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ba i zycie samotne sg rzeczywistoscig naturalng, do ktorej takze trzeba si¢ przy-
gotowaé. Doswiadczenie pokazuje, ze dobre przygotowanie do wdowienstwa
umozliwia dojrzate przezywanie matzenstwa, w tym pomaga skutecznie rozwijac
mito$¢ matzenska!®s,

*

Przyktad osob owdowiatych, ktore zostaty konsekrowane, pokazuje, Ze opar-
cie na Bogu czasu wdowienstwa pozwala pozytywnie wyjs¢ z okresu zatoby,
przemieni¢ tworczo trudne zycie bez wspotmatzonka oraz umozliwia aktywne
uczestnictwo w zyciu Kosciola i spoteczenstwa, bez zrywania wigzi z rodzing!*®.
Jednak osoby owdowiate potrzebujg pomocy z zewnatrz, aby uporac si¢ z proble-
mami okresu wdowienstwa. Wzorcowy przyktad takiej pomocy ukazat Chrystus
w rozmowie z uczniami idagcymi do Emaus'®’. Dlatego potrzeba skutecznych
dziatan duszpasterskich, aby osoby doswiadczone przez $mier¢ wspotmatzonka
nie pozostaly same w obliczu trudnos$ci. Ko$ciol potrzebuje takze zaangazowania
wdow 1 wdowcow, poniewaz moga oni wiele oferowac¢ wspolnocie Ludu Bozego.

13. Pomoc rodzinom dysfunkcyjnym

Joanna Chwaszcz

Homo familiaris oznacza, ze cziowiek jest istota rodzinna, poniewaz to
wlasnie w tym Srodowisku przychodzi na $wiat, zaspokaja wielowymiarowe
potrzeby, rozwija si¢ i urzeczywistnia sens swojego istnienia'®!. Znaczenie tej
wspolnoty dla jednostkowej i spolecznej egzystencji wyraznie wskazuje Kate-
chizm Kosciota Katolickiego: ,,Rodzina jest podstawowg komorka zycia spotecz-
nego. Jest naturalna spotecznoscia, w ktorej mezczyzna i kobieta sg wezwani
do daru z siebie w mitosci i do przekazywania zycia. Autorytet, stalo$¢ i zycie
w zwiazkach rodzinnych stanowia podstawy wolnosci, bezpieczenstwa i brater-
stwa w spoleczenstwie. Rodzina jest wspolnota, w ktorej od dziecinstwa mozna
nauczy¢ si¢ wartosci moralnych, zacza¢ czci¢ Boga i dobrze uzywa¢ wolnosci.
Zycie rodzinne jest wprowadzeniem do zycia spotecznego” (KKK 2207).

Nalezy podkresli¢, ze sSrodowisko domowe stanowi dynamiczny system, ktory
decyduje zaréwno o rozwoju jego poszczegdlnych cztonkow, jak rowniez calej ro-
dziny. Decyduja o tym zachodzace interakcje pomiedzy najblizszymi, przebiegaja-
ce na zasadzie sprzezen zwrotnych (dodatnich i ujemnych). Dzigki nieustannie za-
chodzacym procesom, przy jednoczesnej zdolnosci do utrzymania stanu wzgledne;j

1028 G, Karssen. Kobieta, mitosé, powolanie, spetnienie. Cieszyn 1992 s. 117-119.
1029°¥ yko. Konsekracja wdéw s. 18.

1030 Gameiro. Nuovi orizzonti per la vedovanza s. 232-233.

181 Wilk. Pedagogika rodziny. Zagadnienia wybrane s. 6-7.
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rownowagi, wspolnota ta generuje bardzo wazne zasoby ochraniajgce jednostke
ludzka — szczegolnie dzieci i mtodziez — przed zachowaniami dewiacyjnymi'®? Do
szczegblnie waznych czynnikow w analizowanym wzgledzie nalezy zaliczy¢!%3:
wyznaczanie wyraznych, a zarazem przepuszczalnych granic pomigdzy systemem
rodzinnym a §rodowiskiem zewnetrznym oraz pomigdzy poszczegdlnymi podsys-
temami w obrebie rodziny; efektywna komunikacje interpersonalng, pozwalajaca
na stymulowanie rozwoju i konstruktywne rozwiazywanie problemoéw; zaspokaja-
nie potrzeb fizycznych i psychicznych — poczucia bezpieczenstwa, przynaleznosci,
mitosci, szacunku; tworzenie naturalnego systemu wsparcia dla rozwoju fizyczne-
go, psychicznego, duchowego i spotecznego swoich cztonkoéw; modelowanie §wia-
topogladu, standardow aksjonormatywnych i postaw spotecznych.

Nie zawsze jednak rodzina realizuje powyzsze zadania. Braki strukturalne
i funkcjonalne w systemie rodzinnym moga prowokowaé stymulacje zachowan
ryzykownych u jego cztonkéw. Wowcezas system rodzinny staje si¢ systemem
ryzyka, wzmacniajgcym zachowania patologiczne. Rodzina nierealizujaca zadan
rozwojowych jest rodzing dysfunkcjonalng. Do najczgstszych patologii wystepu-
jacych w rodzinach naleza: uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych, uzalez-
nienia czynnosciowe (behawioralne) oraz przemoc.

Pomoc rodzinom nierealizujagcym zadan rozwojowych udzielana jest na po-
ziomie wsparcia profesjonalnego i pozaprofesjonalnego. Wsparcie profesjonalne
obejmuje pomoc osobom uzaleznionym i doznajagcym przemocy oraz ich rodzi-
nom, $wiadczong przez wyspecjalizowane w danym zakresie instytucje oraz spe-
cjalistow, np. lekarzy, specjalistow terapii uzaleznien, specjalistow z zakresu inter-
wencji kryzysowej, trenerow kompetencji. Wsparcie pozaprofesjonalne obejmuje
wsparcie grup samopomocowych, systemdéw wsparcia lokalnego/gminnego i poza-
lokalnego oraz wsparcia Kosciota (wspolnot religijnych, duszpasterstwa rodzin).

13.1. Pomoc rodzinom z problemem uzaleznienia
od Srodkow psychoaktywnych

Iwona Niewiadomska, Joanna Chwaszcz, ks. Arkadiusz Nesterenko

W Polsce zmaga si¢ z problemem uzaleznienia duza czg¢s¢ populacji. Wedlug
szacunkowych danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alko-
holowych okoto 800 tys. 0sob (2,0% populacji) jest uzaleznionych od alkoholu.
W otoczeniu alkoholika Zyje okoto 1,5 mIn 0s6b dorostych — wspotmatzonkow

1032 M. Braun-Gatkowska. Poznanie systemu rodzinnego. W: Wykiady z psychologii w Katolickim
Uniwersytecie Lubelskim w roku akademickim 1986/87. Red. A. Biela, Z. Uchnast, T. Witkowski. Lu-
blin 1989 s. 107; M. Braun-Gatkowska. Metody badania systemu rodzinnego. Lublin 1991 s. 59-60.

1033 1, Grzesiuk. Psychoterapia. Teoria. Warszawa 2005 s.190.
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i rodzicow (4,0% populacji). Roéwniez okoto 1,5 mln 0séb ponizej osiemnaste-
go roku zycia (4,0% populacji) wychowuje si¢ w rodzinach, w ktérych jeden
z cztonkéw jest uzalezniony od alkoholu!®**. Sytuacja ekonomiczno-spoteczna
tych rodzin powoduje, ze dzieci i mlodziez czesto doswiadczaja ubdstwa oraz
znacznych zaburzen emocjonalnych i zaktdcen rozwoju psychofizycznego. Czgs$¢
z nich zyje w chronicznym stresie, poczuciu zagrozenia oraz jest ofiarg przemo-
cy. W przypadku braku wsparcia i pomocy socjoterapeutycznej dzieci i mtodziez
z rodzin alkoholowych tworza grupe najwyzszego ryzyka uzaleznienia od alko-
holu i innych substancji psychoaktywnych!%,

Badania dotyczace uzywania §rodkéw psychoaktywnych przeprowadzone
w 35 krajach europejskich w 2007 roku wykazaly, ze 16,0% badanej miodziezy
polskiej w wieku 15-16 lat deklarowato przynajmniej jednorazowy kontakt z ma-
rihuang i haszyszem, a w przypadku amfetaminy 4,0%. Ponadto 18,0% badanych
zazywato leki uspokajajace i nasenne bez recepty lekarza'*®. Badania krajowe
wskazuja, ze w sposob problemowy — zagrazajacy uzaleznieniem — uzywa nar-
kotykow okoto 100-125 tys. 0sob w Polsce!'*’.

Zaprezentowane dane §wiadcza o tym, ze zjawisko uzaleznien od substan-
cji psychoaktywnych jest waznym problemem spolecznym, wymagajacym po-
dejmowania oddziatywan profilaktycznych i resocjalizacyjnych. Dzialania te
powinny obejmowaé swym zasiegiem wszystkie grupy oséb, w ktorych wyste-
puja rézne kategorie problemoéw uzaleznienia. Wérod dziatan zapobiegawczych
i korekcyjnych wazna role moze pelni¢ duszpasterstwo rodzin, gdyz §wiadczona
w ramach tego duszpasterstwa postuga pastoralna skierowana jest do wszystkich
0s0b, ktore dotyka problem uzaleznien. Opieka duszpasterska moze mie¢ charak-
ter indywidualny, glownie w ramach kierownictwa duchowego i postugi sakra-
mentu pokuty i pojednania lub moze by¢ skierowana do catych rodzin poprzez
angazowanie ich we wspdlnoty modlitewne i samopomocowe dziatajace przy
parafiach. Oddziatywania duszpasterskie wobec rodzin z problemem uzaleznie-
nia moga by¢ kierowane do 0s6b uzaleznionych, ich wspotmatzonkow/rodzicow,
dzieci oraz catych rodzin. Aby dostosowac formy pomocy do potrzeb rodziny
z problemem uzaleznienia, duszpasterz powinien pozna¢ specyfike jej funkcjo-
nowania oraz wptyw uzaleznienia jednego z cztonkow na rozwoj sfery duchowe;j
poszczegdlnych 0s6b w rodzinie.

1034 Statystyki. www.parpa.pl 2011.

1935 Przeciwdzialanie marginalizacji spolecznej w kontekscie rozwigzywania probleméw alko-
holowych w Polsce. www.parpa.pl 2011.

1036 The 2007 ESPAD Report. Substance Use Among Students in 35 European Countries s. 12.
www.kbpn.gov.pl.

137 A. Malczewski. Problemowe uzywanie narkotykéw. W: Raport Krajowy 2009. Sytuacja
narkotykowa w Polsce. Red. P. Jabtonski, B. Bukowska, A. Malczewski. Warszawa 2009 s. 51.
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Funkcjonowanie rodziny z problemem uzaleZnienia

Fakt wystepowania w rodzinie uzaleznienia od alkoholu istotnie wptywa
na zycie wszystkich jej cztonkdéw. Choroba alkoholowa staje si¢ jedna z gtdéwnych
zasad regulujacych funkcjonowanie catego systemu rodzinnego i reorganizuje
strukture rodziny, hierarchi¢ wladzy, podziat rol, przebieg i otwartos¢ komunika-
cji. Rodzina stopniowo przystosowuje si¢ do osoby uzaleznionej, wskutek czego
staje sie rodzing z problemem alkoholowym!%®, Cztonkowie rodziny dla wtasne-
go przetrwania tworzg wzorce zachowan, ktore zapewniaja homeostaze systemu.
Uruchamiane zostajg mechanizmy shuzgce integracji, scalaniu systemu, jednak
czgsto jest to proces pseudointegracji. Istniejagce problemy zostaja zanegowane,
co uniemozliwia ich rozwigzanie'**’, a rodzina nie skupia si¢ na konstruktywnym
poradzeniu sobie, lecz na przetrwaniu trudnej sytuacji. Funkcjonowanie rodzmy,
szczegolme dzieci, zostaje zdeterminowane przez trzy zakazy: ,,nie mow”, ,,nie
czuj”, ,,nie ufaj”1%4,

Zasada: ,,nie ufaj” dotyczy zaréwno czionkow rodziny, jak rowniez oséb
z dalszego srodowiska spotecznego. Jest ostrzezeniem przed zbytnia otwartoscig
i okazywaniem zaufania, ktore mogg narazi¢ na doznanie krzywdy. Ksztattuje sie
wskutek doswiadczania chaosu i1 wielu urazoéw w rodzinie dysfunkcyjnej. Ob-
serwowana niespojnos$¢ i nieprzewidywalno$¢ zachowan dorostych sktania do
zachowania dystansu, bacznego obserwowania otoczenia i podejrzliwosci. Kon-
sekwencjg stosowania tej zasady jest nieustanny brak poczucia bezpieczenstwa.

Z nakazem nieufno$ci §cisle zwigzana jest, czgsto niewypowiadana wprost,
zasada: ,,nie mow”, ktéra zobowigzuje do zachowania catkowitego milczenia na
temat istniejacej sytuacji. Nakazuje ukrywanie wszystkiego, co si¢ dzieje w ro-
dzinie, a w szczegdlnos$ci zatajanie problemu alkoholowego. Zakazuje réwniez
wyrazania wlasnych uczu¢, rozmawiania na temat wiasnych probleméw i do-
$wiadczen, zardbwno w rodzinie, jak i poza nig. W konsekwencji cztonkowie ro-
dziny nie komunikujg si¢ wzajemnie, nie znajg wlasnych przezy¢ i potrzeb, nie
ujawniajg ich takze osobom spoza rodziny, dlatego nie otrzymuja potrzebnej im
pomocy.

Odczuwany brak poczucia bezpieczenstwa oraz brak pomocy ze strony ro-
dziny i dalszego otoczenia zmusza do tlumienia emocji. Zasada: ,,nie czuj” na-

1038 L. Cierpiatkowska. Alkoholizm. Przyczyny, leczenie, profilaktyka. Poznan 2000 s. 117-118;
A. Margasinski. Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu. Krakow 2010 s. 58.

139 M. Ry$. Rodzinne uwarunkowania psychospoteczne funkcjonowania Dorostych dzieci alko-
holikéw. Warszawa 2007 s. 80.

1040 W, Sztander. Poza kontrolg. Warszawa 2006 s. 69-71. Por. B.T. Woronowicz. Na zdrowie!
Jak poradzié¢ sobie z uzaleznieniem od alkoholu. Poznan — Warszawa 2008 s. 302; RyS. Rodzinne
uwarunkowania psychospoleczne funkcjonowania Dorostych Dzieci Alkoholikéw s. 84-85; M. Fili-
piak. Seksualnosé dorostych dzieci alkoholikow. Leszno 2008 s. 22.
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kazuje ,,by¢ twardym”, nie okazywa¢ w zaden sposéb negatywnych odczuc i od-

cig¢ si¢ od wlasnych przezy¢. ,,Znieczulenie” jest reakcjg obronng wobec baku

mozliwo$ci rozwigzania probleméw i coraz wickszego skomplikowania sytuacji
rodzinnej. W konsekwencji dochodzi jednak do zerwania kontaktu z wtasnymi
uczuciami, utraty tozsamosci oraz usztywnienia sposobow dziatania.

Rodzing dotknieta alkoholizmem rzgdza sztywne reguly charakterystyczne
dla systemu zamknietego. Wyrastajg one z potrzeb alkoholika, ktorymi sg: dostep
do alkoholu, unikanie bolu, ochrona systemu obronnego i zaprzeczanie tymze
dazeniom. Podczas pracy klinicznej S. Wegscheider-Cruse zaobserwowata naste-
pujace reguly normujgce funkcjonowanie rodzin alkoholikow!%4!:

1) traktowanie picia alkoholu przez uzaleznionego jako najwazniejszej sprawy
w rodzinie, zgodnie z ktorg cata aktywno$¢ cztonkow rodziny ukierunkowana
jest na alkoholika i ma na celu kontrolowanie jego dziatan i uniemozliwienie
mu picia;

2) negowanie istnienia problemu naduzywania alkoholu w rodzinie, zaprzecza-
nie faktom potwierdzajacym, ze alkohol jest przyczyng trudnej sytuacji ro-
dziny;

3) uznawanie, ze to nie alkoholik ponosi odpowiedzialnos¢ za uzaleznienie sig,
lecz sktonity go do tego okolicznosci zewngtrzne, np. trudnosci w pracy lub
jakas osoba, np. wspotmatzonek;

4) dazenie do utrzymania status quo za wszelka ceng, ustanawianie i egzekwo-
wanie przez uzaleznionego regul funkcjonowania, ktore zwalniaja go ze
zmiany wlasnego zachowania;

5) przymus bycia ,,wspdlnikiem”, ktory pod pozorem lojalnosci, mitosci i obrony
honoru rodziny pomaga uzaleznionemu w kontynuacji picia, przejmuje jego
obowiazki, ukrywa problemy, by nie dopusci¢ do naruszenia status quo;

6) zakaz rozmawiania o sytuacji rodzinnej w domu i poza nim, poprzez ktory
uzalezniony zapobiega ujawnieniu problemu na zewnatrz oraz separuje ro-
dzing od informacji i relacji z innymi osobami, gdyz mogtyby one spowodo-
wac zaprzestanie wspotdziatania z nim;

7) zakaz mowienia o tym, co si¢ naprawde czuje, ktory chroni uzaleznionego
przed powigkszaniem wlasnego bolu emocjonalnego poprzez obserwowany
bol cztonkow rodziny.

