Narkomania jako problem spoteczny

W  rozumieniu teorii $rodowiskowych (spotecznych) liczba sygnatéow
»pronarkotykowych”, w przypadku braku lub stabosci odpowiednich zabiegéw
wychowawczych, moze doprowadzi¢ najpierw do pierwszego eksperymentu
narkotycznego, a w konsekwencji kolejnych eksperymentéw -do uzaleznienia.
Narkomania nie jest jednak wynikiem prostych relacji substancja psychoaktywna-
cztowiek. Dowiedziono bowiem istnienia mechanizméw spotecznych i cech
biologicznych sprzyjajacych pojawieniu sie uzaleznienia; oczywisty jest tez wptyw na
rozw0j tej patologii skali podazy narkotykéw oraz czynnikéw kulturowych,
ekonomicznych i geograficznych.

Czynniki majgce wplyw na pojawienie sie i rozw0j zjawiska narkomanii, to: podaz
(dostepno$¢) narkotykéw; wzorce kulturowe; wzorce spoteczne; model reakcji
prawnych; model i efektywnos$¢ profilaktyki; skala zjawiska innych patologii
spotecznych; obecno$¢ czynnika w najblizszej rodzinie.

Jak wskazano w pracy Young People and Drugs - Care and treatment, istnieja
wyrazne czynniki ryzyka rozwoju narkomanii ws$réd miodziezy (Young People and
Drugs, 2006, s. 12 i nast). Zalicza sie do nich: Srodowisko wychowawcze
(socjalizacyjne); wystepowanie narkomanii w S$rodowisku szkolnym; status
spoteczny;kontakt ze Srodowiskiem kryminogennym; szanse zyciowe (perspektywy);
poziom akceptacji narkotykéw; wiedze o konsekwencjach zazywania narkotykow; stan
profilaktyki narkotykowe;j.

Uzasadnionym jest wiec stwierdzenie, Ze narkomania to zjawisko
wielowymiarowe (co do czynnikéw koniecznych dla jej wystapienia), wieloaspektowe
(co do przejawow) i wieloczynnikowe (co do Zrédet).

5. Narkomania w Polsce

Problem narkotykéw, w poréwnaniu do alkoholizmu, jest stosunkowo nowym
zaburzeniem spotecznym w Polsce. Jego poczatki siegaja lat 70. XX wieku i od tego czasu
prowadzony jest monitoring uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych oraz
zwigzanych z tym konsekwencji. Podkres$li¢ nalezy, ze samo zjawisko narkotyzowania
sie przez wiele dekada ograniczone byto do specyficznych grup dzieci pochodzacych z
wyzszych warstw spotecznych, a takze os6b z tzw. marginesu spotecznego. Chociaz w
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aspekcie prawnym i definicjach w obu grupach mieliSmy do czynienia z tym samym
problemem, to jednak byty to rézne zjawiska. Dotyczy to przede wszystkim typow
przyjmowanych srodkéw, jak rowniez kontekstow sytuacyjnych . Jak sie wydaje typy
zachowan narkotykowych w pierwszych trzech dekadach II potowy XX wieku byty
pochodna silnych wptywéw subkulturowych, zwtaszcza subkultury hippisowskiej oraz
subkultur $rodowisk przestepczych. Stad dominowaly nastepujace substancje
psychoaktywne: heroina, srodki wziewne oraz leki.

Wraz z powrotem kapitalizmu do Polski, po 1989 roku nastepowato szybkie
zréznicowanie zachowan narkotykowych, jak réwniez pojawienie sie nowych
probleméw. Wspdbiczesne nauki spoteczne, zwlaszcza pedagogika i psychologia
podkreslaja wystepowanie ,generator6w” zaburzen zachowania cztowieka, bardzo
charakterystyczne dla ostatnich dwdch dekad. Zalicza sie do nich zerwanie tradycyjnych
wiezi rodzinnych, ped do sukcesu i zadza sukcesu, bardzo szybkie tempo Zycia , silne
oddziatywanie wzorcéw medialnych, dostep dzieci do tresci, na odbior ktérych nie sg
przygotowane emocjonalnie i intelektualnie. Pojawita sie tez specyficzna grupa ludzi na
przemial, ktérych funkcjonowanie spoteczne, zwlaszcza zawodowe sprowadza ich do
trybiku wielkiej maszyny. Badania nad takimi uwarunkowaniami narkomanii, jej skala
sg dopiero przeprowadzane.

Wystepowanie narkomanii, uyjmowanej jako problem spoteczny, datuje sie na
czas przetomu ustrojowego po 1989 i wigze sie, przede wszystkim, ze wzrostem podazy
narkotykow - na co kluczowy wptyw miat rozwéj zorganizowanej przestepczosci.

