Zmiany w funkcjonowaniu psychologicznym i spolecznym uzaleznionego nastolatka
Agnieszka Ogonowska

Funkcjonowanie uzaleznionego nastolatka przypomina zycie w szklanej kuli o grubych
scianach. Niewiele bodzcow przenika do niego ze $wiata, a brak silnego oparcia w
najblizszych — poglebia jedynie alienacj¢ i przywigzanie do nalogu. Im dluzej trwa
uzaleznienie, tym trudniej przebic¢ si¢ z zewnatrz do Srodka tej kuli oraz zmotywowac¢
nastolatka do zmiany. Gdy pomoc przychodzi za pézno — w kuli brakuje juz powietrza, a

dziecko umiera, cz¢sto na oczach najblizszych.

Uzaleznienie jest dynamicznym procesem, ktory sktada si¢ z pewnych powtarzalnych

faz. Im wcze$niej nastapi rozpoznanie tego problemu przez otoczenie i rozpocznie si¢ terapia,
tym wigksza szansa na wyjscie z kryzysu. Pamigtajmy, ze kazdy naldég pociaga za soba nie
tylko szkody psychiczne i fizyczne samego uzaleznionego, ale takze jego najblizszej rodziny.
Bardzo czgsto bowiem jest tak, ze niewydolny, niefunkcjonalny system rodzinny dziata
destrukcyjnie na swoje najstabsze ogniwa: w tym przypadku dzieci i nastolatki, a takze osoby
doroste, ale slabsze psychicznie (np. matka catkowicie podporzadkowana despotycznemu
mezowi). Z tego tez powodu dziataniem terapeutycznym powinna by¢ objgta cata rodzina; w
przeciwnym przypadku szanse na wyzdrowienie dziecka maleja, poniewaz wciaz dziataja
destrukcyjne sity i mechanizmy, ktore popychaja dziecko do ucieczki w natog.
Czynnikdéw sprzyjajacych uzaleznieniu mozna poszukiwaé takze w innych elementach
srodowiskowych: odrzucenie przez grupe rowiesnicza, problemy w szkole, niedopasowanie i
konflikty miedzy rodzicami, niski status ekonomiczny rodziny, patologiczne srodowisko (w
tym zachowania przestgpcze ojcdw), zaburzenia psychiczne matek to najczescie] wymieniane
czynniki ryzyka. W zwiazku z tym doglgbny wywiad srodowiskowy, jak roéwniez rozmowa z
dzieckiem, jego opiekunami i nauczycielami oraz obserwacja funkcjonowania rodziny i
dziecka w s$rodowisku szkolnym jest podstawa catosciowego zdiagnozowania problemu.
Niestety, bardzo czesto sami rodzice ukrywaja pewne problemy domowe, a nawet fakt
uzaleznienia dziecka.

Nie dotyczy to oczywiscie wszystkich rodzicéw, poniewaz wielu z nich potrafi podjaé
konstruktywne dziatania pomocowe i siggna¢ po specjalistyczna pomoc. Jednak niektorzy z
nich nie moga skonfrontowac si¢ z problemem. Jest to spowodowane np. obawa przed
negatywna ocena srodowiska i dalszej rodziny oraz, ze zostana odkryte inne problemy, ktore
dotykaja ta rodzing (np. przemoc, alkoholizm, ubdstwo). Uzaleznienie dziecka nierzadko