W odroéznieniu od rodzin nieobcigzonych dysfunkcjami, w ktdrych obowigzu-
jace reguly sa ludzkie, elastyczne i wspierajace system otwarty, zasady normujace
funkcjonowanie 0s6b w rodzinie alkoholowej sa nieludzkie, sztywne i narzucaja

141°'S. Wegscheider-Cruse. Nowa szansa. Nadzieja dla rodziny alkoholowej. Warszawa 2000
s. 78-79; Por. Cierpiatkowska. Alkoholizm s. 124-125; Ry$. Rodzinne uwarunkowania psychospo-
teczne funkcjonowania Dorostych Dzieci Alkoholikéw s. 84; Margasinski. Rodzina alkoholowa
z uzaleznionym w leczeniu s. 83-84.
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system zamkniety'*?. Jako nieludzkie okresla si¢ te kanony postgpowania, kto-
re stuza korzysci pojedynczych cztonkow, a nie catej rodziny, badz tez maja na
celu wylacznie podtrzymanie narzuconych zwyczajow. Sa czgsto nierealne i nie-
mozliwe do spelnienia. Nadmiernie obcigzaja osoby, ktore muszg takich norm
przestrzegaé, gdyz nie stuza ich dobru. Sktaniajg do nieuczciwos$ci i manipulo-
wania, w celu uniknigcia kary lub odrzucenia, oraz do wypierania poczucia winy
wynikajacego z niezachowania regut. Tak sformulowane zasady postepowania
sa sztywne, gdyz nie uwzgledniaja kontekstu sytuacyjnego oraz indywidualnych
mozliwos$ci poszczegodlnych cztonkow rodziny. Ponadto zniechgcaja do zmian,
ktore sg potencjalnym zagrozeniem dla aktualnego sposobu funkcjonowania ro-
dziny. Komunikowanie wtasnych potrzeb i poruszanie okre§lonych tematow jest
rowniez ograniczone. W konsekwencji utrudniona jest ekspresja uczué, narasta
osamotnienie, niemozliwe jest wyrobienie sobie wiarygodnego obrazu sytuacji,
a wymagane jest wlasciwe dziatanie i podejmowanie decyzji. W zwiazku z tym
wzrasta poczucie wyobcowania poszczegoélnych osob wewnatrz rodziny, a caty
system nie dopuszcza komunikacji ze $wiatem zewngetrznym i chroni si¢ przed
jakakolwiek wiedza czy mozliwo$cig zmiany.

Pomaganie osobom uzaleznionym

W calosci oddziatywan pomocowych wzgledem rodziny z problemem uza-
leznienia na pierwsze miejsce wysuwa si¢ osoba bedaca w natogu. Podstawowym
celem jest dotarcie do $wiadomosci uzaleznionego z informacjg o koniecznosci
podjecia terapii psychologicznej i duchowe;j!®®. Koniecznos¢ uwzglednienia sfery
duchowej w terapii wynika z faktu, Ze stanowi ona jeden z czynnikow wplywaja-
cych na rozwdj uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz sprzyjajacych
powrotowi do zdrowia!®*, Funkcja duchowosci jest decydowanie o tym, co jest,
a co nie jest warto$ciowe. W przypadku osoby uzaleznionej funkcj¢ t¢ przejmu-
je substancja psychoaktywna, ktora przynosi ulge i staje si¢ zrodlem wartosci.
W miar¢ uptywu czasu substancja chemiczna przestaje by¢ tym, co ma wartosc,
lecz staje sie tym, co jest wartoscia sama w sobie. Srodek psychoaktywny zaczyna
petni¢ funkcje warto$ci najwazniejszej w zyciu, ktorej wszystko jest podporzadko-
wane, a utrzymywanie cigglego z nig kontaktu staje si¢ sprawa priorytetowag'*.

1042 Wegscheider-Cruse. Nowa szansa s. 47-50.

1043 M. Tatar. Srodowisko rodzinne jako wspolnota terapii duchowej 0séb uzaleznionych. W:
Duchowa terapia 0sob uzaleznionych. Red. A. Baran. Warszawa 2006 s. 161.

1044 B.T. Woronowicz. Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia. Poznan — Warszawa
2009 s. 75-77.

1045 Wegscheider-Cruse. Nowa szansa s. 70.
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Sigganie po substancje mozna uzna¢ za probe szukania ulgi przez osobe, kto-
ra do$wiadczyta wielu trudnych dla siebie doswiadczen. W uzaleznienie popada-
ja czesto osoby mtode, nastawione zbyt idealistycznie do zycia i $wiata, ktdre do-
$wiadczyly wielu rozczarowan. Konfrontacja z trudng rzeczywisto$ciag prowadzi
do rezygnacji z wysitku, wycofania i kryzysu duchowego!'®®. Jesli osoba nalezata
kiedy$ do grupy religijnej, to zrywa z nig kontakt, gdyz odczuwa dyskomfort
wsrod jej cztonkow, czuje si¢ zawstydzona i rozztoszczona wyrazanym lub tyl-
ko wyimaginowanym krytycznym stosunkiem do siebie. Narastajace poczucie
bezwartosciowos$ci skutkuje takze utrata wewnetrznego kontaktu z Sitg Wyzsza.
Jednak potencjat duchowy nie zostaje catkowicie sttumiony, gdyz w pdznej fazie
uzaleznienia daje znac o sobie ,,nicokre§lone pragnienie religii”. Potwierdzeniem
tego jest skutecznos$¢ programu grup AA 1 AN, ktory odwotuje si¢ do duchowego
,»Ja” 1 podkresla znaczenie zwiazku z Sitg Wyzsza'*.

Idea grup Anonimowych Alkoholikow czy Anonimowych Narkomanow pole-
ga na udzielaniu wzajemnej pomocy i wsparcia. Grupy tego typu stanowia wspol-
noty doswiadczen i konstruktywnych dazen do wspolnych celow. Cztonkowie tych
wspolnot, opierajac si¢ na idei ,,Dwunastu krokow”, stawiaja sobie za cel zmiang
sposobu wlasnego postepowania oraz eliminowania zachowan stwarzajacych pro-
blemy. Jedynym warunkiem uczestnictwa w grupie jest postanowienie. Uczestnic-
two w grupie polega na nawigzaniu relacji z osobami majacymi podobne problemy.
Miedzy cztonkami grupy istnieja dwie formy pomocy majace szczegolne znacze-
nie dla wspierania procesu trzezwienia 0sob uzaleznionych od alkoholu*:

1) opieka nad potencjalnymi lub nowo przybylymi cztonkami wspdlnoty (rela-
cja: sponsor poczatkowy — potencjalny cztonek),
2) pomoc w realizacji ,,Dwunastu krokoéw” (relacja: sponsor programowy

—uczestnik wspolnoty).

W poczatkowym okresie abstynencji podstawowe znaczenie uzyskuje relacja:
sponsor poczatkowy — potencjalny czlonek. Znaczenie kontaktu o takim charak-
terze wynika z faktu, ze wigkszo$¢ alkoholikow przytacza si¢ do ruchu w stanie
znacznego kryzysu ze wszystkimi jego objawami, czyli z poczuciem glgbokiego
cierpienia fizycznego i psychicznego, poczuciem zagubienia i osamotnienia oraz
z brakiem nadziei na jakakolwiek zmiang. W zwigzku z tym bardzo wazng role
spetnia pierwsza relacja migdzy cztonkiem a osobg rozpoczynajgca trzezwienie.
Taka relacja moze mie¢ miejsce poza grupa (np. w kontaktach towarzyskich lub
zawodowych). Poczatkowe spotkania maja bardzo roznych charakter, ale najcze-
sciej sponsor poczatkowy pomaga osobie we wczesnej fazie abstynencji okresli¢

1046 p. Karpowicz. Narkotyki. Jak pomdc czlowiekowi i jego rodzinie? Duchowe aspekty lecze-
nia uzaleznienia. Bialystok 2002 s. 134-135.

1047 Wegscheider-Cruse. Nowa szansa s. 70.

1048 Cierpiatkowska. Alkoholizm s. 197-200.
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charakter i rozmiar doswiadczanych probleméw. Rola sponsora poczatkowego
czesto sprowadza si¢ do moéwienia o swoim uzaleznieniu za pomocg przedstawia-
nia faktow ze swojego zyciorysu, ktore czesto sg bardzo podobne do do§wiad-
czen odbiorcy oraz do uwaznego i akceptujacego stuchanial®®. Dzigki takim
rozmowom osoba w poczatkowym stadium abstynencji jest w stanie okresli¢ po-
dobienstwo wlasnego problemu do problemu sponsora i innych cztonkéw grupy.

Wystuchanie przez cztonka wspolnoty probleméw osoby w poczatkowym sta-

dium abstynencji pozwala partnerom interakcji znalez¢ wspolne doswiadczenia

1 przezycia, wspolny jezyk i porozumienie oraz wzbudzi¢ zaufanie osoby znaj-

dujacej si¢ w kryzysie. Po ustaleniu podobienstwa probleméw sponsor krotko

przedstawia korzysci, ktore osobiScie uzyskat z uczestnictwa w ruchu i zacheca
kandydata do uczestnictwa w spotkaniach grupy AA czy AN.

Grupy AA i AN gromadza si¢ czesto przy roéznych osrodkach duszpaster-
skich. Nie sg one zwigzane z jakakolwiek religia czy wyznaniem. Preambuta
wspolnot stanowi, ze pozostaje ona poza jakakolwiek ,,sekta, wyznaniem, partia,
organizacjg lub instytucja”. Odniesienie do Sity Wyzszej, zawarte w programie
»Dwunastu krokow”, ma shuzy¢ nawigzaniu osobistej relacji z Bogiem ,,jakkol-
wiek si¢ Go rozumie”, pobudzeniu do refleksji nad ograniczonoscig wtasnych sit
w walce z natogiem i otwarciu na przyjmowania wsparcia od innych 0sob°%,

Istotng pomoca w duchowym rozwoju trzezwiejacego moze by¢ kontakt z ka-
ptanem. Poniewaz warunkiem trwania w trzezwosci jest odzyskanie wewngtrzne;j
wolnos$ci, odbudowa dojrzatego systemu wartosci, nawigzanie dojrzatych relacji
miedzyludzkich oraz rozwigzanie problemu krzywdy, winy i zado§¢uczynienia,
do zadan kaptana w kontakcie z alkoholikiem czy narkomanem podejmujacym
leczenie nalezy'%*:

— pomoc w odwaznym i uczciwym obrachunku wlasnego zycia i rozliczeniu si¢
z przeszloscia;

— towarzyszenie podczas dokonywania oceny i przewartosciowania wydarzen
wlasnego zycia oraz budowania wtasciwej hierarchii wartosci;

— wskazywanie na potrzebe respektowania podstawowych wartosci, stuzacych
integralnemu rozwojowi, takich jak: uczciwo$¢ w mysleniu, robwnowaga
emocjonalna, mito$¢ i odpowiedzialnos¢, sprawiedliwos¢ 1 wierno$é, praco-
wito$¢ 1 panowanie nad sobg;

— okazywanie zrozumienia, zyczliwos$ci, szacunku, ktore shuzg odzyskiwaniu
nadziei na nawigzanie pozytywnych relacji z innymi ludzmi;

104 Tamze s. 197-198.
1050 B.T. Woronowicz. Bez tajemnic. O uzaleznieniach i ich leczeniu. Warszawa 2001 s. 109-113.

1051 W, Kondratowicz, M. Dziewiecki. Duszpasterstwo osob uzaleznionych od alkoholu. W:
Nowe przestanie nadziei. Podrecznik duszpasterstwa trzezwosci. Red. M. Dziewiecki. Warszawa
2000 s. 216-219.
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— motywowanie do odbudowania wigzi z najblizszymi cztonkami rodziny;

— ukazywanie ostatecznych zrodet wartosci, ktore jako niezalezne od subiek-
tywnych przekonan czy potrzeb, sa przez cztowieka odkrywane i stuza jego
rozwojowi, dajac trwalg satysfakcje;

— pomoc w odzyskiwaniu dojrzatosci religijnej, ktorej istota jest zycie w osobi-
stej przyjazni z Bogiem;

— pomaganie w umacnianiu relacji z Bogiem poprzez wprowadzanie w zycie
modlitwy, postuge sakramentow, szczegdlnie Eucharystii 1 pokuty.

Fakt organizowania spotkan grup AA czy AN przy osrodkach duszpasterskich
moze stanowi¢ dla uzaleznionych, ktorzy wierza w Boga, okazje do otrzyma-
nia wsparcia ze strony 0s6b duchownych, jak réwniez zachete do wiaczenia sig
w dziatalno$¢ trzezwosciowych organizacji apostolskich, takich jak: Katolickie
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Uzaleznionym i Ich Rodzinom ,,Filadelfia”,
Ruch Trzezwosciowy im. §w. Maksymiliana Kolbego, Bractwo Trzezwos$ci im.
$w. Maksymiliana, ktore organizuja spotkania modlitewne, pielgrzymki i reko-
lekcje dla uzaleznionych i ich rodzin'®®,

Pomaganie wspélmalzonkom/rodzicom 0s6b uzaleznionych

Bliski i staly kontakt z osobag uzalezniong prowadzi do zmian w funkcjo-
nowaniu wszystkich cztonkow rodziny, ktérzy do§wiadczaja wspotuzaleznienia.
Wedlug Janet G. Woititz wspotuzaleznienie jest przede wszystkim chorobg zon
alkoholikdw, ktora jest rownie szkodliwa jak alkoholizm, a jej stopien zaawan-
sowania uwarunkowany jest stopniem bliskos$ci z alkoholikiem!%3, Wspotuzalez-
nienie jest lustrzanym odbiciem alkoholizmu, gdyz tak jak alkoholik uzalezniony
jest od alkoholu, tak wspotmatzonek od alkoholika. Wedtug A. Wobiz choroba
ta prowadzi do degradacji zycia emocjonalnego, utraty umiejetnosci budowa-
nia zdrowych relacji z innymi ludzmi oraz deficytow w zakresie oceny wilasnej
odpowiedzialnosci za jakos$¢ tych relacji, a takze za siebie, swoje mysli, uczucia
i zachowania'®*,

Timmen Ceremak wymienia nastepujace kryteria diagnostyczne wspotuza-
leznienia rozumianego jako zaburzenie osobowosci:

1) state budowanie poczucia wlasnej wartosci na podstawie umiejetnosci kon-
trolowania siebie i innych w sytuacji zagrozenia;

1052 S, Fonderska, A. Nesterenko, E. Socha, M. Tyburcy. Wspélnoty parafialne. Przestrzen dla
rozwoju osoby. W: Wezwani do dzialania. Zasoby spoteczne w profilaktyce zachowan destrukcyj-
nych. Red. 1. Niewiadomska, M. Kalinowski. Lublin 2010 s. 313.

1053 J.G. Woititz. Self-Sabotage Syndrome: Adult Children in the Workplace. New York 1989; Rys.
Rodzinne uwarunkowania psychospoleczne funkcjonowania Dorostych Dzieci Alkoholikow s. 44.

1054 A, Wobiz. Wspdtuzaleznienie w rodzinie alkoholowej. Warszawa 2001 s. 20.
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2) przejmowanie odpowiedzialno$ci za zaspokajanie potrzeb innych ludzi kosz-
tem niezaspokojenia potrzeb wlasnych;

3) Igk przed intymnoscig i separacja, spowodowane zaburzeniem granic wasne-
go ,,ja” w kontaktach interpersonalnych;

4) wchodzenie w zwigzki z osobami o zaburzonej osobowosci, uzaleznionymi
od substancji psychoaktywnych, wspotuzaleznionymi i/lub z innymi zabu-
rzeniami;

5) wystgpowanie co najmniej trzech sposrod nastepujacych problemow: silny
mechanizm zaprzeczania, thumienie emocji (z nagtymi ich wybuchami), de-
presja, nadmierna czujnos¢, kompulsje, Ieki, naduzywanie $srodkéw odurza-
jacych, doswiadczanie nawracajacej przemocy fizycznej, psychicznej i/lub
seksualnej, zaburzenia psychosomatyczne spowodowane przezywaniem stre-
su, pozostawanie przez co najmniej dwa lata w zwigzku z osoba uzalezniong
od substancji psychoaktywnych bez poszukiwania pomocy!®.

Osoby zyjace wraz z osobg uzalezniong od srodkoéw psychoaktywnych wy-
kazujg tendencj¢ do sztywnych i nieprzystosowawczych zachowan — rol, ktére
stuza utrzymaniu status quo w rodzinie z problemem uzaleznienia. Wchodzenie
w okre$long role dokonuje si¢ nieSwiadomie, a oczekiwania rodziny przyczyniaja
si¢ do utrwalenia typowego dla roli wzorca zachowan. Petlienie okreslonej funk-
cji w rodzinie doprowadza do utrwalenia odgrywanej roli i przenoszenia typowe-
go dla niej wzorca zachowan na inne uktady spoteczne!®®.

Wspotmatzonkowie osob uzaleznionych przyjmuja role okreslang mianem
,,wspolnika%’, Pelni ja najczesciej zona, zwigzana emocjonalnie z alkoholikiem,
ktora chroni uzaleznionego przed skutkami jego zachowan. Wspoétdziatanie z al-
koholikiem nie jest $wiadome, a jego motywem jest czesto szczera mitosé 1 po-
czucie lojalnosci. Moze by¢ spowodowane poczuciem wstydu, checig ochrony
godnosci wlasnej 1 dobrego imienia rodziny. Takze lek przed konsekwencjami za-
chowan uzaleznionego, ktore moga zagraza¢ dzieciom lub samemu ,,wspo6lniko-
wi”, sktaniajg go do wspotdziatania. Z petnienia tej roli ,,wspolnik™ czerpie zyski,
majac okazje do wykazania si¢ swoimi mozliwo$ciami. Jednak czesto doswiadcza
atakow ze strony uzaleznionego, ktore naruszaja jego poczucie wilasnej warto-
$ci. Thumi ztos¢ i odczuwa wiele dolegliwosci somatycznych. Blednie interpre-
tuje przyczyny i skutki wydarzen, dlatego izoluje si¢ od 0sob begdacych zrodtem
wsparcia. W konsekwencji jest coraz bardziej bezradny, a gtdéwng wartoscia staje
si¢ przetrwanie, ktore sktania ,,wspolnika” do statego kontrolowania sytuacji.