Tabela nr 1. Rozwdéj narkomanii z uwzglednieniem pozycji spoteczno-ekonomicznej

Obszar biedy i ub6stwa oraz marginalizacji Niski wiek pierwszych eksperymentéw;
spotecznej przewaga narkotykéw rodzimych; wyrazne
interakcje narkomania - inne patologie spoteczne

Dominujgca cze$¢ spoteczenstwa o Okazjonalne eksperymenty narkotykowe wsrod
zachowaniach konformistycznych i przecietnej nieletnich. Sieganie po narkotyki jako
(Sredniej) pozycji »ywzmacniacze” w pracy zawodowej

Obszary bogactwa i ekstrawagancji kulturowej Narkotyki jako element ,,subkultury” przewaga
narkotykéw mocnych

Przedstawiony powyzej schemat ma charakter umowny, a zaprezentowane w
nim cechy dotyczg tzw. grup ryzyka. Ujawniane obecnie nowe cechy zjawiska
narkomanii powinny zwraca¢ uwage na bardzo niebezpieczne zjawisko okreslane jako
destygmatyzacja tzw. lekkich narkotykéw oraz ,oddzielenie” eksperymentow
narkotykowych od zachowan wymagajacych potepienia i przeciwdziatania.

Nowe trendy narkotykowe (uzaleznieniowe) w Polsce po 2000 roku:

— Zmniejszenie sie narkomani wziewnej (lotne rozpuszczalniki) oraz zazywanie

opiatow;

— Stabilizacja narkotyzowania sie wsréd uczniow szkoét gimnazjalnych i
Srednich;

— Wozrost zazywania narkotykéw wsrdd oséb pow. 30 roku i w tzw. szybkich
zawodach;
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— Pojawienie sie nowych substancji naturalnych, chemicznych i prekursoréw;
— Gwattowny wzrost uzaleznienia od dopuszczonych do obrotu substancji (leki,
srodki wzmacniajgce).

2. Srodowiskowe teorie podkreslajace znaczenie rodziny w powstawaniu
uzalezZnien

Wsrod licznych teorii wyjasniajacych powstawanie uzaleznien od substancji
psychoaktywnych na uwage zastuguja te, ktére wskazujg na znaczaca (kierunkowa) role
uwarunkowan rodzinnych. Jedna z badaczek problemdéw uzaleznien, ]. Rogala-
Obtekowska (2002, s. 83), wskazuje na dwie ptaszczyzny analiz podejmowanych przez
badaczy narkomanii milodziezowej - koncepcje psychoanalityczne i koncepcje
systemowe. Koncepcje psychoanalityczne skoncentrowane sg na ustalaniu rodzinnych
czynnik6w, mogacych by¢ przyczyna powstawania uzaleznienia u dziecka. Zalicza sie do
nich m.in. teorie percepcji Srodowiska rodzinnego Freda Streita . Natomiast teorie
systemowe wyjasniaja charakterystyczne cechy rodzin narkomanoéw, jakie mogty by¢
powodem powstania oraz podtrzymywania uzaleznienia u mtodych, funkcjonujacych w
nich oséb. Do tej grupy analiz zalicza sie m.in. homeostatyczny model rodziny
narkomanskiej Duncana H. Stantona.

Wymienione wyzej teorie opieraja sie na =zalozeniu wskazujacym, ze
nieprawidtowo funkcjonujgca rodzina jest istotnym prekursorem zachowan
patologicznych wychowujacej sie w niej mtodziezy. Na podstawie licznych badan
autorzy tych teorii zauwazyli, Ze wzorce rodzinne mogg skutkowac szybszym sieganiem
po substancje psychoaktywne, nizszym wiekiem eksperymentéw, jak r6wniez wyborem
okreslonej substancji. Psycholog Dorota Pstragg uwaza, iz nieprawidtowo funkcjonujaca
rodzina moze spowodowaé uksztaltowanie sie osobowoSci dziecka podatnej na
uzaleznienie, jak rowniez by¢ powodem wielu stresogennych sytuacji, mogacych stac sie
przyczyna inicjacji narkotykowej (Pstrag, 2000, s. 32).

