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Abstract � Introduction. The aim of the study was to analyse causes, patterns and consequences of
illegal drug use among adolescents, whose socio-demographic status indicated that they function
differently from the majority of their peers, i.e. adolescents who do not live with their parents, do not
study or work. This youth represents a group which potentially is at high risk to develop serious
behavioural, as well as physical and mental health problems related to drug use.
Method. Individual interviews with 57 of 13�19-year old juveniles who used other than alcohol and
cigarettes drugs during the past year were conducted and qualitatively analysed. The sample was
chosen from 1344 respondents who had taken part in the project conducted in Poland in 2004 among
current drug users recruited in randomly selected Polish localities.
Results. Personal and social consequences occur on each stage of drug use. Problems with concen-
tration and memory, as well as accidents caused by intoxication could be observed first. The most
destructive patterns of drug use prevail among teenagers from families with addiction problems and/or
domestic violence. Based on the data analysis, despite of methodological limitations, recommenda-
tions for policy and therapy for adolescent drug users and their parents were formulated.
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Streszczenie � Wstêp. Przedmiotem pracy by³a analiza uwarunkowañ, wzorów i konsekwencji siêga-
nia po ró¿nego rodzaju substancje psychoaktywne przez nastolatków, których charakterystyka socjo-
demograficzna wskazuje, ¿e funkcjonuj¹ w odmienny sposób ni¿ wiêkszo�æ ich rówie�ników: nie
mieszkaj¹ ze swoimi rodzicami b¹d� nie ucz¹ siê ani nie pracuj¹. M³odzie¿ ta jest bowiem szczególnie
nara¿ona na wyst¹pienie powa¿nych zaburzeñ zachowania oraz zdrowia psychicznego i fizycznego,
zwi¹zanych z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych.
Metoda. Przeprowadzone analizy mia³y charakter jako�ciowy. Materia³ badawczy obejmowa³
informacje z wywiadów indywidualnych przeprowadzonych z 57 nastolatkami w wieku 13�19 lat,
którzy w ostatnim roku u¿ywali substancji psychoaktywnych innych ni¿ alkohol i papierosy. Zostali

Praca w ca³o�ci finansowana ze �rodków bud¿etowych na naukê w 2007 roku w ramach projektu
statutowego IPiN pt. �Wzory i konsekwencje u¿ywania przetworów konopi i innych narkotyków
przez dorastaj¹cych�.
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oni wybrani spo�ród 1344 respondentów uczestnicz¹cych w odrêbnym projekcie realizowanym
w 2004 roku, prowadzonym w losowo dobranych miejscowo�ciach z ca³ej Polski.
Wyniki. Analizy pokaza³y, ¿e osobiste i spo³eczne konsekwencje wystêpuj¹ w ka¿dej z faz siêgania
po substancje psychoaktywne. Najwcze�niej pojawiaj¹ siê problemy z koncentracj¹ i zapamiêtywa-
niem oraz wypadki bêd¹ce efektem intoksykacji. Najbardziej destrukcyjne wzory u¿ywania substan-
cji psychoaktywnych stwierdzono w�ród respondentów pochodz¹cych z rodzin, w których wystê-
puj¹ bardzo powa¿ne problemy, jak uzale¿nienia i/lub przemoc. Zebrany materia³, mimo ograniczeñ
metodologicznych, pozwoli³ na sformu³owanie rekomendacji dotycz¹cych rozwoju dzia³añ inter-
wencyjnych i pomocy terapeutycznej dla m³odzie¿y siêgaj¹cej po substancje psychoaktywne oraz
dla ich rodzin.