1055 T.L. Cermak. Czas na wyleczenie. Przewodnik. Droga do wyzdrowienia dla dorostych dzieci
alkoholikow. Kielce 2010 s. 223. Por. Cierpiatkowska. Alkoholizm s. 91-93.

1056 Ry$. Rodzinne uwarunkowania psychospoleczne funkcjonowania Dorostych Dzieci Alko-
holikow s. 89.

1057 Wegscheider-Cruse. Nowa szansa s. 87-95.
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Gdy osobg uzalezniong w rodzinie jest dziecko, ,,wspolnikiem” staje si¢
osoba emocjonalnie najblizsza, czesto oboje rodzice. Fakt uzaleznienia dziec-
ka negatywnie wptywa na samoocen¢ rodzicow, ktoérzy dochodza do wniosku,
ze popehnili istotne bledy wychowawcze, a ponadto opinia spoteczna obwinia
ich za zaistnialg sytuacje. Presja spoleczna i niedojrzatos¢ uzaleznionego dziec-
ka powoduja, ze rodzice ukrywaja problem uzaleznienia, otaczajg dziecko nad-
mierng troska, przejmujg jego obowigzki i ochraniajg przed bolesnymi skutkami
jego zachowan, stajac si¢ w konsekwencji ,,wspolnikami”. Gdy rodzina taka nie
otrzymuje fachowej pomocy, dochodzi do momentu, w ktérym niemozliwe jest
dalsze zaprzeczanie problemowi i ochranianie dziecka. Wybucha tlumiony od
dawna gniew, ktory kierowany bywa w strong¢ dzieci, wspoimatzonka lub samego
siebie. Roztadowanie ztosci sprzyja podejmowaniu kolejnych dziatan, majacych
na celu opanowanie sytuacji. Kiedy wktadany wysitek okazuje si¢ bezskuteczny,
rodzice zaczynaja zdawac sobie sprawe, ze nie sa w stanie zmusic¢ dziecka do po-
prawy. Zrozumienie wlasnej bezsilno$ci wobec natogu dziecka i przyznanie si¢
do niej jest pierwszym waznym krokiem w kierunku zmiany. Rodzice zaczynaja
uswiadamiac sobie, ze ich dziecko nie jest niepostuszne i samowolne, lecz chore.
Uwalniajg si¢ dzigki temu od frustracji spowodowanej niemozno$cia zmienienia
sytuacji, poczucia winy i gniewu, a odzyskuja wtasne sity i ozywa ich mitos¢ do
dziecka'®®,

Peienie roli ,,wspolnika” prowadzi do zawezenia perspektywy patrzenia na
rzeczywisto$¢ wlasnego zycia oraz stopniowej utraty istotnych wartosci, sposrod
ktorych jedyna i najwazniejsza staje si¢ przetrwanie'*®. Praktyki modlitewne
i poktadanie nadziei w Sile WyzZszej moze przynies¢ pocieszenie 1 by¢ zrodtem
mocy, potrzebnej do przezwyciezania trudnej sytuacji rodzinne;j.

Doswiadczenie terapeutyczne wskazuje jednak, ze wiara w Boga i1 zwigzane
z nig praktyki bywaja uzywane jako $rodek dorazny na poradzenie sobie z odczu-
wanym bolem. Sharon Wegscheider-Cruse stwierdza, ze ,,» Wspolnik« naduzy-
wa dostepnych mu zrodet duchowych, po prostu chowajac si¢ za swoja wiara.
O wiele tatwiej siedzie¢ i czekac na cud niz zaryzykowac, uczciwie oceni¢ swoje
potozenie i uczynic¢ krok, by je zmieni¢”!%.

W zwigzku z tym wazng role w udzielaniu pomocy rodzinom z problemem
uzaleznienia moze odegra¢ osoba duchowna. Podczas rozmowy kaptan moze
stuzy¢ osobie wspodtuzaleznionej (matzonkowi, rodzicowi) pomoca w rozpo-
znaniu, jak swoim zachowaniem wplywa na postepowanie osoby uzaleznione;j.
Wspotuzaleznieni posiadajacy niskie poczucie wlasnej wartosci zostaja czesto
wciggnieci we wspomaganie uzaleznionego, co utrudnia lub catkowicie unie-

1058 Tamze s. 99.
1059 Tamze s. 95.
1060 Tamze s. 96.
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mozliwia proces wychodzenia z natogu. Wspieranie osoby uzaleznionej moze

wynika¢ z pobudek religijnych: ,,Mituj blizniego swego jak siebie samego”

(Mt 19,19), jednak nie zawsze jest w peini $wiadoma i dobrowolng ofiarg na

rzecz bliskiej osoby, zmagajacej si¢ z problemem. W sytuacji, gdy wspotmat-

zonek osoby uzaleznionej przestanie rozpoznawaé granicg pomiedzy ,,postuga
dobrego chrzescijanina a zgoda na bycie popychadtem”!%!  §wiadczona przez
niego ,,pomoc” bedzie przyczyniala si¢ do utrzymywania problemu uzaleznie-
nia i wspotuzaleznienia w rodzinie. Nierzadko rozmowa z osobg duchowng jest
konieczna do rozpoznania, czy motywowane religijnie pomaganie osobie uzalez-
nionej jest dobrowolnie i bezwarunkowo okazywang mitoscia czy tez pozwala-
niem na bycie wykorzystywanym.

Do zadan duszpasterza pomagajacego osobom wspotuzaleznionym nalezg!%:

— motywowanie do podjgcia regularnej pracy nad sobg w ramach terapii i po-
moc w przezwyci¢zaniu oporu przed wprowadzeniem zmian we wlasnym
postgpowaniu;

— wspieranie w dokonaniu cato$ciowego przegladu sytuacji, w ktorej znalazta
si¢ rodzina, oraz wptywu uzaleznienia na wszystkich jej cztonkow;

— pomoc w przyjmowaniu postawy dojrzatej mitosci wobec siebie i innych,
dzigki ktorej spostrzegane w swoim zyciu dobro staje si¢ zrodlem radosci
i sily, a przezywane trudnos$ci stanowig motywacje do dziatania i rozwoju;

— towarzyszenie w procesie pojednania z soba samym i wybaczaniu sobie ble-
dow z przesztosci;

— wspieranie w procesie pojednania z osobami, ktore wyrzadzity krzywde;

— motywowanie do przyjecia wolnej od litowania si¢ postawy mito§ci wobec
uzaleznionego w mysl zasady: ,, Ty naduzywasz alkoholu, ty ponosisz konse-
kwencje”;

— towarzyszenie w sytuacji rozstania/separacji z osobg uzalezniong i wyjasnie-
nie, ze ,,odejscie nie oznacza wycofania mitosci”, lecz wynika z koniecznosci
chronienia siebie i dzieci przed przemoca;

— pomaganie w dokonywaniu wtasciwej oceny moralnej wlasnego postepowa-
nia i zachowan osoby uzaleznionej, ktore czesto nie sa w pelni §wiadome
i dobrowolne, a w konsekwencji nie podpadaja pod kategorie grzechu cigz-
kiego;

— pomaganie w nawigzywaniu dojrzalej relacji z Bogiem i rozwoju duchowego.

1061 R. Hemfelt, F. Minirth, P. Meier. Mitos¢ to wybor. O terapii wspotuzaleznien. Poznah 2004
s. 313.

1062 M. Dziewiecki. Wspdluzaleznienie: przejawy i sposoby przezwyciezania. W: Nowe przesta-
nie nadziei s. 111-118.
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Pomaganie dzieciom oséb uzaleznionych

Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach z problemem uzaleznienia majg ten-
dencj¢ do preferowania sztywnych i nieadaptacyjnych form dziatania (rol), ktore
zapewniajg przetrwanie w trudnych i mato przewidywalnych warunkach. Podej-
mowanie okres$lonej roli odbywa si¢ nieSwiadomie, a dtugotrwate jej pelnienie
prowadzi do utrwalenia wzorcoOw zachowan i przenoszenia ich na inne uktady
spoteczne!®s. Sztywne i nieadaptacyjne zachowania ostabiajg potencjat ducho-
wy dzieci z rodzin z problemem uzaleznienia i niekorzystnie wptywaja na sferg
kontaktu z Bogiem.

Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym identyfikujg sie z rola'%*: bohate-
ra rodzinnego, kozta ofiarnego, zagubionego dziecka oraz maskotki.

Rolg ,,bohatera” petni najczesciej najstarsze dziecko, ktdére pomaga rodzi-
nie odnoszac sukcesy. Jest czgsto zrodlem poczucia warto$ci rodziny, powodem
do dumy oraz nadziejg na lepszg przysztos¢. Osoba odgrywajaca te role dorasta
w przekonaniu, ze jest kim$ wyjatkowym, co stwarza mozliwos$¢ zdobycia poczu-
cia wlasnej wartosci i1 osiggania sukcesOw w przysztosci. Jest jednak tym dziec-
kiem wsrod rodzenstwa, ktore doswiadcza najwigkszego nasilenia stresu, gdyz
bierze na siebie zadanie przywrocenia rownowagi w systemie rodzinnym. Do
odnoszenia sukcesdéw motywuje ,,bohatera” chg¢ wyrdéwnania deficytow w za-
chowaniach rodzicow oraz podwyzszenia poczucia wlasnej wartosci. Cel, ktory
chce osiggnac, zawsze pozostaje poza jego zasiggiem, dlatego tez doswiadcza po-
czucia winy 1 bezradnoSci, co zwigksza jego podatnos$¢ na zaburzenia somatycz-
ne. Bohater jest jedna z najbardziej powazanych i popularnych oséb w swoim
srodowisku, jednak czuje si¢ bardzo samotny. Nie potrafi nawigzywac bliskich
i otwartych relacji. Jest wyjatkowo wymagajacy wobec siebie i innych, stad tez
trudno mu znalez¢ osobe odpowiadajaca ideatowi przyjaciela. Przejawia dgze-
nie do doskonatosci, lecz nie odczuwa satysfakcji z urzeczywistniania wtasnych
potencjatéw, gdyz odczuwa wewnetrzny przymus spetniania oczekiwan i bycia
dobrym dla innych.

,,Kozlem ofiarnym” zostaje zazwyczaj nastgpne po ,,bohaterze” lub ostatnie
dziecko w rodzinie. Szybko spostrzega, ze pochwaty zarezerwowane sg dla ,,bo-
hatera”, a rywalizacja z nim nie ma sensu. Czuje si¢ sfrustrowany, lecz nie moze
otwarcie wyraza¢ niezadowolenia, gdyz okazywanie zlosci jest surowo karane.

1063 Ry$. Rodzinne uwarunkowania psychospoleczne funkcjonowania Dorostych Dzieci Alko-
holikéw s. 89.

1064 Wegscheider-Cruse. Nowa szansa s. 101-144. Por. Woronowicz. Uzaleznienia. Geneza, te-
rapia, powrot do zdrowia s. 332-333; Margasinski. Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu
s. 84-94; 1. Niewiadomska. Zasoby adaptacyjne mlodziezy z rodzin alkoholowych. W: Skazani na
wykluczenie!? Zasoby adaptacyjne osob zagrozonych marginalizacjg spoteczng. Red. M. Kalinow-
ski, I. Niewiadomska. Lublin 2010 s. 97-98.
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Z tego powodu wycofuje sig, spedza duzo czasu poza domem, szuka oparcia
w rowiesnikach, ktorzy zaspokajaja jego potrzebe przynaleznosci. W celu zwro-
cenia na siebie uwagi rodzicow podejmuje dziatania ryzykowne, sigga po alko-
hol, srodki odurzajace, tamie prawo i normy spoteczne. Naraza si¢ tym samym
na dezaprobate, jednak jest ona bardziej pozadana niz catkowity bark zaintereso-
wania. ,,Koziot ofiarny” staje si¢ przeciwienstwem Bohatera, traci poczucie wia-
snej wartosci i pograza si¢ w samodestrukcji. Eksperymentowanie z substancjami
psychoaktywnymi ostabia jego kondycje fizyczng, naraza na wypadki i zagraza
uzaleznieniem. Emocje ,,kozta ofiarnego” zdominowane sg przez zto$¢ na ,,uza-
leznionego”, z powodu jego picia, na ,,wspolnika” i ,,bohatera”, ktérzy wedlug
niego konspiruja, aby zdyskredytowac uzaleznionego, na ,,bohatera”, za to, ze
udaje i otrzymuje pochwaly, oraz na samego siebie, bo doprowadzit si¢ do takiej
sytuacji. Wszechogarniajgca zto$¢ moze przemieni¢ si¢ w postawe wrogosci wo-
bec siebie lub spoteczenstwa. Koziot ofiarny cierpi z powodu samotnosci i odrzu-
cenia, czuje si¢ winny z powodu swoich zachowan, a takze do§wiadcza poczucia
krzywdy. Umiejetnosci spoteczne, ktorych nabywa w grupie rowiesniczej, sa po-
wierzchowne, skoncentrowane na nim samym i stuzg manipulacji i wykorzysty-
waniu innych. Posiada niska motywacje do rozwoju intelektualnego, gdyz uwaza,
ze jest to dziedzina zarezerwowana dla ,,bohatera”. Wtasne zdolnosci umystowe
realizuje czesto jako przywodca grupy réwiesniczej, w ktorej dokonywane sa
czyny sprzeczne z prawem i normami spolecznymi. ,,Koziot ofiarny” odrzuca
wszystkie systemy wartosci poza wltasnym. Chciatby postepowaé dobrze, lecz
jego wola jest zbyt staba, by przeciwstawic¢ si¢ wewnetrznemu przymusowi wy-
bierania ztych zachowan.

»Zagubione dziecko”, ktorym zostaje trzecie lub czwarte dziecko z kolei, tak
jak ,,koziot ofiarny” czuje si¢ w rodzinie outsiderem, jednak nie probuje przycia-
ga¢ uwagi innych, lecz pozostaje jakby ,,za kulisami” rozgrywajacego si¢ drama-
tu rodzinnego. Odczuwa napigcie panujace w domu rodzinnym, ale nie rozumie
jego przyczyny. Nikt mu nie wyjasnia regut wzajemnego wspotzycia, dlatego tez
jest niepewne i czuje sie pozostawione samemu sobie. Staje si¢ samotnikiem, nie
stawia zadnych zadan, samodzielnie dba o wtasne potrzeby i zamyka si¢ we wia-
snym $wiecie. Postawa taka chroni dziecko przed negatywnymi skutkami sytu-
acji rodzinnej, lecz oddziela jednoczesnie od pozytywnych interakcji z bliskimi.
Wskutek tego ,,zagubione dziecko” nie otrzymuje potrzebnego zainteresowania
i pochwal, jak rowniez nie ma wsparcia w samotnosci i mozliwosci dzielenia si¢
wlasnymi przezyciami. Z czasem dochodzi do wniosku, Ze jest niewazne i nie
ma wigkszej wartosci. Obwinia siebie za to, ze nie potrafi dostosowac si¢ do
rodziny, nie jest §wiadome swoich uczu¢ ani uczu¢ innych oséb. Posiada mate
doswiadczenie zyciowe, stad popeinia wiele bledow w ocenie rzeczywistosci,
jego dziatania sa nieskuteczne, co jest przyczyna wielu upokorzen. ,,Zagubione

629



ZADANIA DUSZPASTERSTWA RODZIN

dziecko” thumi swoje uczucia, wskutek czego cierpi czgsto na alergie i astme. Nie
potrafi nawigzywac¢ relacji z rowiesnikami, wycofuje si¢, ma poczucie odmien-
nosci, nie potrafi okazywa¢ uczu¢ ani przyjmowac oznak sympatii od innych.
Potaczenie niskich oczekiwan oraz niskiego poczucia wlasnej warto$ci sprawia,
ze ,,zagubione dziecko” nie rozwija potencjatu intelektualnego, chociaz spedza
wiele czasu na czytaniu i nauce. Zamitowanie do odosobnienia stwarza dobre
warunki do rozwoju duchowego. Jednak z uwagi na fakt, ze dzieci te pozostaja
w samotnosci powodowane sytuacja rodzinna, ich rozwoj osobisty i mozliwosci
wolnego wyboru we wszystkich aspektach zycia sa bardzo ograniczone.

Rola ,,maskotki” przypada najcze¢sciej najmtodszemu dziecku, ktéremu ro-
dzina poswigca najwigcej uwagi. Kiedy pyta o sytuacje domowa, otrzymuje wy-
mijajgce lub nieprawdziwe informacje. Dziecko jest jednak $wiadome istnienia
tajemnic w rodzinie, dlatego czuje si¢ zaniepokojone i osamotnione w swoich
przezyciach. Uwagg innych i roztadowanie dos§wiadczanego napigcia osigga po-
przez popisywanie si¢ i roz§mieszanie innych. Z czasem zachowania te stajg si¢
trwala postawa prezentowang nie tylko w rodzinie, lecz rowniez w towarzystwie
innych os6b oraz w szkole. Dzieci te sa zazwyczaj mniejsze od rowiesnikow, cier-
pia na liczne dolegliwosci somatyczne. Przezywaja ciagly strach i do§wiadczaja
poczucia niepewnos¢. W relacjach spotecznych stosuja manipulacje i roznorodne
taktyki, majace na celu kontrolowanie sytuacji. ,,Maskotka” ma trudnosci z kon-
centracjg 1 jest nadpobudliwa, dlatego ma trudnos$ci z naukg szkolna i rozwija-
niem swojego potencjatu duchowego. Aktywnos$¢ woli jest ukierunkowana na
nawigzywanie kontaktow spotecznych, ktére jednak pozostaja powierzchowne.