1.1. Teoria percepcji Srodowiska rodzinnego Freda Streita

Waznym zatozeniem, na ktérym F. Streit opart opracowana przez siebie teorie
percepcji Srodowiska rodzinnego, jest twierdzenie, wedlug ktorego rzeczywistos¢
istnieje tylko w oczach osoby, ktéra ja spostrzega (Gas, 1994, s. 21) . Zdaniem tego
autora dzieci i ich rodzice w spos6b odmienny interpretujg to, co sie dzieje w ich
rodzinie oraz najblizszym Ssrodowisku. Ta odmienno$¢ ocen obejmuje m.in. nastepujace
sytuacje: postawy rodzicow wzgledem dzieci, wsparcie emocjonalne rodzicéow, ich
mito$¢ do dzieci, a nawet cechy rodzicéw, wzajemne relacje w rodzinie, w tym takze
miedzy rodzicami a pozostalym rodzenstwem.

Obserwujac liczne przypadki zachowan narkotykowych, Streit doszedt do
wniosku, Ze jezeli dziecko wyzej opisane wskazniki sytuacji rodzinnej interpretuje jako
niekorzystne, moga pojawic sie u niego zaburzenia w zachowaniu, do ktorych zalicza sie
m.in. zazywanie substancji psychoaktywnych. Dla dowiedzenia tak sformutowane;j
hipotezy, autor ten zbadat percepcje postaw rodzicielskich dzieci i mtodziezy (Gas, 1994,
s. 21), u ktérych wystepowaly zachowania patologiczne. Na ich podstawie ustalit
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prawidtowosci wystepujace miedzy tymi postawami, a preferowanymi przez dzieci
rodzajami srodkéw psychoaktywnych. Zaleznosci te zaprezentowano w tabeli ponizej.

Tabela nr 2. Postawy rodzicow a zazywanie $rodkéw psychoaktywnych u dzieci

Percepcyjne postawy rodzicielskie Typ preferowanych
Wskazniki Wymiary Srodkéw
Kochajgca swoboda Umiarkowana wolnos¢,

zachecanie do niezaleznego

myS$lenia, zachecanie do

nabywania umiejetnosci

spotecznych, réwnos¢

traktowania
mitos¢ Pozytywne ocenianie, ) }

YW Nie wystepuje

wspotdziatanie z  dzieckiem,
okazywanie uczu¢, okazywanie
emocjonalnego wsparcia

Kochajgca kontrola Stymulowanie rozwoju
intelektualnego, koncentracja na
dziecku, che¢ posiadania dziecka
dla siebie, ochranianie dziecka

Kontrola Ingerowanie w  zZycie
dziecka, wymaganie tlumienia

agresji, wzbudzanie poczucia 3
Srodki uspokajajace i

pobudzajace, alkohol

winy, autorytatywne kierowanie

Wroga kontrola Stosowanie ograniczen,
kar, uporczywe dopominanie sie
o wykonanie polecen

Wrogo$¢ Negatywne  ocenianie,

sktonnos¢ do irytacji, odrzucanie

dziecka i lekcewazenie go Opiaty, heroina
Wroga swoboda Lekcewazenie  dziecka,

ignorowanie go

Wolno$¢ (swoboda) Brak kontroli nad LSD, marihuana
dzieckiem, nie  stosowanie
zadnej dyscypliny
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Rys. 1. Rodzinne uwarunkowane powody przyjmowania substancji
psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez wedtug F. Streita (za: Gas, 1994)

Odczuwanie braku wiezi z rodzing

l

- poczucie nieszczesliwosci, nudy, izolacji spotecznej

- poczucie niemoznoSci kontrolowania swojego zycia

- brak zainteresowania zyciem szkolnym, naukg

- brak zainteresowania zyciem zgodnym z normami reliligijnymi i etycznymi

l

- zwiekszenie podatnoSci na presje grupy roéwiesniczej w zakresie uzywania
narkotykéw i alkoholu

l

- przyjecie Srodka

vV

- zmiana percepcji swojej sytuacji rodzinnej spowodowana przyjeciem Srodka

vV

- iluzja braku problemoéw wynikajacych z niekorzystnej percepcji swojej sytuacji
rodzinnej

{

- che¢ przyjecia kolejnej dawki

Wedtug F. Streita mtodziez nieodczuwajaca wiezi z rodzicami jest bardziej
narazona na presje rowiesnicza w zakresie zachowan patologicznych, w tym picia
alkoholu i eksperymentowania z narkotykami. Nastepnie zazywanie narkotykéw przez
dziecko uniemozliwia prawidtowe funkcjonowanie rodziny, w zakresie relacji miedzy
rodzicami, jak i relacji rodzice-dziecko. Skupienie sie na problemie narkotykowym
dziecka skutkuje ,,zamazaniem” innych waznych probleméw rodziny.
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1.2. Homeostatyczny model rodziny narkomanskiej Duncana H. Stantona