S³owa kluczowe: m³odzie¿, grupy ryzyka, substancje psychoaktywne, badania jako�ciowe

WPROWADZENIE

Badania po�wiêcone stylowi ¿ycia oraz problemom dzieci i m³odzie¿y prowa-
dzone s¹ najczê�ciej za pomoc¹ ankiet wype³nianych przez uczniów w szko³ach.
W naszym kraju realizowane s¹, na przyk³ad, cykliczne badania dotycz¹ce u¿ywa-
nia przez m³odzie¿ substancji psychoaktywnych ESPAD (1) oraz zachowañ zdro-
wotnych HBSC (2). Z ró¿nych powodów nie wszyscy m³odzi ludzie bior¹ jednak
w nich udzia³, a wielko�æ populacji nieuwzglêdnianej zwykle w szkolnych bada-
niach ankietowych mo¿na szacowaæ na kilkana�cie lub wiêcej procent m³odzie¿y.
I tak, zazwyczaj oko³o 10% uczniów nie wype³nia ankiet z powodu nieobecno�ci
w szkole (3). W�ród nich znajduj¹ siê osoby maj¹ce problemy ze zdrowiem, ale
równie¿ takie, które nienajlepiej wywi¹zuj¹ siê ze swoich obowi¹zków szkolnych.
Ponadto, wed³ug danych UNICEF oko³o 3% nieletnich w Polsce znajduje siê ca³-
kowicie poza systemem edukacji (3). W tej grupie s¹ �dzieci ulicy�, zaniedbane
i niekiedy bezdomne, które mieszkaj¹ oraz pracuj¹ na ulicy i nie utrzymuj¹ kon-
taktu ze swoj¹ rodzin¹. Warto jednak zaznaczyæ, ¿e w polskich warunkach
do �dzieci ulicy� zaliczani s¹ równie¿ tacy m³odzi ludzie, którzy choæ wiêkszo�æ
¿ycia spêdzaj¹ na ulicy, to na noc wracaj¹ do domów swoich rodziców czy opie-
kunów. Niestety, nie znajduj¹ tu wsparcia emocjonalnego (4).

M³odzie¿ ta jest szczególnie nara¿ona na powa¿ne zaburzenia zachowania oraz
zdrowia psychicznego i fizycznego � w ich przypadku dochodzi bowiem do sku-
mulowania wielu czynników ryzyka. Brak w³a�ciwej opieki rodziców, czy wrêcz
dorastanie w dysfunkcjonalnej rodzinie, sprzyja nawi¹zywaniu kontaktów z rówie�-
nikami siêgaj¹cymi po substancje psychoaktywne, a w konsekwencji u¿ywaniu
ich przez nastolatka (5). Nie sprzyja natomiast rozwojowi aspiracji oraz osi¹gniê-
ciom szkolnym i sprawia, ¿e niektórzy z tych m³odych ludzi przestaj¹ uczêszczaæ
do szko³y, czê�æ z nich nie podejmuje te¿ pracy � innymi s³owy, nie wype³niaj¹
w³a�ciwych dla ich wieku zadañ rozwojowych. Zgodnie z koncepcj¹ Havighursta
przygotowanie do niezale¿no�ci ekonomicznej jest bowiem wa¿nym zadaniem
rozwojowym okresu adolescencji, a podjêcie pracy � zadaniem rozwojowym
wczesnej doros³o�ci (6).
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Dotarcie do tych nastolatków � zwykle wymykaj¹cych siê badaniom ankieto-
wym i zwykle ukrywaj¹cych przed doros³ymi, ¿e siêgaj¹ po substancje psycho-
aktywne � jest mo¿liwe dziêki wykorzystaniu jako�ciowych metod badawczych.
Metody jako�ciowe zastosowano w³a�nie w badaniach, z których pochodzi materia³
opisany w niniejszej pracy. By³y to wywiady indywidualne przeprowadzane pod-
czas realizacji projektu �Walidacja testów przesiewowych umo¿liwiaj¹cych rozpo-
znawanie problemowego u¿ywania przetworów konopi i innych narkotyków przez
nastolatków�. Projekt by³ realizowany w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w 2004 ro-
ku w ramach grantu Krajowego Biura ds. Przeciwdzia³ania Narkomanii (7, 8).