Powyzsze role rzadko wystepuja w czystej postaci i podejmowane sa w zalez-
nosci od sytuacji. Wypehianie tych rol pozwala zachowa¢ rownowage w rodzi-
nie, jednak nie prowadzi do zmian w zyciu domowym i nie czyni go bezpiecznym
i szczesliwy!'%, Dhugotrwate funkcjonowanie wedtug sztywnych schematow wia-
sciwych dla odgrywanej roli, prowadzi do stopniowej utraty cenionych wartosci,
poczucia celu i sensu zycia, a takze zanikania woli podejmowania dziatan w kie-
runku zmiany wlasnej sytuacji. W konsekwencji osoba do§wiadcza wielu rozczaro-
wan, nieokreslonego napigcia, nudy, zmgczenia i popada w ,,stan duchowej anemii”,
ktory uznawany jest za przyczyne/skutek siegania po srodki psychoaktywne!'*%.

Towarzyszenie osoby duchownej moze by¢ pomocne w odkrywaniu wlasnej
sfery duchowej, nawiagzywaniu kontaktu z Bogiem lub powrocie do praktyk reli-
gijnych, modlitwy i korzystania z sakramentow.

W kontekscie rol pelnionych przez dzieci wychowujace si¢ w rodzinach
z problemem uzaleznienia, wazne sg nastgpujace dziatania stuzace rozwijaniu
sfery duchowe;j:

1065 A, Pacewicz. Dzieci alkoholikow. Jak je rozumieé i jak im pomagac? Warszawa 1994 s. 73.
1066 Wegscheider-Cruse. Nowa szansa s. 39.
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b)

d)

Wspomaganie rozwoju sfery duchowej ,,bohatera’:

ukazywanie i pomoc w poszukiwaniu glebszych znaczen w zyciu,
uwalnianie od ,,przymusu bycia dobrym” i ukazywanie, ze godne postepo-
wanie jest warto§cig sama w sobie,

uczenie rozpoznawania i realizowania wilasnych potrzeb bez poczucia
winy,

zachecanie do tworzenia i urzeczywistniania autonomicznego systemu
wartos$ci,

zwalnianie z przymusu realizowania sztywnych, nieadaptacyjnych zasad
domu rodzinnego!'%®’.

Wspomaganie rozwoju sfery duchowej ,.kozta ofiarnego”:

okazywanie akceptacji i unikanie osadzania negatywnych zachowan, kto-
re sg przejawem odgrywanej roli, a nie prawdziwym obrazem osoby,
pomoc we wiasciwej ocenie moralnej czynow, ktore popetnione sg §wia-
domie, lecz nie zawsze dobrowolnie,

pomoc w przepracowaniu poczucia winy i pogardy do samego siebie,
pomoc w odkrywaniu posiadanych mocnych stron,

pomoc w zrozumieniu przykazan i norm zycia spotecznego, jako shuza-
cych dobru wszystkich ludzi,

ukazywanie i pomoc w poszukiwaniu wartosci motywujacych do kon-
struktywnego dziatania i nadajacych sens zyciu!%%.

Wspomaganie rozwoju sfery duchowej ,,zagubionego dziecka”:

ukazywanie zamitowania do spokoju i samotnosci jako zasobow waznych
w rozwoju zycia duchowego,

angazowanie w relacje z godnymi zaufania osobami dorostymi, ktore
moga pehi¢ rolg przewodnika duchowego, mentora,

wprowadzanie w §rodowisko réwiesnikow, zapewniajace poczucie bez-
pieczenstwa i bliskosci bez nadmiernej rywalizacji,

tworzenie atmosfery sprzyjajacej budowaniu bliskich relacji i dzieleniu
si¢ wlasnymi przezyciami duchowymi'®®.

Wspomaganie rozwoju sfery duchowej ,,maskotki”:

pomoc w odnajdywaniu form kontaktu z Bogiem niewymagajacych dtu-
gotrwatego pozostawania w bezruchu i skupieniu,

pomoc w rozwijaniu refleksyjnosci i dostrzeganiu wilasnych mocnych
stron,

ukazywanie wartosci nawigzywania poglebionych relacji z innymi'®”°,

167 Tamze s. 107-108.
1068 Tamze s. 119-120.
1069 Tamze s. 129.
1070 Tamze s. 140.
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Czynnikami utrudniajacymi prawidtowy rozwoj dzieci wychowujacych sie
w rodzinach z problemem alkoholowym sa przede wszystkim reakcja na trau-
me i ,,bariera wstydu?’!. Przewlekly i ostry stres powoduje silne cierpienie wy-
nikajace z naruszenia autonomii oraz poczucia utraty kontroli, a pozostawanie
w nieustannie trudnej sytuacji uniemozliwia budowanie spdjnego obrazu §wiata
i samego siebie. Janet Woititz stwierdza, ze wychowywanie si¢ w rodzinie alko-
holowej paradoksalnie moze przygotowywac dzieci i mtodziez do pokonywania
sytuacji trudnych. Sprawy, ktore przekraczaja mozliwosci ich rowiesnikow wy-
chowujacych si¢ w zdrowych rodzinach, dla dzieci alkoholikow nie begda trud-
ne'””2, Warunkiem tego jest konfrontacja z rzeczywisto$cia wlasnego zycia oraz
podjecie pracy nad wlasnym rozwojem.

Zauwazy¢ nalezy, ze wystepuje $cista wspotzaleznos¢ migdzy radzeniem so-
bie z problemami a stopniem zaangazowania w zycie religijne. Wynika to z faktu,
ze religia stanowi zasadg jednoczaca w systemie postaw moralno-$wiatopoglado-
wych, daje cztowiekowi sile i uzasadnienie dla okreslonej linii wlasnego rozwoju
oraz szacunek dla praw drugiego czlowieka. Stanowi rowniez uzasadnienie dla po-
dejmowanych wysitkow i stawianych sobie wymagan. Pomoc duszpasterska dla
dzieci z rodzin z problemem uzaleznienia powinna polega¢ na minimalizowaniu
urazogennego wptywu rodzinny poprzez wprowadzanie ich w $rodowiska dajace
mozliwo$¢ nabycia do§wiadczen korektywnych, przede wszystkim relacji z god-
nym zaufania dorostym i grupa dajaca poczucie bezpieczenstwa. Istotne sg przej-
rzyste i spdjne normy, atmosfera wzajemnego szacunku oraz stabilna struktura ta-
kiego srodowiska. Takimi srodowiskami sg grupy modlitewno-formacyjne, ktore
nie tylko umozliwiajg przyblizenie si¢ do Boga, lecz dostarczajg okazji do ksztat-
towania charakteru, nawigzywania kontaktow z réwiesnikami, pomocy innym.
Udziat w grupach artystycznych (np. schole, chory, zespoty teatralne) jest okazja
do rozwoju zainteresowan i talentow oraz wykorzystywania ich dla dobra wspdl-
nego!'%”®, Zaangazowanie w dziatania prospoteczne stanowi pomoc w ksztattowa-
niu takiej hierarchii warto$ci, aby podstawowe potrzeby byly podporzadkowane
potrzebom i celom wyzszym (wrazliwo$¢ na potrzeby innych, zdolnos¢ do ofiary
i poswiecenia, wrazliwo$¢ na pigkno, rozwoj osobowy). Natomiast rozwoj zdol-
nosci do refleksji nad podstawowymi zagadnieniami sensu zycia, powinien shuzy¢
wyciaganiu praktycznych wnioskow do pracy nad soba i wspotpracy z innymi.

Przykladem formacyjnej wspolnoty mtodziezy jest Ruch Swiatlo-Zycie. Jej
zatozyciel, ks. F. Blachnicki zaproponowat realizacje personalistycznej koncep-

071 A Litwa. Syndrom DDA. W: Uzaleznienia w praktyce klinicznej. Zagadnienia diagnostycz-
ne. Red. B. Betkowska-Korpata. Warszawa 2009 s. 252.

1072 J.G. Woititz. Malzenstwo na lodzie. Jak nauczy¢ sig zy¢ z alkoholikiem. Warszawa 1994 s. 83.

1033 S, Fonderska, A. Nesterenko, E. Socha, M. Tyburcy. Wspdlnoty parafialne. Przestrzen dla
rozwoju osoby. W: Wezwani do dziatania s. 306-307.
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cji wychowania mlodziezy, prowadzacej do integracji i dojrzatosci cztowieka
we wspolnocie rowiesniczej'*. W 1973 roku na I Krajowej Kongregacji Odpo-
wiedzialnych Ruchu sformutowano podstawowe zadanie grupy, polegajace na
wychowaniu ,,Nowego Cztowieka”, wolnego od zniewolen, ktory na co dzien re-
alizuje zadania Ewangelii i wzrasta do dojrzatego chrzescijanstwa. Uczestnictwo
w ruchu polega na cotygodniowych spotkaniach w matych grupach, rekolekcjach
oraz wyjazdach wakacyjnych. Formacyjna grupa rowiesnicza wywiera pozytyw-
ny wplyw na swoich cztonkow, poniewaz tacza ich wspdlne wartosci i normy,
cztonkowie akceptujg wlasne role wynikajace ze struktury formalnej i nieformal-
nej grupy, miedzy osobami istniejg pozytywne relacje, a przy tym cztonkowie
widzg sens podejmowanych dziatan, wspoétpracy i aktywnego uczestnictwa.
*

Praktyka pokazuje, ze osoby zagubione w §wiecie, ktore nie czuja si¢ bez-
piecznie we wlasnym otoczeniu, a czg¢sto nie posiadajg gruntownego zakorze-
nienia we wtasnych rodzinach, poszukuja wsparcia na zewnatrz. Jest to dobry
moment do wyjscia naprzeciw takim osobom przez srodowiska duszpasterskie,
gdyz tego rodzaju wspolnotowos¢ daje mozliwos¢ odnalezienia wiasciwej drogi,
pozwala poczu¢ si¢ bezpiecznie. Dziatalno$¢ grup, wspoélnot i organizacji pa-
rafialnych pelni znaczacg rolg prewencyjna w zakresie profilaktyki uzaleznien.
Grupy modlitewno-formacyjne, skupiajace osoby o niskim ryzyku uzaleznienia,
promuja przede wszystkim warto$ci duchowe, spoteczne i osobiste. Poprzez
poglebienie wigzi z Bogiem, ksztaltuja odpowiedzialne postawy wobec zycia,
wspomagaja autonomiczny rozwoj moralny i osobista hierarchi¢ wartosci, co shu-
zy zdrowemu stylowi zycia, my$lenia i dziatania oraz budowaniu relacji interper-
sonalnych. Wiara i praktyki duchowe naleza do istotnych czynnikow chronigcych
przed uzaleznieniem, dzi¢ki nim zycie ludzkie zyskuje glebsze znaczenie. Anga-
zujac sie w grupy religijne dzieci, mtodziez i osoby doroste zdobywajg rowniez
wiedze i kompetencje w odniesieniu do wlasnego zycia dzigki ré6znego rodzaju
formom dziatania — typowym dla danej grupy — odpowiadajacym ich aktualne;j
sytuacji, zainteresowaniom i potrzebom. Nabywaja umiej¢tnosci interpersonal-
nych, przezywania i wyrazania emocji w czasie wspolnych zaje¢, dzielenia si¢
wiarg, poszukiwania odpowiedzi na nurtujgce pytania, rozméow, dyskusji i zaba-
wy. Cztonkowie grup udzielajg sobie wsparcia ulatwiajgcego przezywanie trud-
nos$ci i stawiania czota przeciwienstwom. Przynaleza do wspolnoty preferujacej
okreslone zachowania i postawy, razem spedzaja wolny czas, rozwijaja talenty,
co stuzy wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci i wypracowywaniu wlasnego
stylu zycia, wolnego od srodkéw psychoaktywnych.

Obok dziatan, ktore stuzg calo$ciowemu rozwojowi osobowosci cztowieka
w aspekcie duchowym i psychicznym, parafie i prowadzone w nich placowki pomo-

1074 F, Blachnicki. Charyzmat i wiernos¢. Carlsberg 1986 s. 35.
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cowe stuza zaspokojeniu podstawowych potrzeb zycia codziennego, ktérych czg-
sto nie zaspokaja srodowisko rodzinne. Osrodki przykosScielne sa dla wielu dzieci
1 mtodziezy miejscem, gdzie mogg uzyskac niezbgdne wsparcie materialne, a takze
atmosfere ciepta i bezpieczenstwa. Daja rowniez szansg rozwoju wiedzy i zdolnosci,
angazuja w wieksze grupy rowiesnicze i ucza konstruktywnych form spedzania wol-
nego czasu. Dziatania te wchodza w zakres profilaktyki selektywnej, skierowanej do
grup charakteryzujacych si¢ obecnoscig czynnikoéw ryzyka. Ponadto w parafiach po-
wstajg roznego rodzaju stowarzyszenia i fundacje, zajmujace si¢ dziatalno$cig profi-
laktyczna, ktore organizujg rekolekcje, warsztaty i szkolenia, jak rowniez wspotpra-
cuja z innymi instytucjami, zajmujgcymi si¢ zapobieganiem uzaleznieniom.

W wielu parafiach dziatajg réznego rodzaju grupy samopomocowe, wsrod
ktérych najpowszechniejsza jest Wspodlnota Anonimowych Alkoholikow. Grupy
te, skupiajace osoby, ktore do§wiadczaja problemu uzaleznienia, stawiajg sobie
za cel zdrowienie i coraz lepsze radzenie sobie z problemami. Aktywizuja one
wewnetrzne zasoby uczestnikow, ucza wzajemnej pomocy i wspotpracy oraz bu-
dza w nich nadzieje¢ i zmieniajg nastawienie do siebie 1 przezywanego problemu.
Fakt, Ze nie s3 to grupy zwigzane z duszpasterstwem, a znajdujg miejsce na tere-
nie parafii, jest dodatkowym czynnikiem pozwalajacym ich cztonkom odzyskac
szacunek dla samego siebie oraz stanowi nowy uktad doniesien spotecznych,
sprzyjajacy powrotowi do normalnego funkcjonowania w spoleczenstwie.

Istnieje rowniez wiele katolickich o$rodkéw terapeutycznych rehabilitacyj-
nych dla osob uzaleznionych, ktore w Srodowisku cieszg si¢ pozytywng opinig
i duza skutecznoscia, jest to wigc kolejna podstawa do wysuniecia wniosku o du-
zej efektywnosci 1 potrzebie wsparcia duszpasterskiego wsrdd osob uzaleznio-
nych i ich rodzin.

13.2. Pomoc rodzinom z problemem uzaleZnienia
od Srodkow spolecznego przekazu
Robert Bielen SDB

Srodki spotecznego przekazu odgrywaja w zyciu wspolczesnego czlowieka
wazng rolg towarzyszac mu przez wigksza czes¢ dnia i przemieniajac coraz bardziej
swiat w ,,globalng wioske!?. Media staty si¢ dla cztowieka podstawowym Zro-
dlem wiedzy, pomoca w pracy oraz przestrzenig spedzania wolnego czasu ksztal-
tujac $wiadomo$¢ i obyczajowos¢ odbiorcow!?’. Z tego powodu sita ich oddzia-
lywania na osobowo$¢ odbiorcow i na ich zycie spoteczne, w tym rodzinne, jest

1075 R, Silvestrone. Mediapolis. La responsabilita dei media nella civilita globale. Milano 2007
s. 261-267.

1076 A. Lepa. Pedagogika mass-mediéw. £.6dz 1998 s. 107-127.
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ogromna'®”’, Media mogg odgrywaé pozyteczng role w zyciu jednostki i wspdlnot.
Jednoczesnie $rodki masowego przekazu moga nies¢ ze soba takze zagrozenia i wy-
zwania, w tym rowniez zagrozenia dla zycia religijnego i rodzinnego!'"’s, Wérdd tych
zagrozen wazne miejsce zajmuja uzaleznienia od srodkdéw spotecznego przekazu.

Uzaleznieniem jest ,,psychiczny lub fizyczny przymus do wykonywania
pewnych czynnosci lub przyjmowania okreslonych substancji psychoaktywnych
w oczekiwaniu na efekty ich dziatania lub dla uniknigcia przykrych objawow
ich braku”!%”, Uzaleznienia od $rodkow spotecznego przekazu naleza do grupy
nalogéw niesubstancjalnych, niezwigzanych z substancjami psychoaktywnymi,
ale sa uzaleznieniami wykonywania okre$lonego zachowania!®®, Tak jak inne
natogi uzaleznienia od mediéw niszcza zycie pojedynczych osob w nieuwikta-
nych i ich rodzin oraz spoteczenstwo. Dlatego Kosciot katolicki, dla ktorego
rodzina jest ,,pierwsza i z wielu wzgledow najwazniejszg [...] droga” (LdR 2),
podejmuje konkretne dziatania celem ochrony i wsparcia wspotczesnej rodziny
takze w dziedzinie kontaktow ze srodkami spotecznego przekazu, w tym réwniez
wsparcie w radzeniu sobie z uzaleznieniami od mediow!'%!,

Rodzina i media we wspélczesnym Swiecie

Wspolczesne spoleczenstwo okreslane jest jako spoteczenstwo medialne
badZ obrazkowe. W dobie obecnej cztowiek ma mozliwos¢ korzystania z mediow
tradycyjnych, majacych state centrum nadawania, mass-mediow, jak telewizja,
radio i prasa. Z drugiej strony pojawily si¢ nowe media oparte na technologiach
informatycznych, czyli hipermedia (multimedia), ktorych podstawa jest kompu-
ter, a nadawcg zazwyczaj pojedyncza osoba!'®?. Media te sg obecne w zyciu poje-
dynczych 0sob i rodziny, a dzigki swojej sile oddziatywania na psychike ludzka
zajmuja czesto pierwszoplanowe miejsce w rozwoju osobowym czlowieka, co
wigze si¢ z ogromna odpowiedzialnos$cia ze strony odbiorcow i ich tworcow!'*,

1077 J. Gajda. Media w edukacji. Krakow 2004 s. 33-61.

1078 J. 1zdebska. Rodzina, dziecko, telewizja. Szanse wychowawcze i zagrozenia telewizji. Bia-
tystok 1995 s. 145-246; M. Wawrzak-Chodaczek. Miejsce telewizji w zZyciu codziennym rodziny.
Wroctaw 1997 s. 18-22; J. Chrapek. Wspoltczesne techniki komunikowania nowym wyzwaniem dla
Kosciola. W: Kosciot a srodki spotecznego przekazu. Red. tenze. Warszawa 1990 s. 11-19.