dotyka ‘ego’ samych rodzicoéw, ktorzy nie potrafia sami przed soba przyzna¢ si¢ do jego
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natogu. Stad dziata u nich mechanizm wyparcia pierwotnego i wtérnego. Bagatelizuja
problem lub w ogéle nie potrafia przyznaé, ze istnieje. Do czgsto stosowanych mechanizmow
obronnych nalezy tez racjonalizacja. Mechanizmy te maja charakter uniwersalny, tzw. nie
zaleza ani od poziomu wyksztatcenia, ani charakteru wykonywanej pracy, uzyskiwanych
dochodow, ani tez miejsca zamieszkania rodziny (wie$, miasteczko, duze miasto). ,,Krycie”
problemu przez dorostego (np. dziecka przez matke przed ojcem, nauczycielami lub
sasiadami) jest czgsto forma wspotuzaleznienia. Cho¢ samo wspotuzaleznienie nie wystepuje
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob ICD-10, ani klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — DSM-IV, to jest jednak
bardzo czesto spotykane jest w praktyce klinicznej'. Wspohuzalezniony z uwagi na
niepohamowana potrzebg kontrolowania i sprawowania opieki nad partnerem wyrzeka si¢ tak
naprawd¢ wlasnego zycia osobistego oraz mozliwosci autonomicznego rozwoju oraz
zaspokajania wlasnych potrzeb. Przyjeta rola wybawiciela wiaze si¢ z catkowita troska o
partnera oraz poswigcanie calej energii psychicznej na rozwiazywanie jego problemoéw. W
rozmowie z opiekunem dziecka nalezy skonfrontowac go z jego wtasnymi problemami, ktore
w perspektywie moga ograniczy¢ lub catkowicie uniemozliwi¢ terapig. Wlasciwe rozpoznanie
relacji w rodzinie uzaleznionego oraz postaw rodzica wobec dziecka z zachowaniami
problemowymi umozliwia opracowanie szeregu ewentualnych dziatah naprawczych
nakierowanych na: poprawe¢ komunikacji w rodzinie, zmiang niekonstruktywnych mysli
rodzica na temat siebie, dziecka, wiasnej rodziny, czy wzmocnienie wigzi pomigdzy
opiekunem a dzieckiem. Tworzy si¢ zatem niezdrowa koalicja (np. matka-uzalezniony), ktora
jedynie podtrzymuje natoég oraz skutecznie hamuje mozliwo$¢ zmiany negatywnej sytuacji.
Opiekunom czgstokro¢ bardzo trudno przyznaé¢ si¢ do faktu wiasnej niewydolno$ci
wychowawczej. W rezultacie nie potrafia oni poprosi¢ o specjalistyczna pomoc, nawet gdy
czuja si¢ bezradni wobec uzaleznienia wiasnego dziecka, zwlaszcza w odniesieniu do
uzaleznien behawioralnych. Przykladowo: trudno im oceni¢, jaka jest szkodliwos¢
patologicznego uzytkowania Internetu czy innych mediow przez ich dzieci, poniewaz nie
posiadaja poglebionej wiedzy ani w zakresie zachowan natogowych, ani (potencjalnie
uzalezniajacych) cech nowych technologii. Poza tym dla wielu opiekunow, termin
‘uzaleznienie’ kojarzy si¢ glownie z alkoholizmem Iub narkomania. Stad wazna rola
nauczycieli, psychologéw 1 pedagogdéw szkolnych, ktorzy moga zauwazy¢ problem i podjac
mozliwie szybko interwencje. Zwlaszcza, ze ucieczka w uzaleznienie moze by¢ wynikiem
wczesniej istniejacych zaburzen psychicznych i nieprawidlowos$ci w zachowaniu (np.

depresji, patologicznej biernosci spotecznej, deficytow emocjonalnych).
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Uzaleznienia bierne i aktywne

Uzaleznienia od czynno$ci (zwane tez behawioralnymi) maja zaré6wno charakter
aktywny, jak i bierny. Rozrdznienie to wida¢ najlepiej na przyktadzie uzaleznien medialnych.
W tym witasnie kontek§cie mozna zauwazy¢, iz uzaleznienie od gier sieciowych lub telefonow
komoérkowych nalezy do pierwszej grupy, za$ od telewizji do tzw. biernych uzaleznien
czynno$ciowych. Przed ekranem si¢ siedzi ulegajac mocy hipnotyzujacych obrazow, w
przypadku gier lub aplikacji na komorke — wymagana jest ustawiczna aktywnos$¢ o réznym
stopniu nasilenia oraz obligatoryjne wykonywanie konkretnych dziatan, najczesciej w czasie
rzeczywistym. Natogowy gracz czuje si¢ takze emocjonalnie przymuszany (konflikt
lojalnosci) do kontynuowania rozgrywki przez innych graczy, ktérzy z nimi rywalizuja lub
pozostaja w pewnej koalicji. Z kolei fonoholik czuje analogiczny przymus w odniesieniu do
znajomych, takze wirtualnych, z ktorymi pozostaje w sieci relacji. Brak aktywnosci (np. nie
odbieranie i nie wysylanie wiadomosci) — jak wyznaje wielu uzaleznionych od komoérki —

oznacza dla nich ,,$mier¢ spoleczng” i wypadnigcie z obiegu.