Przedmiotem niniejszego opracowania jest powtórna analiza danych z tych ba-
dañ, zebranych w�ród respondentów, którzy z ró¿nych powodów nie mieszkaj¹ ze
swoimi rodzicami i tych, którzy nie ucz¹ siê lub nie pracuj¹.

Celem tej analizy by³a odpowied� na pytanie, jakie s¹ wzory i konsekwencje
u¿ywania substancji psychoaktywnych w�ród nastolatków, ze wzglêdu na swoj¹
sytuacjê ¿yciow¹ szczególnie nara¿onych na problemy zwi¹zane z u¿ywaniem tych
substancji.

MATERIA£ I METODA

Procedura doboru uczestników do grupy oraz zbierania materia³u badawczego
zosta³a przedstawiona w pracy Bobrowskiego, zamieszczonej w tym numerze AiN
(9). Informacje na ten temat mo¿na te¿ znale�æ w pracach publikowanych w innych
czasopismach (7, 8).

W tym miejscu warto jednak wspomnieæ, ¿e w badaniach zastosowano kombina-
cjê doboru losowego, dobór oportunistyczny oraz metodê �kuli �niegowej� � bada-
nia t¹ metod¹ inicjowano w wylosowanych miejscowo�ciach z ca³ej Polski. Reali-
zatorzy badañ wyszukiwali w swoich �rodowiskach osoby w wieku 13�18 lat,
które w ostatnim roku przynajmniej jeden raz u¿ywa³y, innych ni¿ alkohol i papiero-
sy, substancji psychoaktywnych. Nie zosta³y przy tym okre�lone kryteria wy³¹cza-
nia uczestników z badañ, ale prowadz¹cy byli proszeni o przeprowadzenie wywia-
dów z ch³opcami i dziewczêtami o zró¿nicowanych do�wiadczeniach zwi¹zanych
z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych. Przyjêto za³o¿enie, ¿e ka¿dy z nich
powinien zrobiæ wywiad z 4 osobami okazjonalnie u¿ywaj¹cymi przetworów kono-
pi, z 4 � u¿ywaj¹cymi konopi w sposób problemowy, 2 � uzale¿nionymi od konopi,
2 � okazjonalnie bior¹cymi inne narkotyki ni¿ konopie, 2 � bior¹cymi te narkotyki
w sposób problemowy oraz z 2 osobami uzale¿nionymi od tych narkotyków.

Spo�ród 1350 nastolatków, którzy wziêli udzia³ w badaniu, 26% zosta³o wyszu-
kanych przez realizatorów na terenie szkó³, klubów, osiedli, na ulicach, podwórkach
lub poprzez prywatne kontakty. Respondenci po wywiadzie byli proszeni o wska-
zanie kolejnych osób, spe³niaj¹cych kryteria udzia³u. Metod¹ �kuli �niegowej�
dobrano oko³o 60% uczestników badañ. Badaniami objêto ponadto nastolatków
zg³aszaj¹cych siê do poradni lub o�rodków udzielaj¹cych pomocy w zwi¹zku
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z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych � stanowili oni oko³o 10% responden-
tów. W przypadku 4% badanych nie by³o informacji o sposobie naboru.

Uczestnicy wype³niali ankietê dotycz¹c¹ u¿ywania substancji odurzaj¹cych
w ostatnich 12 miesi¹cach. Nastêpnie realizatorzy badañ przeprowadzali z nimi
wywiad indywidualny. Celem wywiadu by³o okre�lenie fazy u¿ywania przetwo-
rów konopi i/lub innych narkotyków, tj. stwierdzenie czy badany siêga po te sub-
stancje okazjonalnie, w sposób problemowy czy te¿ jest od nich uzale¿niony. Przy-
jête zosta³y nastêpuj¹ce definicje faz:

1. U¿ywanie okazjonalne � siêganie po narkotyki rzadko, w ma³ych ilo�ciach
i nie prowadz¹ce do powstania szkód zdrowotnych lub spo³ecznych, przy
czym g³ównym kryterium by³o stwierdzenie, ¿e szkody takie jeszcze nie
wyst¹pi³y (10, 11).