Duncan H. Stanton pojmuje rodzine jako wzajemnie powigzany interpersonalny
system . Wedtug tego badacza w rodzinie narkomanskiej system ten nie funkcjonuje
prawidtowo, ze wzgledu na zaburzone relacje miedzy poszczeg6lnymi cztonkami
rodziny. Dziecko zazywajace narkotyki koncentruje uwage rodzicow na swoim
zachowaniu odwracajac jg tym samym od wielu istotnych dla niej spraw, jak rowniez
konfliktéw miedzy rodzicami. Sytuacja narkomanska dziecka petni tym samym role
specyficznego stabilizatora w relacjach miedzy nimi (Rogala-Obtekowska, 1999, s. 96).
Tak wiec zazywanie substancji uzalezniajacej przez dorastajgce dziecko utrzymuje
funkcjonowanie rodzinne w sztucznie zaadaptowanej do tej patologicznej sytuacji
homeostazie rodzinne;j.

Podstawg wypracowania powyzszych tez stata sie dla Stantona analiza
przeprowadzonych badan (Gas, 1994, s. 25), wedtug ktérych matki narkomanéw
odczuwaja silng potrzebe symbiotycznego zwigzkéw ze swoim dzieckiem. Dlatego tez
cykl zaburzonych interakcji w rodzinie zostaje zapoczagtkowany w okresie, w ktérym
dziecko zaczyna dorastac i stopniowo coraz bardziej chce sie uniezalezni¢ od rodzicéw,
natomiast nasila sie w okresie, w ktérym decyduje sie samodzielnie prowadzi¢ Zycie
poza domem.

Wedtug omawianego modelu przyjmowanie S$rodka uzalezniajagcego przez
dorastajace dziecko powoduje niemoznos¢ jego petnego usamodzielnienia, co zdaniem
autora, jest jego odpowiedzig na brak zgody rodzicéw na jego usamodzielnienie. W tym
okresie pojawiaja sie u dorastajacej osoby sprzeczne dazenia, polegajace na
jednoczesnej checi samodzielnego funkcjonowania, jak i spetnienia ,oczekiwan”
rodzicow. Tak wiec uzywanie $rodkéw psychoaktywnych skutkuje popadnieciem w
uzaleznienie, moze wydawac sie rozwigzaniem tego dylematu.

Jak zauwazyl w swoich badaniach Stanton, stan uzaleznienia mtodej osoby
okazuje sie wtedy pozornym rozwigzaniem, pozwalajagcym na utrzymanie sztucznej
homeostazy w funkcjonowaniu rodziny. Sztucznos$¢ tego stanu i jego negatywny wptyw
na funkcjonowanie dziecka, jak i rodzicow nie budzi watpliwosci. Stanton przedstawia
rézne ptaszczyzny, na ktérych zazywanie Srodka w tej zaburzonej sytuacji zdaje sie
przynosi¢ patologicznie funkcjonujacej rodzinie korzysci (oczywiscie pozorne).

Tabela nr 3. Plaszczyzny rozwigzywania dylematu zaleznoSci-niezaleznosci za pomoca
przyjmowania $Srodka wg D. Stantona

PLASZCZYZNY

Indywidualna psychofarmakologia (doznawanie euforii poréwnywanej z symbiotycznym zwigzkiem
z matka, redukcja leku zwigzanego z oddzieleniem od matki i podjeciem samodzielnego zycia, ztudne
poczucie niezalezno$ci, jak i blisko$ci)

Zachowanie agresywne (subiektywne poczucie sity, mozliwos$ci osiagniecia niezaleznosci, jakie
umozliwia zazywanie heroiny)

Relacje seksualne (zazywanie heroiny potraktowane jako substytut doswiadczen seksualnych, na
skutek nieumiejetnosci wchodzenia w gtebokie relacje interpersonalne z osobami spoza rodziny)
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Przedstawione wcze$niej dylematy, mogace pojawic¢ sie w zyciu narkomana, nie
sg przez niego przezywane Swiadomie, tak jak rodzice, z reguty, swiadomie nie
naktaniajg go do zazywania narkotykdw ani innych patologicznych zachowan. Zatem na
podstawie prezentowanej tu teorii mozna powiedzie¢, ze matki utozsamiajgce petne
usamodzielnienie sie dziecka z poczuciem jego utraty moga pod$wiadomie uwiktac je w
problem uzaleznienia narkotykowego.