197 A, Augustynek. Uzaleznienia komputerowe. Diagnoza, rozpowszechnienie, terapia. War-
szawa 2010 s. 39.

1980 T, Cierpiatkowska. Kierunki rozwoju wspdlczesnej psychologii uzaleznien. W: Oblicza
wspolczesnych uzaleznien. Red. taz. Poznan 2006 s. 21.

1081 Bielen. Duszpasterstwo rodzin we wspélczesnej Polsce s. 214-215, 449-460.
1082 Gajda. Media w edukacji s. 21-22.
183 W trosce o polskq rodzing. W: DPSP s. 307.
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Funkcjonowanie $rodkow spotecznego przekazu jest uwarunkowane spo-
teczno-politycznie. Przyktadem tego jest polski rynek audiowizualny, ktérego
podstawa dzialalnosci jest ustawa o radiofonii i telewizji regulujaca w aspek-
cie prawnym dziatalno$¢ $rodkéw spotecznego przekazu'®*. W mysl tej ustawy
nadawca publiczny ma ochrania¢ rozwo6j psychiczny dzieci i mlodziezy. Funk-
cjonuje w Polsce takze Karta etyczna mediow oraz Rada Etyki Mediow. Telewi-
zja Polska ma wlasne ,,zasady etyczne dziennikarstwa w telewizji publiczne;j”
i Komisj¢ Etyczng odpowiedzialng za ich przestrzeganie. Nalezy podkreslic, ze
specyfika polskiego, a takze euroatlantyckiego rynku mediow jest czesto nieprzy-
chylno$¢ wobec rodziny, Kosciota i wartosci chrzescijanskich, co wynika z po-
wigzania znacznej czeSci mediow z osrodkami liberalnymi lub libertynskimi!%,

Telewizja jest dla wspolczesnego cztowieka najpopularniejszym $rodkiem
spotecznego przekazu. W programach telewizyjnych obecnych jest wiele warto$ci
pozytywnych, ale zarazem przynosi ona wiele zagrozen, wsrod ktorych do podsta-
wowych mozna zaliczy¢ mitologizacje rzeczywisto$ci i dominacje obrazu!'®¢ oraz
propagowanie tresci szkodliwych dla odbiorcow, nawet w programach dla dzie-
ci'®’, Telewizja stata si¢ dla wielu rodzin centrum ich zycia codziennego stajac si¢
czesto nie§wiadomie najwazniejszym formatorem ich rodziny'®®. Niestety w pro-
gramach telewizyjnych zauwazalny jest zasadniczy brak programow prezentuja-
cych pozytywnie zycie rodzinne, spoteczne i narodowe. Propagowane sg natomiast
tresci relatywizujace prace wychowawczg rodziny oraz przedstawiajace karykatu-
ralnie tradycyjne rodziny, m.in. jako miejsca zniewalania cztowieka'®®.

Kolejnym $rodkiem spotecznego przekazu uzytkowanym przez rodziny jest
komputer oraz inne urzadzenia informatyczne (np. telefony komorkowe i konso-
le do gier) oraz rozw¢j mozliwosci komunikacji pomigedzy nimi przez Internet.
Media te taczac w sobie jednoczes$nie obraz, tekst, dzwigk i mozliwos$¢ interakcji
niosg ze sobg wielkie walory uzytkowe. Urzadzenia informatyczne staty si¢ na-
rzgdziem utatwiajacym kontakt interpersonalny na odlegltos¢, zrodtem niezliczo-
nych informacji, narzgdziem roboczym pomocnym w wykonywanym zawodzie,
w edukacji i w rozrywce. Ten sam sprzet przyniost jednak duze zagrozenia ze
wzgledu na znaczng sile uzalezniajaca oraz negatywne tresci obecne w progra-
mach informatycznych i w Internecie'®".

198 Ustawa o radiofonii i telewizji z dnia 29.12.1992 r., Dz. U. 1993 nr 7 poz. 34.

1085 Pelnomocnik rzadu do spraw rodziny. Raport o sytuacji polskich rodzin. Warszawa 1998 s.
172, 177-178, 181.

108 A, Lepa. Mity i obrazy. 1.6dz 1999 s. 3-47.
1087 Pelnomocnik rzadu do spraw rodziny. Raport o sytuacji polskich rodzin s. 154-155, 178-182.

1088 M. Zbanyszek. Telewizja a rodzina. W: Mlodziez wobec malzenstwa i rodziny. IV Ogdlno-
polskie Spotkanie 1l Synodu Plenarnego. Warszawa 1994 s. 21-22.

189 K. Czuba. Media i wladza. Warszawa 1994 s. 58-59.

1090 K Kaliszewska. Zagubieni w sieci, czyli o nadmiernym korzystaniu z Internetu. W: Oblicza
wspotczesnych uzaleznien s. 110-111.
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Nastepnym s$rodkiem spotecznego przekazu jest radio, ktérego podstawowy-
mi zaletami sg szybko$¢ przekazywania informacji na znacznym obszarze oraz
wielka tatwos¢ recepcji dzigki operowaniu tylko stowem moéwionym nieabsor-
bujacym koncentracji na odbiorniku, co pozwala na wykonywanie jednocze$nie
innych czynnosci. Cechg charakterystyczna radia jest takze jego pluralizm, kto-
ry jest zwigzany z mozliwoscig istnienia wielu stacji radiowych. W poréwnaniu
z telewizjg i1 urzgdzeniami informatycznymi radio stanowi najmniejsze zagroze-
nie w dziedzinie uzaleznien'®!,

Czwartym srodkiem spotecznego przekazu wplywajacym istotnie na cztowie-
ka i ksztalt rzeczywistosci spotecznej jest prasa. Analiza polskiego rynku prasowe-
go, w tym zwlaszcza tzw. prasy kobiecej 1 mtodziezowej pokazuje, ze dominujaca
na rynku prasa $wiecka wydawana w wiekszoSci przez wielkie migdzynarodowe
koncerny wydawnicze w stosunku do tradycyjnej rodziny zajmuje pozycje zblizo-
ne do telewizji. Prezentuje ona najczesciej wykrzywiony obraz rodziny, propaguje
kulture indywidualistyczng, hedonistyczna i relatywistyczna, ktora przeciwstawia
cztonkéw rodziny wobec siebie. Konsekwencjg takiej sytuacji jest ogromna trud-
nos$¢ znalezienia przez rodzicéw odpowiedniej prasy dla ich dzieci'®.

Rodziny, chcac wykorzystac¢ $rodki spotecznego przekazu do swojego roz-
woju, muszg posiada¢ swiadomo$¢ przywotanych faktow. Musza tez rozumie,
ze to wlasnie rodzina odgrywa kluczowa role w spotkaniu ze $wiatem mediow
i korzystania z niego. Konsekwencja dojrzatego podejscia rodzicow do mediow
jest $wiadomie i odpowiedzialnie korzystanie z nich oraz chronienie ich dzie-
ci przed zagrozeniami przy jednoczesnym uczeniu ich madrego korzystania ze
srodkéw spolecznego przekazu!®*. W przypadku braku takiej postawy pojawiajg
si¢ uzaleznienia.

Uzaleznienia zwiazane z mediami

We wspodtczesnym swiecie pojawito si¢ wiele natogdw niesubstancjonalnych,
zwigzanych zwlaszcza z mediami i stale wzrasta liczba uzaleznionych. Uzalez-
nienia zwigzane z mediami maja podobny szesciopunktowy zesp6t objawow
uzaleznieniowych, wspdlny wszystkim natogom. Nalezg do nich: wyrazistos¢
emocjonalnego podporzadkowania przedmiotowi natogu, optymalizacja nastro-
ju tylko w czasie zachowania natogowego, stata potrzeba zwigkszania dawki,
perturbacje psychiczne i fizyczne w okresie abstynencji, konflikt z otoczeniem

191 Gajda. Media w edukacji s. 97-102.
1092 Pelnomocnik rzadu do spraw rodziny. Raport o sytuacji polskich rodzin s. 172-176.

1093 A. Cichosz. Rodzina wobec mediow. Zagrozenia oraz propozycje dziatan profilaktycznych.
W: Wspolczesna rodzina polska — jej stan i perspektywy s. 303-306.
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oraz nieudane proby zerwania z natogiem'**. W zalezno$ci jednak od substancji
bedacej zrodtem uzaleznienia mogg wystepowac dodatkowe objawy!%%,

Uzaleznienie od medidéw rozwija si¢ w czterech fazach: faza zaangazowania
— charakteryzuje si¢ podekscytowaniem z odkrycia nowej rzeczywistosci; faza
zastgpowania — polega na coraz dtuzszym korzystaniu z danego medium potaczo-
nym z ograniczaniem czasu na inne zajecia, podjeciu eksperymentéw z nowymi
zachowaniami oraz nasileniu potrzeby poszukiwania nowych wrazen; faza we-
wnetrznego przymusu — objawia si¢ chorobliwg potrzebg korzystania z danego
medium potaczonego z ucieczka od otoczenia i dziataniami destrukcyjnymi; faza
desperacji — polega na popadnieciu w stan beznadziejnosci potaczony z gwattow-
nymi probami powrotu do normalno$ci'®®.

Najbardziej narazone na popadnigcie w uzaleznienie sg osoby niemajgce
uksztattowanej dojrzatej osobowosci, w tym dzieci i mtodziez'®’. Dodatkowym
czynnikiem sprzyjajacym popadni¢ciu w natogi sg problemy emocjonalne i psy-
chiczne, posiadanie innego natogu (tzw. uzaleznienie mieszane) oraz zaburzenia
seksualne!®. Dla dzieci i mlodziezy czynnikiem ryzyka zwigkszajacym podat-
no$¢ na uzaleznienie jest posiadanie rodziny dysfunkcjonalnej (dotknietej nato-
gami, rozbitej, niepetnej lub zrekonstruowanej), zamieszkanie poza rodzing w in-
ternacie lub srodowisku zaktadowym (domu dziecka lub domu wychowawczym)
oraz w $rodowisku wiejskim!®?, W przypadku uzaleznienia od Internetu do grupy
najwickszego ryzyka zalicza si¢ studentow''”. Konsekwencja popadnigcia w na-
16g jest zaburzenie lub rozbicie rozwoju indywidualnego — psychicznego i fizycz-
nego oraz zycia spotecznego, w tym matzenskiego i rodzinnego''"'.

Wsrod uzaleznien zwigzanych ze §rodkami spotecznego przekazu do najbar-
dziej znaczacych natogéw naleza réznego typu natogi zwigzane z telewizorem,
komputerem i Internetem (np. serfowanie, czaty). Nalezy zauwazy¢, ze z wigk-
szo$cig wymienionych uzaleznien dodatkowo czgsto zwigzana jest destruktywna
tre§¢ w postaci przemocy, magii oraz pornografii''®®. Natomiast ze wzglgdu na
specyfike nalezy zwroci¢ uwage na trzy rodzaje uzaleznien zwigzanych z media-

1094 1. Pospiszyl. Patologie spoleczne. Warszawa 2009 s. 125.
1% Tamze s. 196-197.

1% Tamze s. 190-193; K. Young, P. Klausing. Uwolni¢ sig z sieci. Uzaleznienie od Internetu.
Katowice 2009 s. 68-83; Augustynek. Uzaleznienia komputerowe s. 46-47.

1097 . Anderson, R. Wilkins. Zegnaj telewizorku. Jak nauczyé swojq rodzine rozsqdnie korzystacé
z telewizora, gier komputerowych i Internetu. Warszawa 2000 s. 62-64.

198 Young, Klausing. Uwolni¢ sig z sieci s. 87-107.

109 W. Kondratowicz. Duszpasterstwo uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu.
W: Kosciot w Polsce wobec potrzebujgcych s. 187-191.

1190 Young, Klausing. Uwolni¢ sig z sieci s. 149-166.
101 Pospiszyl. Patologie spoleczne s. 196-197; Young, Klausing. Uwolnié sig z sieci s. 109-120.
102 Petnomocnik rzagdu do spraw rodziny. Raport o sytuacji polskich rodzin s. 182.
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mi: uzaleznienie od gier, uzaleznienie od technologii wirtualnej oraz uzaleznienie
od pornografii.

Uczestnikami gier za posrednictwem mediow sa w zdecydowanej wiekszosci
chtopey ze szkot podstawowych i $rednich''®®. W gry mozna gra¢ indywidual-
nie lub zespotowo za pomocg specjalnych konsol, komputeréw oraz telefonow
komoérkowych. Popularne staty si¢ tez gry sieciowe umozliwiajace jednoczesny
udziat w grze znacznej ilosci graczy. Nalezy podkresli¢, ze najwigksza popular-
noscig ciesza si¢ gry epatujace przemoca i magia''®. Problem uzaleznienia od
gier staje si¢ powazniejszy, kiedy polaczony jest z natogiem hazardu''®.

Kolejnym rodzajem groznego uzaleznienia zwigzanego ze srodkami spotecz-
nego przekazu, okreslonym juz jako narkotyk XXI wieku, jest rozwijajaca si¢ dy-
namicznie technologia VR (Virtual Reality — wirtualna rzeczywisto$¢). Odbiorca
VR moze za pomoca komputera i odpowiednich akcesoriow (specjalnego het-
mu, kombinezonu itp., w ktorych umieszczone sg biosensory) przebywac w rze-
czywisto$ci catkowicie sztucznej stworzonej przez program komputerowy. VR
w przypadku potaczenia si¢ z destrukcyjnymi czynnikami mediéw oraz niedoj-
rzala osobowoscia z elementu niewinnej rozrywki moze przerodzi¢ si¢ w grozny
naldg, az do zatracenia tgcznosci z realnym $wiatem!!%,

Specyficznym natogiem, ktory jest $cisle zwigzany ze Swiatem mediow, jest
uzaleznienie od pornografii. Natog ksztattuje si¢ stopniowo i przebiega w czterech
etapach: uzaleznienie wstgpne, eskalacja, tracenie wrazliwo$ci oraz tendencja do
wcielania w zycie ogladanych tresci''”’. Skutki spoteczne pornografii sa bardzo
destruktywne. Prowadzi ona w pierwszym rzedzie do zaburzenia wig¢zi matzen-
skiej i rodzinnej, powoduje rozpowszechnianie si¢ chorob przenoszonych droga
plciowa, przyczynia si¢ do zwigkszenia wskaznika molestowania seksualnego,
gwaltow i1 innych rodzajow przemocy oraz prowadzi do naduzy¢ wobec dzie-
ci!'® W zwigzku z rozwojem Internetu niepokojacy jest fakt, ze znaczna cze$é
aktywnos$ci w sieci zwigzana jest z pornografia, a ponad 90,0% dzieci i mtodzie-
zy oglada strony pornograficzne!'%.

19 Bezkarnos¢ gwarantowana. Ankieta. W: Secret service. Kompendium 2. Warszawa 1997
s. 9-11.

1194 G, Skirrow. Piekielna wizja: analiza gier wideo. W: Po kinie? ... Oprac. A. Gwo6zdz. Kra-
kéw 1995 s. 259-283; L. Bura. Stowo o grach sieciowych. W: Secret service. Kompendium 3. War-
szawa 1998 s. 305.

1105 Pogpiszyl. Patologie spoleczne s. 197-208.
119 Gajda. Media w edukacji s. 209-214.
1197V B. Cline. Skutki pornografii — dowody eksperymentalne i kliniczne. Gdansk 1996 s. 22-24.

198 D.A. Scott. Pornografia. Jej wplyw na rodzing, spoleczenstwo, kulture. Gdansk 1995
s. 16-70.

1199 T. McLellan. Zapobieganie upowszechnianiu si¢ pornografii dziecigcej w Internecie. W:
Migdzynarodowy Kongres ,, O godnosc¢ ojcostwa”. Gdansk 2000 s. 166-167.
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Ochrona i wsparcie KoSciola dla rodzin uzaleznionych
od Srodkow spolecznego przekazu

Sytuacja uzaleznienia od $rodkoéw spotecznego przekazu domaga si¢ odpo-
wiedniej reakcji ze strony duszpasterstwa. Duszpasterze powinni wspierac ro-
dziny majgc na celu uodpornienie je na uzaleznienia lub pomagajac im wy;js$¢
z nalogu, ale rowniez powinni chroni¢ rodziny przed szkodliwymi czynnikami.
Wymienione dziatania przybierajg z jednej strony postaé profilaktyki, a z drugiej
strony, w przypadku osob dotknietych natogiem, pomoc w wyjsciu z uzaleznie-
nia. Nalezy zauwazy¢, ze dziatania z dziedziny profilaktyki dotycza takze rodzin
dotknigtych uzaleznieniami, bowiem wzmocnienie kondycji rodziny pomaga
w zerwaniu z nalogami. Omawiane dzialania powinny by¢ podejmowane lub
monitorowane nie tylko przez pojedynczych duszpasterzy, ale takze przez po-
wotane do tego instytucje w ramach Kosciota, np. parafialne i dekanalne Zespoty
Pomocy Rodzinie.