2. U¿ywanie problemowe � u¿ywanie narkotyków prowadz¹ce do zmian w sty-
lu ¿ycia i orientacji ¿yciowej (12).

3. Uzale¿nienie (na podstawie kryteriów ICD-10) oznacza³o wyst¹pienie przy-
najmniej trzech z sze�ciu objawów zespo³u uzale¿nienia: silnego pragnienia
lub poczucia przymusu przyjmowania substancji, upo�ledzenia zdolno�ci
kontroli nad zachowaniem, fizjologicznych objawów stanu abstynencyjnego,
wzrostu tolerancji, silnego poch³oniêcia spraw¹ przyjmowania substancji,
uporczywego przyjmowania substancji pomimo szkodliwych nastêpstw.

Badania prowadzi³o 80 osób z 43 o�rodków pomagaj¹cych m³odzie¿y z proble-
mami zwi¹zanymi z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych, takich jak: MONAR,
Ku�nia, Karan, AD, Sedno czy poradnie uzale¿nieñ ZOZ. W�ród realizatorów zna-
le�li siê przede wszystkim licencjonowani terapeuci uzale¿nieñ, a ponadto m³ode
osoby wspó³pracuj¹ce z tymi o�rodkami i osoby koñcz¹ce studia psychologiczne.
Realizatorzy zostali wyposa¿eni w szczegó³ow¹ instrukcjê dotycz¹c¹ rekrutacji
respondentów, przeprowadzania wywiadu oraz definicji i kryteriów diagnostycz-
nych, bêd¹cych podstaw¹ okre�lenia fazy u¿ywania narkotyków. Otrzymali rów-
nie¿ specjalnie przygotowany arkusz do zapisywania zebranych informacji, który
mia³ formê tabelki podzielonej na czê�ci, odnosz¹ce siê do rozmaitych sfer funk-
cjonowania respondentów. Realizatorzy opisywali tam problemy, jakich do�wiad-
czali respondenci w zwi¹zku z siêganiem po substancje psychoaktywne, a w pod-
sumowaniu podawali swoj¹ diagnozê fazy u¿ywania przetworów konopi oraz
innych narkotyków. Ponadto, w arkuszu zamieszczona by³a �metryczka�, w której
zapisywano, gdzie i kiedy przeprowadzono wywiad, sk¹d pochodzi respondent,
czy uczy siê lub pracuje i czy mieszka z rodzicami.

Charakterystyka próby

Materia³ badawczy prezentowany w niniejszej pracy obejmuje dane ankietowe
oraz informacje z wywiadów indywidualnych od 57 nastolatków, wy³onionych
spo�ród wszystkich uczestników na podstawie wspomnianej wy¿ej �metryczki�.
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Wybrano respondentów, którzy: 1. nie mieszkaj¹ ze swoimi rodzicami, 2. nie ucz¹
siê ani nie pracuj¹. W ca³ej grupie dominowali ch³opcy (80%).

W grupie nastolatków, którzy nie mieszkaj¹ z rodzicami (N = 33) wyró¿niono
4 podgrupy.
● Respondenci przebywaj¹cy w o�rodkach opiekuñczo-wychowawczych oraz

szkolno-wychowawczych (N = 15)
Grupa sk³ada³a siê w wiêkszo�ci z ch³opców oraz dwóch dziewczynek w wieku
13�17 lat, pochodz¹cych z czterech o�rodków (N = 13). Jeden z nich umiejsco-
wiony w mie�cie �redniej wielko�ci (50�200 tys. mieszkañców), a pozosta³e
� w du¿ych miastach (powy¿ej 500 tysiêcy mieszkañców).