1.3. Zgeneralizowany model interakcji spotecznych Denis B. Kandel
i wspétpracownikow

Wedtug Kandel zazywanie wysokoprocentowych alkoholi przez rodzicéw, w
obecnosci dzieci, poteguje ryzyko ich zazywania przez potomstwo, co w konsekwencji
moze doprowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia. Kandel uwaza, ze ryzyko zazywania
narkotykow przez miodziez jest spotegowane zazywaniem narkotykéw przez ich
rodzicow, a takze nieprawidtowymi postawami rodzicielskimi, w tym nadmierng
kontrolg dziecka oraz brakiem spéjnych wymogéw dyscyplinarnych wobec niego.
Badaczka przyjeta, Ze powstawanie uzaleznienia nie jest faktem jednorazowym, lecz
wynikiem pewnego procesu, na ktéry sktadaja sie trzy etapy. Na kazdym z nich
wiodacymi sg inne Zrodta wplywéw interpersonalnych, co zostato przedstawione w
tabeli ponize;j.

Tabela nr 4. Zalezno$ci pomiedzy wplywem spotecznym a uzywaniem narkotykéw

ETAPY Rodzaj wplywu spotecznego Sposdéb odurzania sie

Etap 1 Modelowanie zachowan przez|Uzywanie wysokoprocentowych
rodzicéw alkoholi

Etap 2 Wptywy réwiesnikow Uzywanie marihuany

Etap 3 Relacje z rodzicami Uzywanie innych narkotykéw

Kandela w swoich badaniach wskazata takze inne czynniki, ktére moga zwiekszac
ryzyko uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Zaliczyta do nich nieprawidtowe
postawy rodzicielskie, takie jak nadmiernie dominujgca, nadmiernie kontrolujgca czy tez
odrzucajgca. Prowadzone badania wskazywaty na wazng implikacje - jako$¢ relacji
miedzy rodzicami, a dzieckiem ma szczeg6lne znaczenie na trzecim etapie zazywania
srodka. Istotnym czynnikiem chronigcym stajg sie wtedy bliskie relacje z rodzicami.
Brak spéjnych wymagan dyscyplinarnych , nadmierna kontrola rodzicielska oraz
zazywanie narkotykéw przez rodzicoOw poteguje natomiast ryzyko ich zazywania przez
miodziez. Wplyw rodziny na dziecko ustepuje miejsca wplywowi réwiesniczemu
jedynie na drugim etapie zazywania srodka.

1.4. Teoria interakcji rodzinnych Judith S. Brook
Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko uksztattowania sie uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych s3 staba wiez z rodzicami, niekorzystne indywidualne cechy psychiki

jednostki oraz obserwacja niewtasciwych zachowan rodzicéw (Rogala-Obtekowska,
1999,5.90-91).
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Tablela 5. Czynniki warunkujace prawidlowe relacje miedzy rodzicami a
dzieckiem wg J.S. Brook i wspétpracownikéw (1990)

Czynniki

Akceptowanie przez rodzicow Wychowywanie oparte na mitoSci i
spotecznie uznawanych wartosci wspieraniu emocjonalnym dziecka

Sprawowanie kontroli rodzicielskiej Przystosowanie spoteczne i dojrzatos¢
nad dzieckiem emocjonalna matek

Determinanty przyjmowania narkotykéw przez mtodziez wg J.S. Brook

Brak emocjonalnego Nieprawidtowa Zwiekszenie
zwigzku z rodzicami osobowo$¢, wskazujaca na podatnosci na wptyw
= nieprzystosowanie spoteczne |réwiesniczych grup ﬂ
e dewiacyjnych, np.
narkomanskich

Niekorzystna charakterystyka indywidualna
jednostki: staba integracja ,,ego” niska samoocena, tendencja
do depresji, zachowan agresywnych i buntowniczych

— Zwiekszone ryzyko

Uczenie spoteczne: modelowanie patologicznych przyjmowania narkotykow
zachowan dzieci przez obserwacje niewlasciwych zachowarn i Przez miodziez
postaw rodzicoOw (np. przyjmowanie narkotykow przez
rodzicow, akceptacja takich zachowan)

| e—

Podsumowanie

Problematyka narkomanii jest zjawiskiem wielowymiarowym i trudno jest poda¢
jedng przyczyne tego zjawiska. Niemniej w obecnych czasach mamy do czynienia z
wieloma niekorzystnymi czynnikami spotecznymi. Takimi jak rozwdj przestepczosci
zorganizowanej (fatwy dostep do narkotykéw nieznanego pochodzenia i trudnej do
ustalenia czystosci chemicznej ), kapitalizm (wyscig szczuréw i jedyny cel jakim jest
zysk), patologiczne wzorce ptynace telewizji i Internetu. To wszystko sprawia, Ze
rodzina jest ,zawieszona” w bardzo niekorzystnym otoczeniu co moze prowadzi¢ do
powstawania niekorzystnych zachowan, niezaleznie od stopnia integracji osobowosci.
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