Wiadomo, ze latwiej jest zapobiegaé niz leczy¢, dlatego tez podstawowym
zadaniem duszpasterstwa w dziedzinie zapobiegania uzaleznieniom jest paster-
ska troska o rozw0j wigzi rodzinnych. Prawidlowe relacje w rodzinie zapobiegaja
W znacznym stopniu niewtasciwym zachowaniom jej cztonkow, bedac tym samym
najpewniejszym zabezpieczeniem przed uzaleznieniami!'®®, Wieziom rodzinnym
najbardziej pomaga wspieranie rozwoju powotania zyciowego'''! oraz rozwoju
osobowego cztonkow rodziny. Wsparcie rozwoju osobowego polega na nauce
podejmowania decyzji zyciowych w oparciu o wlasciwg hierarchi¢ wartosci, na
uczeniu odpowiedzialnosci w kierowaniu wlasnym ciatem, emocjami i mysleniem
oraz na wzrastaniu w postawie przyjazni poprzez nauke¢ dojrzatych relacji ze soba,
z bliznimi 1 z Bogiem. Kolejnym zadaniem jest ukazywanie zawezenia pragnien
jako kontekstu egzystencjalnego prowadzacego do uzaleznienia. Z dziataniem tym
wigze si¢ $cisle otwieranie i rozwijanie bogactwa ludzkich pragnien. Prowadzi to
do odkrywania i zafascynowania dobrem, picknem, prawdg i mitoscig!*'2.

Innym podstawowym zadaniem w profilaktyce uzaleznien jest formacja me-
dialna. Ma ona na celu wychowanie cztowieka do rozumienia mediéw i odpo-
wiedniego korzystania z nich. Dotyczy to w pierwszym rzedzie rodzicow, kto-
rych nalezy zachegca¢ do samowychowania w spotkaniu ze srodkami spotecznego
przekazu, poprzez pedagogizacje uczy¢ umiejetnosci korzystania z mediow oraz
zachecac do tworzenia pozytywnego srodowiska do odbioru medidow, w tym roz-
wijania obyczajowos$ci przeciwstawiajgcej si¢ zagrozeniom rodziny. Dzieki ist-

110 Bielen. Duszpasterstwo rodzin we wspolczesnej Polsce s. 323-332.
1 Young, Klausing. Uwolnié sig z sieci s. 182-186.

12 M. Dziewiecki. Rola Kosciota w wychowaniu do wolnosci. ,,Studia nad Rodzing” 2:1998
s. 120-121.
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nieniu takiego $rodowiska rodzice, przy pomocy innych wychowawcow, moga
aktywnie prowadzi¢ formacj¢ medialng mtodego pokolenia tak, aby nie ulegato
uzaleznieniom''3,

W formacje medialng powinni wlaczy¢ sie¢ duszpasterze wykorzystujac nad-
przyrodzone $rodki bedace do ich dyspozycji. W ramach katechez, homilii 1 ka-
zan, w sakramencie pokuty i w indywidualnych kontaktach z wiernymi powin-
ni przypomina¢ wezwanie wierzacych do zycia w wolnosci dzieci Bozych oraz
prawdg o ztu nalogdw. Wazng pomoca w radzeniu sobie z natogami jest takze
rozw0j zycia sakramentalnego oraz praktyki przyrzeczen abstynenckich zwigza-
nych z korzystaniem z niektérych medidow, np. przyrzeczenie ograniczenia ko-
rzystania z komputera lub telewizora lub jakiego$ programu!'''*,

Wazna formg profilaktyki jest zapewnienie cztonkom rodzin, szczegodlnie
dzieciom i mlodziezy, warunkéw godziwego spedzania wolnego czasu. Dzialanie
to polega na propagowaniu zagospodarowania wolnego czasu w gronie rodzin-
nym lub kolezefiskim unikajacego uzaleznienia od medidow, na organizowaniu
1 prowadzeniu przez wierzacych kawiarni i klubow pozwalajacych spedzi¢ czas
w zyczliwej atmosferze oraz na wspolpracy z grupami §wieckimi promujacymi
kulture fizyczng i zasady zdrowego stylu zycia. Do propagowania unikania uza-
leznien nalezy wykorzysta¢ harcerstwo oraz stowarzyszenia i kluby sportowe.

Poniewaz §wiat medidw jest bardzo rozlegly, skomplikowany i dynamiczny
oraz powigzany $cisle ze swiatem polityki i1 biznesu, dlatego rodzina potrzebuje
wsparcia i ochrony ze strony odpowiednich struktur koscielnych wspotpracuja-
cych ze wszystkimi ludzmi i organizacjami majacymi na celu pomoc rodzinie.
Istotng rol¢ w tej dziedzinie odgrywaja katolicy $wieccy oraz zrzeszenia katolic-
kie uczestniczace w §wiecie polityki i biznesu oraz bedace tworcami w mediach,
jak réwniez szkoty i inne instytucje opiekunczo-wychowawcze oraz samorzady
lokalne. Wsparcie rodziny zaklada takze tworzenie i rozwijanie mediow kato-
lickich, szkolenie liderow $wieckich aktywnie tworzacych §wiat mediéw oraz
wspieranie pozytywnych dziatan w mediach swieckich!'?>,

Z r6znych powodow w wielu rodzinach wystepuje dysfunkcjonalno$¢ oraz
problem uzaleznienia, dlatego rodziny te potrzebuja pomocy z zewnatrz w posta-
ci szczegdlnej troski duszpasterskiej'''®. Rodziny dotknigte uzaleznieniem na po-
czatku czesto wstydza si¢ zwrdcic¢ ze swoim problemem do osoby kompetentne;j
lub nie wiedza, od kogo uzyska¢ pomoc. Wazng pomoca w takiej sytuacji moze

3 Lepa. Pedagogika mass-mediow s. 128-150; Wawrzak-Chodaczek. Miejsce telewizji w Zyciu
codziennym rodziny s. 97-106; Anderson, Wilkins. Zegnaj telewizorku s. 11-203.

M4 H. KoScisz. Duszpasterstwo trzezwosci. W: Duszpasterz wezoraj, dzis i jutro. Cz. 111. Pierw-
sze kroki duszpasterza. Red. A. Michalik. Tarnéw 1997 s. 134-149; Young, Klausing. Uwolni¢ si¢
z sieci s. 196-205.

S Bielen. Duszpasterstwo rodzin we wspolczesnej Polsce s. 449-460.
e W trosce o polskq rodzing. W: DPSP's. 305.
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by¢ telefon zaufania. Dlatego zadaniem Kosciota jest troska o powstawanie tele-
fondéw zaufania. W kazdej diecezji powinny istnie¢ telefony zaufania.

Kolejnym miejscem pomocy dla uzaleznionych sg poradnie rodzinne i kom-
petentni doradcy, ktorzy w razie potrzeby kieruja uzaleznionych od §rodkoéw spo-
lecznego przekazu na leczenie specjalistyczne. Poniewaz pojedynczych parafii
a nawet dekanatow czgsto nie sta¢ na zatrudnienie takiej osoby, dlatego przy-
najmniej w diecezji powinny istnie¢ specjalistyczne poradnie rodzinne. Nalezy
podkresli¢, ze podstawowe informacje na temat telefondw zaufania i poradni ro-
dzinnych powinny by¢ znane duszpasterzom i by¢ tatwo dostepne dla wiernych.
Kierowaniu do telefonéw zaufania i poradni rodzinnych stuza rozmowy dusz-
pasterskie, informacje w mediach lokalnych oraz w gablotach parafialnych!''”.
Nowa mozliwo$cig pomocy osobom uzaleznionym, taczaca elementy telefonu
zaufania i poradnictwa tradycyjnego, jest poradnictwo internetowe!!'%,

Skuteczng pomoc w wychodzeniu z uzaleznienia stwarza oparcie si¢ na innych
rodzinach oraz grupach wsparcia. Wérdd grup wsparcia na uwage zashuguja grupy
tworzone na wzor tzw. Anonimowych Alkoholikow, poniewaz wypracowaty wta-
sng skuteczng metode pracy z osobami i calymi rodzinami uzaleznionymi od r6z-
nych natogow!'’. W wychodzeniu z uzaleznienia wazng rolg mogg odegrac¢ takze
zrzeszenia religijne, ktore tworzg klimat zdrowej duchowosci. W takim klimacie
mozliwe jest udzielanie potrzebujacym wsparcia poprzez kontakty okazjonalne,
otwarte spotkania okresowe, rekolekcje oraz spotkania wspdlnot srodowiskowych,
ktore ukierunkowane sg na tworzenie osrodkow skupiajacych osoby zagrozone''?.

Wychodzenie z natogu zakltada tez oparcie si¢ na warto$ciach wyzszych?!,
Stad w pomaganiu osobom uzaleznionym zwraca si¢ uwage na dziatania prowa-
dzace u nich do rozwoju duchowosci i religijnosci. Rozwoj duchowosci potrzebny
jest, bo fundamentalnym zrodtem natogdéw jest kryzys zyciowy. Duchowos¢ do-
starcza czlowiekowi odpowiedzi na pytanie o sens zycia, dajac tym samym podsta-
we do zajecia dojrzatej postawy wobec rzeczywistosci, szczegolnie wobec wlasnej
cielesno$ci, emocji i samodzielnosci w mysleniu. Z kolei osobista wigz z Bogiem
daje sif¢ do wytrwania na drodze osobistej przemiany. Dlatego gtdéwng metoda pa-
storalng jest wprowadzanie uzaleznionych w zycie Bozg mitoscia i prawda'?2.

M7 A. Tomkiewicz. Duszpasterstwo indywidualne. W: Teologia pastoralna. T. 2. s. 622-625.

18 A. Dwojak-Matras. Poradnictwo online. W: Poradnictwo migdzy etykq a technikg. Red.
V. Drabik-Podgoérna. Krakow 2007 s. 349-357.

9 Young, Klausing. Uwolni¢ sig z sieci s. 192-196.

1120 B J. Soifiski. Mozliwosci inspiracyjne duchowosci franciszkarskiej w duszpasterstwie mio-
dziezy zagrozonej narkomaniq. W: Satanizm, rock, narkomania, seks. Red. A.J. Nowak. Lublin
1999 288-305.

121 Young, Klausing. Uwolni¢ sig¢ z sieci s. 203-205.

122 M. Dziewiecki. Rola Kosciola w wychowaniu do wolno$ci w kontekscie integralnego spoj-
rzenia na profilaktyke i terapie uzaleznien. ,,Studia nad Rodzing” 2:1998 s. 116-120.
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*

Wspolczesna rodzina doswiadcza réznego typu trudnosci, ktore moga przy-
biera¢ tez form¢ kryzyséw. Rodziny w takich sytuacjach potrzebuja ochrony
1 wsparcia ze strony Kosciota. Jezeli ta odpowiednia pomoc rodzina otrzyma
nie dochodzi do powstawania dysfunkcji i uzaleznien. Tym bardziej potrzebu-
je ochrony i wsparcia rodzina dotkni¢ta juz uzaleznieniem. Jest to szczegolnie
wazne w §wiecie mediow, ktore si¢ dynamicznie rozwijaja, a w zwigzku z tym
powstaja w nim nowe zagrozenia. W takiej sytuacji potrzebny staty, osobowy
kontakt z duszpasterzami oraz mozliwo$¢ uzyskania pomocy w poradni duszpa-
sterskiej. Moze zapobiega¢ to wielu problemom zwigzanym z uzaleznieniami.
W sytuacji za$ rodzin dotknietych uzaleznieniem nie moze zabrakna¢ duszpaste-
rzy otwartych na potrzebujacych pomocy, ktorzy beda szukac ludzi zagubionych
w medialnej rzeczywistosci. Taka postawa 0sob zaangazowanych w duszpaster-
stwo jest nie tylko powinnos$cia, ale i obowigzkiem (FC 31).

13.3. Pomoc rodzinom doznajacym przemocy fizycznej i psychicznej

Iwona Niewiadomska, Joanna Chwaszcz

Badania kryminologiczne wskazuja, ze najwieksze zagrozenie przemocg wy-
stepuje w najblizszym srodowisku spolecznym jednostki, gtéwnie w rodzinie.
Wynika to z faktu, ze zachowania tego typu czgsto sa wynikiem istniejacych
konfliktéw migdzy sprawcg i potencjalng ofiara, a akt agresji stanowi kulminacje
narastajagcych od dawna napie¢!!'®. Przemoc domowa (domestic violence, family
violence) jest definiowana jako kazde dziatanie lub zaniedbanie jednego z czton-
koéw rodziny, wykorzystujacego przewage sit lub wladzy, ktore powoduje u ofiary
szkody natury psychicznej i/lub fizycznej''*.

Zachowania sprawcow moga wystepowac¢ w formie przemocy: psychicznej,
fizycznej, seksualnej i ekonomicznej (zaniedbania)''*.

Przemoc psychiczna jest zwigzana z zachowaniami oddziatujacymi na psy-
chike ofiary. Najczesciej zalicza si¢ do niej takie formy krzywdzenia jak: izolowa-

1123 J. Btachut, A. Gaberle, K. Krajewski. Kryminologia. Gdansk 2001 s. 280.

1124 J. Mellibruda, R. Durda, H. Sosal. O przemocy domowej. Poradnik lekarza pediatry. War-
szawa 1998 s. 8; P. R. Salber, E. Taliaferro. O przemocy domowej. Poradnik dla lekarza pierwszego
kontaktu. Warszawa 1998 s. 25; K. Browne, M. Herbert. Zapobieganie przemocy w rodzinie. War-
szawa 1999 s. 21.

125 J. Mazur. Przemoc w rodzinie. Teoria i rzeczywistos¢. Warszawa 2002 s. 4; S. Nikodemska.
W swietle badar empirycznych. ,,Swiat Problemow” 10:2000 s. 7; 1. Pospiszyl. Przemoc w rodzinie.
Warszawa 1998 s. 43; Browne, Herbert. Zapobieganie przemocy w rodzinie s. 24; J. Herman-Gre-
gorek. Jak przewidzie¢ maltretowanie dziecka. ,,.Swiat Probleméw” 11:1998 s. 31; B. Gwizdak.
Dziecko wykorzystywane seksualnie. ,,Swiat Problemoéw” 6:2003 s. 43; A. Lipowska-Teutsch. Ro-
dzina a przemoc. Warszawa 1995 s. 115.
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nie ofiary, ograniczanie jej snu i pozywienia, narzucanie wtasnych sadow, agresje
werbalng w postaci wyzywania, ponizania, upokarzania lub grozb zabojstwa.

Do aktow przemocy fizycznej o charakterze czynnym nalezg najczgsciej takie
zachowania jak: klapsy, policzkowanie, bicie pigscig lub przedmiotem, kopanie,
dokonywanie oparzen, zadawanie ran, duszenie. Skutkiem agresji fizycznej sa
szkody somatyczne ofiary.

Przemoc seksualna, szczegolnie w stosunku do dziecka, moze mie¢ bardzo
szeroki zakres: pieszczoty zmystowe, stosunek seksualny, sodomig, stosunek
oralny, penetracj¢ otworéw genitalnych i analnych przez ciato obce, pornografie
dziecigca, prostytucje dziecieca, ale rowniez inne zachowania seksualne narusza-
jace umystowy, emocjonalny i fizyczny dobrostan jednostki.

Zaniedbania s wynikiem zaniechania obowiazkow wobec stabszych czton-
kéw rodziny, nakazanych przez normy spoteczne, w wyniku czego dochodzi do
frustracji waznych potrzeb jednostki zaleznej. Do zaniedban zalicza si¢ przede
wszystkim: brak zapewnienia pozywienia lub ubrania, dachu nad gltowa, ochro-
ny, opieki medycznej lub nadzoru.

Najczesciej sprawcy przemocy domowej nie przejawiaja pojedynczych form
zachowan szkodzgcych zaleznym cztonkom rodziny, ale stosujg je zamiennie
lub tacznie. Na podstawie badan empirycznych stwierdzono, ze w stosunku do
23,0% krzywdzonych dzieci rodzice stosowali zar6wno aktywng przemoc fizycz-
ng i psychiczng, jak rowniez zaniedbywali je; a okoto 33,0% dzieci wykorzy-
stywanych seksualnie byto rowniez ofiarami fizycznych i psychicznych aktow
agresji ze strony rodzicow!!26,

Przemoc wobec dzieci

Probujac odpowiedzie¢ na pytanie, co doprowadza rodzicow do zachowan
krzywdzacych wtasne dzieci — czyli dlaczego rodzice stosuja przemoc — nalezy
zwroci¢ uwage, ze jest to efekt dziatania wielu zmiennych. Przedstawiony poni-
zej schemat ukazuje najwazniejsze czynniki ryzyka przemocy domowej wobec
zaleznych cztonkow rodziny.

126 Nikodemska. W swietle badan empirycznych s. 8.
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Schemat 1. Czynniki ryzyka przemocy domowej''?’

Doswiadczania Niska Cechy osobowosci Naduzy-
przemocy w pro- pozycja agresora wanie al-
cesie spoleczna (szczegolnie cechy koholu
socjalizacji agresora osobowosci socjopa- przez
przez agresora tycznej) agresora
! L L !
Sytuacje trudne
l
Czynniki bezposrednio uruchamiajace agresje
l
Krzywdzenie dziecka

Z przedstawionego schematu wynika, ze podstawowe znaczenie w inicjacji
przemocy odgrywa wystepowanie sytuacji trudnych, ktoére doprowadzaja do na-
piecia psychicznego i destrukcyjnych sposobow radzenia sobie ze stresem przez
jej sprawcow. Zachowania krzywdzace agresora, bedace efektem destrukcyjnych
sposobow radzenia sobie z sytuacjami trudnymi przez agresora sg okreslane jako
przemoc goraca, ktora powstaje w wyniku naruszenia rOwnowagi mi¢dzy wa-
runkami zewngtrznymi i mozliwosciami dziatajagcego podmiotu, co doprowadza
do przecigzenia systemu psychicznego i powstawania emocji negatywnych!'?,
Najczesciej sytuacje trudne wynikajg z tego, ze cztlowiek napotyka przeszkody na
drodze do realizacji celu 1 przezywa niepowodzenia lub musi wykonywac prace
w warunkach niesprzyjajacych lub ma poczucie zagrozenia istotnych dla nie-
go wartos$ci lub zostaje pozbawiony mozliwosci zaspokajania istotnych potrzeb,
W tym rowniez utrzymania korzystnych warunkow zycia''?’. W tego typu sytu-
acjach jednostka uruchamia sposoby zaradcze (coping), ktore sa rozumiane jako
stale zmieniajgce si¢ poznawcze, emocjonalne i behawioralne wysitki, majace na
celu opanowanie okreslonych zewnetrznych i wewngtrznych wymagan, ocenia-
nych przez osobe jako obcigzajace lub przekraczajace jej zasoby!''°.