● Respondenci przebywaj¹cy w domach dziecka (N = 7)
W tej grupie znale�li siê ch³opcy (N=4) i dziewczêta (N=3) w wieku 13�17 lat,
pochodz¹cy g³ównie z niewielkich miast (10�50 tys. mieszkañców) i bêd¹cy
pod opiek¹ domów dziecka w ró¿nych czê�ciach kraju.

● Respondenci mieszkaj¹cy z innymi osobami z rodziny (N = 7)
W grupie znale�li siê ch³opcy (N = 4) i dziewczêta (N = 3) w wieku 15�17 lat,
pochodz¹cy z miast �redniej wielko�ci.

● Respondenci mieszkaj¹cy w internacie (N = 4)
Grupa sk³ada siê wy³¹cznie z ch³opców w wieku 16�17 lat, pochodz¹cych
z miast o zró¿nicowanej wielko�ci.
Grupa respondentów, którzy nie ucz¹ siê ani nie pracuj¹ (N = 24) nie zosta³a

podzielona na podgrupy. Zdecydowan¹ wiêkszo�æ stanowili w niej ch³opcy
(N = 21) w wieku 16�19 lat, pochodz¹cy g³ównie z du¿ych miast.

Analiza danych

Analiza wyselekcjonowanego materia³u by³a prowadzona w czterech etapach.
1. Ustalenie kategorii opisu informacji z wywiadów � wyszczególnione zosta³y

nastêpuj¹ce kategorie:
● informacje demograficzne (p³eæ, wiek, miejsce zamieszkania),
● aktualny wzór u¿ywania przetworów konopi i innych narkotyków,
● okoliczno�ci inicjacji narkotykowej,
● zmiany w relacjach z otoczeniem, w tym pogorszenie kontaktu z rodzicami

lub rodzeñstwem, zmiana przyjació³, pogorszenie funkcjonowania w szkole,
upo�ledzenie kontroli zachowania, problemy prawne, problemy finansowe,

● zmiany w funkcjonowaniu psychofizycznym, w tym dotycz¹ce snu i jedze-
nia, funkcjonowania poznawczego,

● inne informacje dotycz¹ce sytuacji ¿yciowej badanej osoby, które mo¿na wi¹-
zaæ z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych.

2. Przyporz¹dkowywane informacji (w postaci zdañ lub fraz) do poszczególnych
kategorii.

3. Sprawdzenie trafno�ci kategoryzacji � analiza materia³u przez drugiego badacza.
4. Interpretacja wyników prowadzona niezale¿nie przez dwóch badaczy.
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WYNIKI

Analiza zebranych informacji pokaza³a, ¿e problemy do�wiadczane przez ba-
danych by³y przede wszystkim zwi¹zane z faz¹ u¿ywania substancji psychoak-
tywnych. Innymi s³owy, pojawia³y siê wraz z rozwojem uzale¿nienia, bez wzglê-
du na to, czy nastolatek przebywa³ w o�rodku opiekuñczo-wychowawczym, domu
dziecka czy te¿ mieszka³ z rodzicami, ale nie uczy³ siê ani nie pracowa³. Respon-
denci z podgrup wyodrêbnionych ze wzglêdu na specyficzn¹ sytuacjê ¿yciow¹
ró¿nili siê jednak miêdzy sob¹ w zakresie wzorów u¿ywania substancji psycho-
aktywnych, a niekiedy ponoszonych konsekwencji siêgania po narkotyki. Charak-
terystykê ich do�wiadczeñ przedstawiono poni¿ej.