Etapy uzaleznienia oraz mechanizmy rzadzace nalogowym zachowaniem

Uzaleznienie si¢ od czegokolwiek jest pewnym procesem rozciagnigtym w czasie; im
wczesniej zwrocimy uwage na istniejacy problem, tym latwiej jest pomdc osobie
uzaleznionej. Nalezy pamigtac, iz na kazdym etapie uzaleznienia istotna jest obecnos¢ i
zaangazowanie osoOb bliskich, ktére moga wskaza¢ alternatywne strategie rozwigzywania
istniejacych problemow oraz drogi wyjscia z natogu. Wazne jest, by nie udawac, ze problemu
nie ma lub tez dodatkowo kara¢ uzaleznionego (wtérna wiktymizacja), nie udzielajac mu
zadnej konstruktywnej pomocy.

Kazdej formie uzaleznienia towarzyszy etap przedwstgpny, zwiazany z poznawaniem
nowego zachowania lub eksperymentowaniem ze $rodkiem psychoaktywnym. Dla tej
wstepnej fazy, zwanej eksploracyjna charakterystyczne sa pozytywne emocje, a takze
zaciekawienie 1 ekscytacja, ktore w wielu przypadkach popychaja mtode osoby do etapu
zwanego specjalizacja w natogu. Ponizej znajduje si¢ tabela przedstawiajaca podstawowe

etapy uzaleznienia oraz dwa scenariusze: pozytywnego 1 negatywnego radzenia sobie z

problemem.
Etap Mechanizm rzadzacy Efekt - decyzja
uzaleznienia zachowaniem
Specjalizacjaw | Doskonalenie form i sposoboéw Wzrost warto$ci zachowania jako
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natogu

korzystania z nalogowego
zachowania w réznych sytuacjach

regulatora codziennego funkcjonowania
oraz glowny cel w zyciu

Dominacja Natog staje si¢ centralng wartoscig w | Ograniczenie innych aktywnosci
nalogowego zyciu jednostki kosztem innych zyciowych na korzys$¢ natogu; wyrazny
zachowania zachowan, warto$ci i celow spadek formy i samopoczucia, zwigkszona
tolerancja na zachowania nalogowe
Uzywanie Uciekanie od problemoéw i Wzrost ilo$ci probleméw, poczucie
problemowe zagluszanie ich przez natogowe wyczerpania mozliwosci, Igk, wyrazny
zachowania cykl natogowy i objawy abstynencyjne
Kryzys i proba Pod wptywem narastajacych Zmgczenie, bezradno$¢, wyczerpanie,
zerwania z problemow i presji otoczenia cheé samotnos¢, Igk; satysfakcja z powodu
nalogiem wyjécia z cyklu natogowego abstynencji
Scenariusz pozytywny
Abstynencjaod | Powstrzymywanie si¢ od Dostrzeganie korzysci z abstynencji,
natogowego natogowego zachowania, aby dostrzeganie wartosci innych zachowan,
zachowania odpoczac¢ od problemdéw i rozwiazaé | spadek wartosci natogowego zachowania —
przynajmniej cze$¢ z nich postanowienie 0 rezygnacji z zachowania
Dominacja Koncentracja na powstrzymaniu si¢ | Wzrost wartosci unikania natogowego
abstynencji od natogowego zachowania zachowania, zapotrzebowanie na inne
(ograniczaniu), poznawanie zachowania — szukam innych zachowan,
mozliwosci funkcjonowania bez wartosci, celow
tego zachowania
Rozwoj Uczenie si¢ innych zachowan, Poczucie satysfakcji, autonomii dziatania,
osobowy zmienianie nawykow na sprawstwa, wewnatrzsterownosci; potrzeba