1127 Pospiszyl. Przemoc w rodzinie s. 148; Mazur. Przemoc w rodzinie s. 141.

128 Por. Mazur. Przemoc w rodzinie. Teoria i rzeczywistosé s. 25; J. Terelak. Psychologia stresu.
Bydgoszcz 2001 s. 69-73; M. Tyszkowa. Zachowanie si¢ dzieci w sytuacjach trudnych. Warszawa
1986.

129 E. Januszewska. Style reagowania na stres w kontekscie postaw rodzicielskich. Badania
miodziezy w okresie adolescencji. W: Rodzina — zZrédto zycia i mitosci. Red. D. Kornas-Biela. Lu-
blin 2000 s. 322.

11301, Heszen-Niejodek. Teoria stresu psychologicznego i radzenia sobie. W: Psychologia. Pod-
recznik akademicki. Red. J. Strelau. T. 3. Gdansk 2000 s. 476.
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W kontekscie wystepowania sytuacji trudnych istotnego znaczenia nabiera
réwniez odpowiedz na pytanie, jakiego typu strategie radzenia sobie ze stresem
wystepuja u sprawcow przemocy wobec wlasnych dzieci. Wyniki badan wskazu-
ja, ze nieefektywne sposoby reagowania i przezwyci¢zania problemow istotnie
zwigkszaja prawdopodobienstwo przejawienia przez rodzicow zachowan agre-
sywnych wobec dzieci. Gdy grupeg rodzicow krzywdzacych swoje dzieci stawiano
w roznorodnych problemowych sytuacjach, stwierdzono, ze wystepowaty u nich
duze trudnosci ze znalezieniem skutecznego rozwigzania problemu, w szczegol-
nosci, gdy dotyczyt on trudno$ci natury spotecznej lub finansowej'*!. Ponadto
stwierdzono, ze konflikty interpersonalne, szczeg6lnie w relacji matzenskiej sprzy-
jaja demonstrowaniu negatywnych zachowan rodzicow w stosunku do dzieci''*2.

Czes¢ sytuacji, w ktorych rodzic stosuje przemoc, moze by¢ spowodowana
zachowaniem samego dziecka. Dzieje si¢ tak, gdy nie spetnia ono oczekiwan
rodzica lub zachowuje si¢ nieodpowiednio w stosunku do jego preferencji czy
wymogow. Dorosly, odczuwajac, ze traci panowanie nad sytuacjg, moze uciec
sie¢ do przemocy, zwtaszcza wtedy, gdy nie ma wyksztatconych innych mecha-
nizmow zaradczych. Szczegoélnie niesubordynacja lub bunt dziecka wyzwalaja
u rodzica negatywne emocje, mogace wprost prowadzi¢ do eskalacji zachowan
przemocowych, ktore majg na celu zahamowanie niepozadanego postepowania
ofiary lub wymuszenie realizacji okreslonego celu''*.

Do zmiennych, ktore w istotny sposéb zwigkszaja ryzyko wystapienia za-
chowan przemocowych w sytuacjach trudnych naleza: do§wiadczanie przemocy
przez agresora w procesie socjalizacji, niska pozycja spoteczna, cechy osobowo-
$ci sprawcy oraz naduzywanie alkoholu'3*.

Na podstawie wynikow badan stwierdzono, ze agresorami istotnie czesciej sa
osoby, ktore w przesztosci byty ofiarami lub §wiadkami przemocy, w zwigzku z tym
uczestnicza w mi¢dzypokoleniowym przekazie wzorcoOw zachowan agresywnych,
w ktorym zostaty utrwalone stereotypy dotyczace dominacji me¢zczyzn i biernosci
kobiet oraz normy wewnatrzrodzinne dopuszczajace stosowanie przemocy''®.

Drugim czynnikiem, ktéry ma istotne znaczenie w zakresie powstawania za-
chowan przemocowych w sytuacjach stresowych jest status spoteczny agresora.
W rodzinach o niskim statusie spotecznym czesciej dochodzi do przemocy, po-

131 S D. Herzberger. Przemoc domowa. Perspektywa psychologii spotecznej. Warszawa 2002
s. 110.

1132 M. Blaszezyk. Przemoc w rodzinie chlopskiej. ,,Swiat Probleméw” 2:1994 s. 11; Nikodem-
ska. W swietle badan empirycznych s. 15; Herzberger. Przemoc domowa. Perspektywa psychologii
spolecznej s. 78.

1331, Pospiszyl. Razem przeciw przemocy. Warszawa 1999 s. 152.

134 1, Pospiszyl. Przemoc w rodzinie. Mozliwosci przeciwdzialania. ,,Zagadnienia Wychowaw-
cze a Zdrowie Psychiczne” 1:1988 s. 148; Mazur. Przemoc w rodzinie s. 141.

1135 Mazur. Przemoc w rodzinie s. 89-90.
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niewaz w tych systemach rodzinnych wystepuje wigksza ilos¢ okolicznosci do-
prowadzajacych do sytuacji trudnych, migdzy innymi takich jak: niskie zarobki,
bezrobocie czy przejawy patologii spotecznej!!3S.

Trzecim czynnikiem zwigkszajacym ryzyko przemocy domowej sa cechy
osobowosci sprawcow zachowan krzywdzacych. Do cech osobowosci tego typu
0s0b naleza: trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktow interper-
sonalnych, egocentryzm, tendencj¢ do unikania odpowiedzialnosci za wlasne
postepowanie, stabg internalizacj¢ norm wspotzycia spotecznego, tendencj¢ do
zachowan agresywnych w sytuacjach stresowych, impulsywnos$¢ polegajaca na
obnizonej zdolnosci do kontrolowania reakcji emocjonalnych, niewystarczaja-
cy wglad w motywy wiasnych zachowan, obnizony krytycyzm i staba zdolno$¢
przewidywania skutkow wlasnego postepowania, podejrzliwos$¢ i wrogos$¢ wo-
bec otoczenia oraz nieumiejgtnos¢ rozwigzywania wlasnych probleméw w spo-
sob racjonalny i skuteczny!''’,

Mozna stwierdzié, ze sprawcy przemocy najczgsciej sg osobami, ktore w sy-
tuacjach trudnych traca poczucie bezpieczenstwa, pod agresja skrywaja lek, a za
zaistnialg sytuacje najczeéciej obwiniajg inne osoby, z reguty stabsze!',

Czwartym czynnikiem ryzyka zachowan przemocowych jest naduzywanie
alkoholu przez agresorow. Analiza dokumentdéw ,,Niebieskiej Karty” daje pod-
stawe do stwierdzenia, ze do aktow agresji najczesciej dochodzi w stanie nie-
trzezwos$ci sprawcy naduzywajacego alkoholu''®. Istnieje Scisty zwigzek mie-
dzy do$wiadczaniem stresu a naduzywaniem alkoholu, poniewaz duze napiecie
psychiczne w sytuacjach trudnych przyczynia si¢ do spozywania tej substancji
psychoaktywnej, ktora w znaczny sposob obniza reakcje fizjologiczne i psy-
chologiczne na stres. Z tego powodu osoby redukujace stres poprzez uzywanie
alkoholu znacznie szybciej popadaja w uzaleznienie niz te, ktore reaguja stab-
szym napi¢ciem emocjonalnym na sytuacje trudne lub te, ktére redukuja napigcie
w inny sposdb!0,

Zwiagzek miedzy nasileniem stresu a spozywaniem alkoholu potwierdzaja wy-
niki badan''"*!, w ktorych stwierdzono, ze osoby pijace problemowo (naduzywaja-
ce alkoholu Iub uzaleznione od alkoholu) doswiadczajg znacznie wigkszej licz-
by czynnikéw przewlekle stresujacych, takich jak konflikty rodzinne lub sasiedz-

1136 Tamze 91.

137 M. Gordon. Sprawcy przestepstw przeciwko osobom bliskim. ,Swiat Probleméw” 5:1997
s. 34.

1138 Mazur. Przemoc w rodzinie s. 141.
1139 Tamze s. 141.

1140 T, Quigley, G. Marlatt. Picie alkoholu wsrdd ludzi dorostych w mtodym wieku. W: Picie
alkoholu w réznych okresach zycia. Thum. A. Bidzinski. Red. A. Bartosik. Warszawa 2000 s. 124.

141 P, Brennan, R. Moos. Wzorce picia u schytku zZycia. W Picie alkoholu w réznych okresach
zycia s. 144-149.
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kie, problemy finansowe, zaburzone relacje interpersonalne, a przy tym posiadaja
mniejsze zasoby wsparcia spotecznego ze strony wspotmatzonkow, dzieci lub dal-
szej rodziny. Ponadto, u 0s6b naduzywajacych alkoholu wystepuje duze nasilenie
niekonstruktywnych sposobdéw radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Dominuja
u nich unikowe sposoby radzenia sobie z trudnos$ciami, polegajace na wypieraniu
ze $wiadomosci czynnika stresujacego i jego skutkow, rezygnacji, gwattownym
uzewnetrznianiu emocji oraz braku podejmowania prob rozwigzania sytuacji'!#%,

Przemoc wobec wspotmalzonka

W zachowaniach przemocowych wyrdézniamy ofiary i sprawcow przemocy.
Ofiarami najcze$ciej sa dzieci lub kobiety. Badania kobiet bedacych ofiarami
przemocy doprowadzity do wyodrebnienia zespotu cech charakterystycznych
dla ofiar przemocy. Ofiary przemocy czgsto charakteryzuja si¢ wystgpowaniem
syndromu kobiety bitej, ktory wyodrebniony zostat w ramach Zespotu Stresu
Pourazowego.

Zespot Kobiety Bitej przejawia si¢ w sferach: emocjonalnej, poznawczej,
behawioralnej, biologicznej oraz interpersonalnej. Natomiast w sferze emocjo-
nalnej obserwujemy lgk, niepokoj, natrgctwa myslowe, depresje, utrate poczucia
wlasnej godnosci, gniew, wstyd, poczucie winy. W sferze poznawczej wystepuja
zhudzenia, derealizacje, dysocjacja (rozszczepienie ,,ja”’). W zachowaniu sg za$
tendencje samobojcze (u okoto 15,0% kobiet), uzaleznienia, nadruchliwo$¢ i nie-
produktywnos¢ oraz zaburzone relacje spoteczne.

W sferze biologicznej wystepuje nadmierne pobudzenie fizjologiczne, uczu-
cie zmeczenia, zaburzenia ze strony popedow (sen, taknienie), objawy ze strony
uktadu trawiennego, krwionos$nego, bole gtowy. W sferze interpersonalnej ob-
serwujemy przemoc w stosunku do siebie (samouszkodzenia) i w stosunku do
innych, konfliktowe relacje z otoczeniem, poczucie izolacji spotecznej oraz pro-
blemy z wtasna seksualnoscig (brak akceptacji, agresja).

Dlaczego kobiety pozostaja w zwiazku z agresorem pomimo wyraznych
szkdd, ktorych doznaja? Na pytanie odpowiadaja wyodrebnione cztery modele
wyjasniajgce pozostawanie ofiary w zwigzku z oprawcg!!4,

Pierwszym jest model putapki ekonomicznej. Kobieta jest zalezna finansowo
od agresora, nie widzi perspektyw przezycia bez jego pomocy.

1142 Tamze s. 147-151.

14 J L. Herman. Przemoc uraz psychiczny i powrdt do réownowagi. Gdansk 2004 s. 85-96;
B. Wojciszke. Czlowiek wsrod ludzi. Warszawa 2002 s. 52-56; M. Seligman, E. Walker, D. Rosen-
han. Psychopatologia. Poznan 2003; L.E. Walker. The battered woman syndrome is a psychological
consequences of abuse. W: Curront Controversies on Family Violence. Red. R.J. Gelles, D.R. Lo-
seke. California: Sage, Newbury Park 1993 s. 133-153.
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Drugim jest model wytwarzania si¢ specyficznych zaleznosci (zwiazek zalez-

nosciowy). Wystepuje tu tzw. wiez lekowa. Ttumaczy ja kilka koncepcji:

1.

Koncepcja wyuczonej bezradno$ci, ktora bazuje na przekonaniu kobiety

o bezskutecznos$ci jej dziatania. Wedtug Walhera wraz z narastaniem ob-

jawow maltretowania kobieta czuje si¢ coraz bardziej bezradna; wchodzi

w stan depresji. Trescig doswiadczen depresyjnych jest przekonanie kobiety,

ze nie spelnia oczekiwan meza (np. jest mato inteligentna, sprawna). Kobieta

niewlasciwie ttumaczy swoja bezradno$¢. Do przekonania kobiety o swojej
niezaradnosci przyczyniaja si¢ dodatkowo przypadkowe wzmocnienia (np.

,lepsze” dni, przeprosiny, kwiaty). Wedlug innych autoréw nie chodzi o wy-

uczong bezradno$¢, ale o lek ofiary przed popetnieniem btedu, ktéry Sciagnac

moze na nig atak agresora. Lek przed popethieniem biedu jest Igkiem przed
jakimkolwiek dziataniem.

Syndrom Sztokholmski méwigcy o warunkach przywigzania ofiary do sprawcy:

a) realna grozba pozbawienia zycia;

b) trudno$ci w uniknigciu tego zagrozenia (np. w malzenstwie);

¢) izolacja ofiary od otoczenia wynikajaca z faktu, ze ofiara niechetnie mowi
o swojej trudnej sytuacji;

d) w zachowaniu sprawcy sg elementy wskazujace na przychylnos¢ wobec
ofiary. Kobieta jest w sytuacji wigzienia. Koncentruje swojg energi¢ na
tym, aby przezy¢. Wykazuje bezwzgledne podporzadkowanie wobec
sprawcy.

Efekt putapki psychologicznej. Ofiara ma $wiadomo$¢ odpowiedzialnosci za

zwigzek. Zbyt duzo zainwestowala w zwigzek, aby z niego zrezygnowac.

Odejscie bytoby dla niej wigksza stratg niz pozostanie. Kobieta woli dalej

walczy¢ w trudnej sytuacji, niz budowa¢ zwigzek od nowa.

Metoda antycypowanego Igku. Lek ofiary przed wyobrazanym sobie cierpie-

niem po odejsciu od agresora jest wickszy od leku zwigzanego ze $wiadomo-

$cig pozostania w zwigzku. Ofiara jest przekonana, ze gdy odejdzie ani ona
ani agresor nie beda w stanie przezy¢ bez siebie.

Trzecim jest model zachowania ofiary z masochistycznym rysem osobowo-

sciowym. Ofiara posiada zanizony obraz siebie, ma poczucie matej wartosci jako
osoby i kobiety. Posiada duzg potrzebe upokarzania si¢. Przyjmowanie agresji

jest w pewnym sensie zaspokajaniem tej potrzeby. Jest to rodzaj kary dla siebie,

wymierzania sobie sprawiedliwos$ci za swoja malg wartos¢.

Czwartym jest model wzorcow kulturowych. Kobieta (ofiara) identyfikuje si¢

z kulturowym modelem kobiety: wrazliwej na cudze problemy, odpowiedzialnej
za szczgscie rodzinne, posiadanie dzieci, za dobrg atmosfere w domu. Kobieta
thumi swoje problemy, stwarza na zewnatrz pozory idealnie funkcjonujacej ro-
dziny.
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Mamy tez modele wyjasniajace zachowania agresora. Pierwszym jest model
cech osobowosci. Sprawcy przemocy rodzinnej sg zwykle mato asertywni, posia-
daja niska samoocene, niski poziom kompetencji spotecznych, nie potrafig radzi¢
sobie z negatywnymi emocjami, posiadaja niski poziom tolerancji na frustracje.
Maja tendencje do wchodzenia w konflikty interpersonalne. Sprawcy maja zwy-
kle deficyty poznawcze, zaburzong oceng ofiary, przypisuja jej odpowiedzialnos¢
za wlasny stan emocjonalny. Charakteryzujg si¢ bardzo niskim poziomem lub
brakiem empatii.

Drugim jest model relacyjny. Odnosi si¢ on do relacji przyczynowo-skutko-
wej. Paradygmat uwzglednia role cech i zachowania ofiary w relacji ze sprawca.
Przyczyna agresji tkwi w zaburzeniach relacji, migdzy partnerami zwigzku.

Trzecim jest model psychospoteczny, ujmujacy przemoc domowa jako wy-
padkowsa cech agresora, ofiary oraz warunkéw Srodowiskowych tzw. $rodowi-
skowych czynnikow ryzyka wystgpienia zachowan przemocowych. Czynniki te
czesto majg charakter ekonomiczny lub spoteczny.