Charakterystyka u¿ywania narkotyków przez nastolatków,
którzy nie mieszkaj¹ z rodzicami

1. Respondenci przebywaj¹cy w o�rodkach opiekuñczo-wychowawczych oraz
o�rodkach szkolno-wychowawczych

W�ród nastolatków znajduj¹cych siê pod opiek¹ o�rodków opiekuñczo-wycho-
wawczych oraz szkolno-wychowawczych znale�li siê badani bior¹cy narkotyki
okazjonalnie, problemowo oraz osoby uzale¿nione. Informacje zawarte w arku-
szach wywiadu wskazuj¹, ¿e respondenci przebywaj¹cych w tych placówkach u¿y-
wali substancji psychoaktywnych w wyj¹tkowo destrukcyjny sposób � tak, by jak
to okre�li³ jeden z ch³opców �nawaliæ siê w trupa� (M, 15)1. Siêgali po narkotyki
codziennie, brali naprzemiennie ró¿ne substancje i w ró¿nej formie. Przyk³ady
�W ostatnich 12 miesi¹cach bra³ amfetaminê codziennie, od 0,3 do 1 grama na
dobê. Wci¹ga nosem, ale zmienia formê (amfetamina popijana napojem), gdy ma
problemy ze �luzówk¹. Miesi¹c temu wzi¹³ po raz pierwszy bieluñ � eksperyment
zakoñczy³ siê zatruciem i pobytem w szpitalu� (M, 17). �U¿ywa wszystkiego: alko-
hol, marihuana, amfetamina, ekstazy, LSD, grzyby halucynogenne, kleje, rozpusz-
czalniki, gaz do zapalniczek. (�) Sprawia wra¿enie osoby, która nie rozró¿nia
�rodków� (M, 16). �Od roku nie potrafi oceniæ ani dawek ani sposobu u¿ywania
(ci¹gle jestem naæpana)� (K, 16). �Lekarz zapisa³ mu leki (�) z czasem przesta³
braæ te leki regularnie tylko chowa³ je i u¿ywa³ w celu odurzania. Tabletki mia¿d¿y³
i popija³ napojem, tak by mia³y formê jak przy przyjmowaniu amfetaminy � tak¿e
do nosa. Naprzemiennie, codziennie bierze leki i alkohol oraz amfetaminê i alko-
hol� (M, 17).

Pierwsze próby brania narkotyków najczê�ciej mia³y miejsce zanim uczestnicy
badañ znale�li siê w placówce. Inicjacja narkotykowa zazwyczaj odbywa³a siê
w wieku 13�14 lat, a w kilku przypadkach wcze�niej � w 10 i 12 roku ¿ycia.
Niektórzy zaczynali od palenia marihuany, na przyk³ad: �zapali³ marihuanê na
osiedlu z kumplami [w wieku 12 lat]� (M, 15). Inni z respondentów na pocz¹tku

1 U¿yte w nawiasach oznaczenia to: p³eæ (M � mê¿czyzna, K � kobieta) i wiek respondenta
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siêgali po amfetaminê, klej lub leki. O kilku z nastolatków by³o te¿ wiadomo, ¿e
wcze�nie zaczynali piæ alkohol (na przyk³ad od 11 roku ¿ycia).

W arkuszach wywiadu zazwyczaj nie podawano dok³adnie, dlaczego nastola-
tek znalaz³ siê w placówce opiekuñczo-wychowawczej lub szkolno-wychowaw-
czej. Na podstawie zebranych informacji mo¿na jednak stwierdziæ, ¿e respondenci
przebywaj¹cy w o�rodkach dorastali w bardzo dysfunkcjonalnych �rodowiskach,
do�wiadczali w swoim ¿yciu powa¿nych problemów i traumatycznych prze¿yæ.
Na przyk³ad, mama jednego z ch³opców zmar³a, a ojciec przebywa³ w zak³adzie
karnym (M, 15). Ojciec innej respondentki kilkakrotnie przebywa³ w wiêzieniu,
nadu¿ywa³ alkoholu, dziewczynka �zawsze mia³a z nim konflikty i ba³a siê go�.
Ze wzglêdu na to, ¿e jej mama chorowa³a na nowotwór i czêsto przybywa³a
w szpitalu, dziewczynka [na wniosek kuratora] zosta³a umieszczona w o�rodku
opiekuñczo-wychowawczym, poniewa¿ �zabrak³o miejsc w domu dziecka� (K, 17).
Problemy rodzinne tej respondentki, jak i traumatyczne do�wiadczenia (osoba pro-
wadz¹ca wywiad zanotowa³a, ¿e dziewczynka zosta³a zgwa³cona) doprowadzi³y
j¹ do próby samobójczej przez przedawkowanie leków.