konstruktywne formy radzenia sobie
Z r1Zeczywisto$cia 1 rozwiazywania
problemow

kontynuowania abstynencji i dalszego
rozwoju

Na podst.A. Dodziuk, L. Kapler, 1999, Natogowy czlowieka, \Warszawa, s. 21

Co oczywiste moze pojawic¢ si¢ takze scenariusz negatywny, zwigzany z kontynuowaniem

zachowan natogowych. Na kazdym opisanym powyzej etapie ogromng rol¢ odgrywa, jak

wspomniano wczesniej, wsparcie spoleczne, jak rowniez wewngtrzne zasoby jednostki, takie

jak: jej cechy osobowosci, wzorce reagowania emocjonalnego czy indywidualne strategie

radzenia sobie ze stresem.

Objawy uzaleznia u dzieci i mlodziezy

U dzieci 1 mlodziezy uzaleznionych od mediow pojawiaja si¢ pewne uniwersalne symptomy

nalogu. Naleza do nich:

e silng,

psychoaktywnej substancji

kompulsywna

potrzeba/wewngtrzny

do organizmu

przymus wprowadzania

lub — w przypadku uzaleznien

behawioralnych — wykonywania okre$lonej czynnosci, np. korzystanie z sieci;

e utrata samokontroli w przyjmowaniu substancji lub utrata samokontroli nad

zachowaniem (np. uzywaniu medium — zwigkszanie czasu korzystania z sieci

kosztem innych aktywnos$ci i obowiazkow);




kontynuowanie nawyku mimo szkod fizycznych, psychicznych i spotecznych;
wzrost tolerancji na dana substancj¢ lub zachowanie; pojawia si¢ potrzeba
spedzania coraz wigkszej ilosci czasu, aby osiagna¢ pierwotny stan przyjemnosci;
ktamstwo, oszukiwanie, kradziez pieni¢gdzy w celu przeznaczenia ich na natog;
usprawiedliwianie nalogu przed otoczeniem i samym soba (racjonalizacje — czyli
poszukiwanie racjonalnych usprawiedliwien dla zachowan nalogowych, np.
,musze tak dlugo korzysta¢ z komputera, poniewaz jest mi on potrzebny do
odrabiania zadan domowych”; samousprawiedliwianie si¢: ,,co§ mi si¢ od zycia
nalezy”; ,,mialam dzisiaj ci¢zki dzien, wigc chwila zapomnienia nie zaszkodzi”);
objawy odstawienia: pobudzenie psychoruchowe, Igk, obsesyjne myslenie o
narkotyku, graniu, rozdraznienie, uczucie rozbicia, depresja, problemy z
koncentracja, agresja skierowana na osoby ograniczajace Spozycie/zachowanie,
zaburzenie przebiegu procesOw poznawczych (w tym racjonalnej oceny sytuacji);
oktamywanie najblizszej rodziny i1 znajomych co do ilo$ci czasu 1 $rodkow
przeznaczanych na natég;

ucieczka np. w alkohol lub w Internet, by =zlagodzi¢ uczucie pustki,
przygngbienia, samotnos$ci, stany depresyjne, skutki niepowodzen szkolnych;
dokonywanie czynoéw przestgpczych, aby zaspokoi¢ wlasne potrzeby natogowe
(np. uzyska¢ S$rodki finansowe konieczne do kontynuowania zachowania
natogowego);

obnizanie si¢ ocen, absencja, brak zainteresowania nauka oraz dotychczasowymi
zajgciami hobbystycznymi (np. sportem, rysunkiem, nauka jgzykéw obcych,
tancem);

zaniedbywanie 1 niewykonywanie obowiazkéw domowych;

wydawanie wszystkich pienigdzy na uzywki, narkotyki, rozrywki internetowe, gry
sieciowe, karty do telefonow komérkowych;

obnizenie sprawno$ci fizycznej, brak zainteresowania jedzeniem oraz
utrzymaniem higieny osobistej czy estetyka wilasnego wygladu, niedosypianie,
nieuzasadnione pozyczki od rodziny i znajomych;

pojawia si¢ takze trans dysocjacyjny z takimi wskaZnikami, jak: zaburzenia
podobne do zmiany stanu $wiadomosci, depersonalizacja i utrata poczucia wlasnej
tozsamosci osobowej 1 zastgpowanie jej inna rownolegla (np. zbudowana na bazie

awatara lub nieprawdziwej osobowosci sieciowej).