W zamierzeniu sprawcy przemocy nie chodzi tylko o akt agresji, ale o catko-
wite podporzadkowanie ofiary swojej woli. Sprawca przemocy jest mistrzem ma-
nipulacji. Bardzo czgsto potrafi logicznie wytlumaczy¢ motywy oraz cel swojego
postepowania. Sprawcy przemocy potrafig skutecznie manipulowaé nie tylko
ofiarami, ale i otoczeniem spolecznym. Sprawca racjonalizuje 1 usprawiedliwia
swoje zachowania do tego stopnia, ze sam zaczyna w nie wierzy¢ i przekonuje do
tego pogladu otoczenie!'*,

A. Holtzworth-Munroe i G.L. Stuart wyrdzniajg trzy typy sprawcow!!4:

a) Agresorzy wylacznie rodzinni. Osoby stosujace przemoc wobec cztonkow
rodziny pozostajace bez objawow psychopatologicznych. Stanowia okoto
50,0% wszystkich agresoré6w rodzinnych.

b) Agresorzy z pogranicza. Przewaza u nich nastrdj dysfotyczny oraz wybior-
cze zaburzenia psychiczne i emocjonalne. Dopuszczaja si¢ czyndow przestep-
czych takze poza rodzing. Stanowig okoto 25,0% agresorow rodzinnych.

c) Agresorzy antyspoleczni. Stosujga przemoc jako strategi¢ zaradcza na co
dzien. Uzywaja przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej. Czgsto nad-
uzywaja alkoholu, uzywaja narkotykow. Stanowig okoto 25,0% sprawcow
przemocy domowej.

144 H.D. Sasal. Przewodnik do procedury interwencji wobec przemocy w rodzinie. Warszawa
2006 s. 38-42.

1145 A, Holtzworth-Munroe, G.L. Stuard. Typologies of male batterers: three subtypes and the
differences among them. Psychological Bulletin 1994 s. 116.
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Profilaktyka i terapia przemocy

Przemoc w dzisiejszych czasach stata si¢ bardzo powszechna. Wszyscy
spotykamy si¢ z przemoca i najczgsciej w tych spotkaniach odgrywamy jedna
z trzech rol: sprawcy, ofiary lub $wiadka''S.

Dziatania profilaktyczne w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie
polegaja na wzmacnianiu czynnikow ochraniajacych i1 ostabianiu czynnikéw
ryzyka wystapienia przemocy. Realizowane sg one na poziomie uniwersalnym,
selektywnym, indykatywnym i terapeutycznym. Dziatania profilaktyczne, na
wszystkich wymienionych poziomach, cho¢ w réznym zakresie, powinny by¢
realizowane w ramach duszpasterstwa rodzin. Zakres dziatan duszpasterstwa
rodzin na poszczegdlnych poziomach profilaktyki i w terapii os6b dotknigtych
problemem przemocy zalezat bedzie od struktury duszpasterstwa dziatajacego na
terenie danej parafii czy diecezji. Je§li w ramach duszpasterstwa rodzin dziata-
ja osoby posiadajace kompetencje trenerskie, edukacyjne, z zakresu interwencji
kryzysowej, terapeutyczne czy inne niezbe¢dne do pracy z osobami zagrozonymi
przemoca, doswiadczajacymi przemocy i agresorami, wowczas zasi¢g dziatal-
nosci duszpasterstwa rodzin bedzie szerszy. Jesli jednak w strukturach duszpa-
sterstwa rodzin brakuje specjalistOw w wymienionych obszarach wsparcie ro-
dzin z problemem przemocy odbywac bedzie si¢ przede wszystkim na poziomie
profilaktyki uniwersalnej, a pomoc duszpasterstwa rodzin na kolejnych etapach
obejmowac begdzie wsparcie pozaprofesjonalne poprzez tworzenie grup wsparcia
dla cztonkdw rodzin dotknigtych przemoca.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, mozna wysung¢ wniosek, ze dziata-
jace w danym $rodowisku duszpasterstwo rodzin, aby mogto pehiej realizowac
wsparcie skierowane do rodzin dysfunkcyjnych powinno:

— zadbaé o pozyskanie w swoje struktury specjalistow z zakresu profilaktyki,
interwencji kryzysowej i terapii problemow przemocowych;

— wspotpracowac z instytucjami $wiadczacymi wielowymiarowe (prawne, me-
dyczne, psychologiczne, finansowe) wsparcie ofiarom przemocy i sprawcom
przemocy, tworzac lokalng sie¢ wsparcia;

— wspiera¢ cztonkow duszpasterstwa rodzin w ich rozwoju i wzmacnianiu
kompetencji niezbednych do pracy z rodzinami dysfunkcjonalnymi.
Profilaktyka przemocy na poziomie uniwersalnym skierowana jest do ro-

dzin zdrowych, bez zjawiska przemocy. Jej zasadniczym celem jest utrzymanie

zdrowia rodziny i stymulacja systemu rodzinnego do rozwoju. W realizacji tego
zadania mozna wykorzysta¢ strategi¢ edukacyjng, informacyjng, alternatywna,
wsparcia i prawna.

1146 J Mellibruda. Patrzqc na przemoc. ,,Swiat probleméw” 5:1996 s. 38; J. Warzywniak. Socjo-
logiczne i psychopedagogiczne aspekty przemocy. £.6dz 2007 s. 43-44.
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Profilaktyka przemocy na poziomie interwencji polega na redukcji czyn-
nikdow sprzyjajacych wystepowaniu pojedynczych aktéow przemocowych oraz
wzmacnianiu zachowan pozadanych, relacji matzenskiej i rodzicielskiej opartej
na mitosci 1 wzajemnej odpowiedzialnosci.

Terapia ofiar i sprawcOw przemocy charakteryzuje si¢ profesjonalnym wspar-
ciem rodziny doswiadczajacej przemocy w celu wyeliminowania zjawiska oraz
zredukowania wielowymiarowych szkod spowodowanych obecno$cia przemocy
domowej, wystepujacych u ofiar przemocy jak i agresorow. Jej celem jest praca
zaro6wno z ofiarami przemocy jak i jej inicjatorami.

Podczas realizacji dzialan pomocowych w obszarze przeciwdziatania prze-
mocy a takze terapii rodzin dotknigtych zjawiskiem przemocy wykorzystuje si¢
nastgpujace strategie profilaktyczne:

1. Edukacja, ktora polega na wzmacnianiu kompetencji psychospotecznych
jednostek 1 catego systemu rodzinnego. Kompetencje te obejmuja: wzmacnianie
wiedzy, religijno$ci, rozbudzanie prospotecznych zainteresowan, ksztattowanie
systemu wartos$ci, doskonalenie komunikacji interpersonalnej, uczenie rozwigzy-
wania konfliktow, radzenia sobie w sytuacjach trudnych w sposob konstruktyw-
ny, radzenia sobie z negatywnymi emocjami. Braki w wymienionych umiejetno-
sciach 1 kompetencjach sg istotnymi czynnikami ryzyka powstawania zachowan
patologicznych. Jesli cztowiek nie potrafi poradzi¢ sobie z trudng rzeczywistoscia
w sposob konstruktywny, prospoleczny ze wzglgdu na braki w kompetencjach
przejawia zachowania destrukcyjne.

Braki w kompetencjach Zachowania niepozadane

Komunikacyjnych Agresja slowna (przeklenstwa, obrazanie, wy-
$miewanie)

W rozwoju religijnym Angazowanie si¢ w grupy o charakterze destruk-

cyjnym (sekty, subkultury) lub kulty publiczno-
Sci takie jak np. wrozby, gry losowe

W ustrukturalizowaniu sys-
temu warto$ci
Rozwigzywania konfliktow | Najczesciej sitowe rozwigzanie konfliktu (agre-
i innych sytuacji trudnych sja stowna i fizyczna)

W umiejetnosciach organi- | Bierne spedzanie czasu glownie zwiagzane z uzy-
zacji aktywnego, zdrowego | ciem telewizji, komputera i Internetu — przyswa-
spedza czasu wolnego janie zachowan wulgarnych, z przemoca fizyczna
i psychiczng — ekspozycja na przemoc powodu-
je desensytyzacje, nieczuto$¢ na akty przemocy
w otoczeniu i/lub stosowanie przemocy
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2. Informacja, ktéra polega na upowszechnianiu wiedzy o przejawach, przy-
czynach, negatywnych konsekwencjach przemocy rodzinnej dla ofiar i sprawcow
przemocy, a takze innych czlonkéw rodziny, zwlaszcza dzieci oraz wspolnoty
religijnej i spotecznos$ci lokalnej. Informacje o przyczynach i konsekwencjach
przemocy uzupetione powinny zosta¢ takze o tre§ci zwigzane z mozliwymi for-
mami pomocy skierowanymi dla rodziny z problemem przemocy i jej otoczenia.

3. Alternatywa polegajaca na wprowadzeniu alternatywnych zrodet zaspo-
kajania waznych potrzeb cztonkoéw systemu rodzinnego bez zachowan agresyw-
nych. Wprowadzanie zastepczych form gratyfikacji potrzeb o charakterze pro-
spotecznym, rozwojowym moze mie¢ charakter wewnetrzny (wewnatrz systemu
rodzinnego) oraz zewngtrzny (poza systemem rodzinnym).

4. Wsparcie jako relacja wspomagajaca o charakterze naturalnym, profesjo-
nalnym oraz samopomocowym. Wsparcie jest wazng strategig profilaktyczng
a takze wspomagajacag proces terapii. Wyrdzni¢ mozna: systemy wsparcia natu-
ralne (np. rodzina, wspolpracownicy, grupa kolezenska), wsparcie profesjonalne
(indywidualne i grupowe), wsparcie udzielane przez specjaliste w okreslonej dzie-
dzinie (lekarz, pielggniarka, psycholog, terapeuta, duszpasterz itd.), oraz wspar-
cie samopomocowe polegajace najczes$ciej na tworzeniu grup wsparcia poprzez
cztonkow posiadajacych okreslone problemy. Wedtug opisanej zasady organizuja
si¢ grupy samopomocowe anonimowych alkoholikoéw AA, anonimowych narko-
manéw AN, ofiary przemocy domowej i inne. Cztonkowie grup doswiadczaja
podobnych problemdw, znajduja si¢ na réznym etapie rozwoju patologicznego
zjawiska lub jego redukowania. Dzielg si¢ wtasnymi doswiadczeniami, umacnia-
ja, motywuja do zmian. Udziat w grupie jest dobrowolny. Kazdy czlonek jest za-
rowno dawca jak i odbiorca wsparcia i informacji. Grupy samopomocowe moga
posiadac liderow, sa to jednak czlonkowie grupy, ktorych z grupa tacza podobne
problemy. Jesli do grupy wchodzi osoba niedzielaca problemoéw cztonkow grupy
o wyksztatceniu w zakresie przeciwdziatania problemom poruszanym przez gru-
pe 1 przejmuje role lidera to wowczas grupa zmienia charakter z samopomoco-
wej w grupg terapeutyczng. Prowadzacy grupe zawiera z jej cztonkami kontrakt,
w ktorym okreslone zostaja zasady uczestnictwa w grupie oraz cele grupowe.

5. Interwencja. Interwencja kryzysowa dla osob ze srodowiska z przemoca
trwa 6-12 tygodni. Skupia si¢ na:

a) zabezpieczeniu ofiary — izolacja od sprawcy;

b) zrozumieniu reakcji ofiary;

¢) przywroceniu ofierze poczucia kontroli nad swoim zyciem;

d) uruchomieniu zasobow — wczesniejszych strategii radzenia sobie;
e) utozeniu planu przeciwdzialania przemocy w przysztosci.

Podstawowe znaczenie w interwencji kryzysowej odgrywa relacja wspiera-
jaca nawigzywana pomiedzy osoba potrzebujaca wsparcia a interweniujacym.
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Wazne jest doswiadczanie przez osobe w kryzysie realnosci osoby interweniuja-
cej, jej zaangazowania i rzeczywistego zainteresowania''*’.

Nalezy by¢ wrazliwym na objawy stosowanej przemocy wobec dzieci.
Wszystkie osoby doroste podejrzewajace po wystepujacych objawach mozliwosé
stosowania przemocy wobec dzieci powinny sprawdzi¢ ten fakt. Duszpasterstwo
rodzin moze wykreowa¢ w swoich strukturach tzw. grup¢ interwencyjng powo-
tang do glebszego zdiagnozowania sytuacji podejrzenia o zngcanie si¢, wykorzy-
stywanie czy zaniedbanie dziecka w rodzinie. Duszpasterstwo rodzin moze tak-
Ze, przy mniejszym zaangazowaniu, petnic¢ role posrednika, pomigdzy osobami
zglaszajacymi przemoc wobec dziecka a specjalistami mogacymi rzetelnie zwe-
ryfikowa¢ sytuacj¢. Niemniej w obu przypadkach osoby zaangazowane w dziata-
nia tego typu powinny zosta¢ wyposazone w wiedze dotyczaca form i objawow
stosowanej wobec dzieci przemocy, wiedzg¢ socjalng, interwencyjna i prawna.

Objawy stosowanej przemocy fizycznej sg nastgpujgce!'*: siniaki, §lady ude-
rzen na twarzy, klatce piersiowej, plecach, posladkach, nogach; slady oparzen;
rany twarzy i glowy; rany w roznych fazach gojenia si¢; powtarzajace si¢ zta-
mania, zwichnigcia; opuchlizny; nadmierna agresywnos$¢ lub apatia; lek przed
dotknieciem; lgk przed rozbieraniem si¢ na lekcjach wychowania fizycznego.

Objawami za$ stosowanej przemocy emocjonalnej sg''*: zaburzenia mowy;
bole brzucha, glowy, mdiosci; moczenie si¢ 1 zanieczyszczanie; brak pewnosci
w zachowaniu; wycofanie, zamknigcie si¢ w sobie; zachowania ryzykowne np.
picie alkoholu, uzywanie narkotykow; zachowania nieadekwatne do okoliczno-
$ci z nadmiernym I¢kiem.

Objawy przemocy, wymienione powyzej, wystepujace u dzieci, sg sygnatem
alarmujgcym otoczenie do dziatan interwencyjnych, a w dalszej czgsci terapeu-
tycznych. Kazda sytuacja o podejrzenie przemocy rodzinnej zwtaszcza przemocy
wobec dzieci wymaga indywidualnego rozpatrzenia i rzetelnej diagnozy. Dziata-
nia interwencyjne podejmowane z mysla o dobru dziecka nie mogg by¢ pochop-
ne, nieprzemyslane. Zdarza si¢ bowiem, ze dziatania wynikajace z przestanek,
a nie faktoéw, nie potwierdzone diagnoza sytuacji, staja si¢ krzywdzace dla dziec-
ka jak i calej rodziny.

Ofiary czesto nie moéwig o przemocy z nastepujacych powodow:

— uwazaja, ze sa w stanie tolerowa¢ przemoc dla innych korzysci czy warto-

Sci,

— nie s3 $wiadome negatywnych konsekwencji zachowan agresywnych na dal-
sze ich zycie,

1147 Kubacka-Jasiecka. Interwencja kryzysowa s. 97-101.

148 K. Kmicik-Baran. Przemoc wobec dzieci — diagnoza i interwencja. W: Przemoc dzieci
i mlodziezy. Red. J. Papiez, A. Ptukis. Torun 2000 s. 363-394.
114 Tamze s. 363-394.
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— uwazaja przemoc w rodzinie za malowazny problem w obliczu innych po-
wazniejszych w ich ocenie,

— oceniajg przemoc jako sposob na rozwigzywanie konfliktow,

— jest dla nich bolesnym, wstydliwym problemem,

— Dboja si¢ odwetu sprawcy przemocy,

— cheg na zewnatrz pokaza¢ si¢ w jak najlepszym $wietle!'°,

W obszarze terapii leczenia ofiar, sprawcow, catego systemu rodzinnego ist-
nieje najwiecej kontrowersji. Ujawniajg si¢ dwa nurty terapii: terapia izolowana
ofiar i sprawcOw oraz terapia systemowa (catej rodziny).

Istotng rolg duszpasterstwa rodzin i spolecznosci jest wsparcie udzielane
ofiarom przemocy. Podzielenie si¢ traumatycznym do§wiadczeniem z innymi jest
bowiem dla ofiary pomocne w odzyskaniu réwnowagi i sensu zycia. Ofiara ocze-
kuje zrozumienia przez spoteczno$¢ swojej sytuacji, spojrzenia na przemoc jej
oczami oraz reakcji spotecznej na to, co si¢ stato, potgpienia aktu przemocy''>'.
W grupie zachodzg roznorodne procesy petnigce funkcje naprawcze w stosunku
do zycia ofiary. Prezentuje je ponizsza tabela''>.

Uraz traumatyczny Funkcje wspélnoty

Niszczy wiezi migdzyludzkie Odbudowuje wiezi, daje nadzieje

Izoluje Daje poczucie przynaleznosci

Zawstydza i pigtnuje Wystuchuje i akceptuje

Degraduje, odziera z poczucia godnosci | Przywraca godno$é

Dehumanizuje Przywraca cztowieczenstwo

Niszczy pozytywne uczucia Odradza pozytywne uczucia pod
wplywem altruizmu

Szczegblng grupe stanowi grupa samopomocowa, ktora moze funkcjonowac
w strukturach duszpasterstwa rodzin badz moze by¢ przez nieinicjowana. Cecha
grupy samopomocowej jest to, ze jej cztonkami sg osoby doswiadczajace tych
samych badz podobnych probleméw np. ofiary przemocy domowej. Grupa samo-
pomocowa zapewnia swoim cztonkom wysoki poziom zrozumienia i wsparcia.
Kontakt z osobami do§wiadczajacymi podobnych trudnosci pozwala pozby¢ sig
poczucia izolacji, osamotnienia, niezrozumienia, odrzucenia, wstydu. W sytuacji
grupy wsparcia relacje pomigdzy jej cztonkami sa rownolegle, kazdy z nich jest
zarowno dawca jak i odbiorca wsparcia, co jest znaczace dla pozyskania waznych
dla jednostki zasobow np. poczucia wlasnej skutecznosci.

1150 W. Badura-Madej, A. Dobrzynska-Mesterhazy. Przemoc w rodzinie. Interwencja kryzysowa
i psychoterapia. Krakow 2000 s. 116.

51 Herman. Przemoc uraz psychiczny i powrdt do rownowagi s. 81-85.
1152 Tamze s. 224.
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