Ucieczka w nalég jako strategia radzenia sobie z sytuacjga stresowa

Stres jest nieodzownym elementem naszego zycia; opisujemy go jako: reakcjg
cztowieka na okreslong sytuacje (np. ,,Bardzo boj¢ si¢ klasowki”), ale takze jako bodziec,
zachowanie lub sytuacj¢ o okreslonych parametrach (np. gdy mowimy: ,,Nauczyciel
wywotluje stresujaca atmosferg w klasie”).

W odpowiedzi na stres obserwuje si¢ réozne zmiany w funkcjonowaniu organizmu na

trzech plaszczyznach:

e fizjologicznej (np. w odniesieniu do takich wskaznikow, jak: przyspieszony puls,
rozszerzenie zrenic, wzmozona potliwos¢, ,.kotatanie serca”, napigcie migsni rak i
ndég, sztywno$¢ karku, sucho$¢ w ustach, ucisk w gardle, pobudzenie
psychoruchowe);

e psychologicznej (np. z takimi objawami, jak: rozdraznienie, podejrzliwosé,
wrogos¢, odczuwanie nicokreslonego Igku, napady ztosci i histerii, apatia,
przygngbienie, poczucie osamotnienia, niezdolnos¢ do podejmowania decyzji,
obnizenie samooceny);

e behawioralnej (obejmujacej zmiany w zachowaniu cztowieka, takich jak: zwigkszona
pobudliwosé¢, drgawki i tiki nerwowe, impulsywnos$¢, utrata apetytu lub uczucie
ciaglego glodu, zaburzenia snu (bezsenno$¢ lub wzmozona senno$¢), naglte wybuchy
gniewu lub placzu, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych 1 uzaleznienia
czynno$ciowe, brak zadowolenia z zycia).

Zachowanie czlowieka jest zatem zarowno funkcja cech danej sytuacji, ktora
rozpoznaje jako stresujaca, jak i posiadanych strategii radzenia sobie z problemem. Wazna
jest takze poznawcza oceng sytuacji, np. egzamin moze by¢ przez ucznia traktowany jako
wyzwanie 1 mozliwo$¢ sprawdzenia swoich umiejgtnosci lub  zagrozenie, ktore musi
zakonczy¢ si¢ porazka. W tym drugim przypadku dziala zreszta mechanizm
samospetniajacego si¢ proroctwa (wedlug wzoru: ,,Zakladam, ze mi si¢ nie powiedzie” 1 w
rezultacie negatywnego nastawienia wynik dziatania jest zgodny z moim pierwotnym
nastawieniem).

W postgpowaniu, nawet mtodych ludzi, obserwuje si¢ zreszta powtarzalne wzorce
reagowania na stres; naleza do nich m.in. strategie konfrontacyjne i unikowe (do pierwszej
grupy zaliczatyby si¢ np. poszukiwanie informacji, wsparcia spotecznego, bezposrednie
dzialanie; do drugiej — powstrzymywanie si¢ od dziatania, zaprzeczanie istnienia problemu,
odsunigciu si¢ od probleméw, ktérym nie umie si¢ zaradzi¢). Gdy indywidualna ocena
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posiadanych zasobow karze wierzy¢ jednostce, ze nie ma szans poradzi¢ sobie z sytuacja
stresowa wzrasta prawdopodobienstwo, iz zwlaszcza miody cztowiek zastosuje jedna ze
strategii unikowych, np. wlasnie ucieczkg w uzaleznienie. Pomoc dorostych polegataby zatem
na przeformulowaniu U dzieci negatywnych wzoréw myslenia: o sobie (,jestem
beznadziejny”, ,,na pewno sobie nie poradzg) oraz o réznych sytuacjach zadaniowych (,,to
mnie przerasta”, ,,jestem zbyt mato zdolny, by to rozwiazac”).

Pamigtajmy, ze w wielu sytuacjach kryzysowych to witasnie nieadekwatna ocena sytuacji i

wiasnych zasobow powoduje u nastolatka kryzys i popycha dziecko w stron¢ natogu.
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