Rodziny respondentów przebywaj¹cych w o�rodkach opiekuñczo-wychowaw-
czych boryka³y siê z problemem uzale¿nienia od alkoholu lub narkotyków które-
go� z rodziców lub starszego rodzeñstwa, w domach dochodzi³o do przemocy.
Prowadz¹cy wywiady opisywali to w nastêpuj¹cy sposób: �Dziewczynka z rodziny
alkoholowej (pije równie¿ najstarszy brat). W domu zawsze by³y awantury i bójki.
By³a bita przez matkê, ojca i brata. Teraz umie siê przeciwstawiæ, czêsto sama jest
agresywna s³ownie i czynnie. Od 14. roku ¿ycia nie by³a kontrolowana � �robi³am
to, co chcia³am� (K, 16). �Kilka lat temu [ch³opiec], pod wp³ywem amfetaminy
pok³óci³ siê z ojcem, który z kolei by³ pijany. Dosz³o miêdzy nimi do bójki, ojciec
wezwa³ policjê, która zabra³a ch³opca na posterunek. Respondent ma 20-letniego
brata uzale¿nionego od heroiny, z którym nie widzia³ siê od kilku lat� (M, 17).
�Starszy brat jest dilerem i narkomanem, dawa³ mu pocz¹tkowo narkotyki (�)
kontakty miêdzy nimi nie s¹ dobre z powodu k³ótni o pieni¹dze i u¿ywanie nar-
kotyków� (M, 13).

Rodzice nastolatków przebywaj¹cych w o�rodkach czêsto wiedzieli o proble-
mach ich dzieci zwi¹zanych z u¿ywaniem substancji psychoaktywnych. W nie-
których przypadkach siêganie po narkotyki czy alkohol prowadzi³o do pogorszenia
relacji nastolatka z rodzicami, g³ównie z matk¹, w innych � rodzice przyjmowali
ten fakt obojêtnie. �O alkoholu i narkotykach dowiedzieli siê od wychowawców
� nie zareagowali,� choæ ich syn na skutek brania amfetaminy �schud³ ju¿ tak
bardzo, ¿e by³ za s³aby, aby normalnie funkcjonowaæ, podejmowa³ próby jedze-
nia, ale koñczy³y siê wymiotami (M, 17). Niekiedy w zapiskach z wywiadu nie
by³o ¿adnych informacji o próbach ratowania dziecka przez rodziców, choæ ponosi-
³o ju¿ bardzo powa¿ne konsekwencje u¿ywania narkotyków, takie jak: �niemo¿no�æ
odró¿nienia stanu normalnego od stanu odurzenia, niemo¿no�æ uczenia siê i jakiej-
kolwiek celowej aktywno�ci, nieudane próby zaprzestania, wpad³ pod samochód
z powodu u¿ywania heroiny� (M, 13). Tylko sporadycznie rodzice podejmowali
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dzia³ania, na przyk³ad przybrany ojciec ch³opca adoptowanego z domu dziecka
�pomimo konfliktów stara siê go ratowaæ z na³ogów i konfliktów z prawem�
(M, 16). Zdarza³o siê, ¿e rodzice nic nie wiedzieli o u¿ywaniu narkotyków przez
dziecko, mimo ¿e problem by³ bardzo zaawansowany. Wiedzia³o natomiast ro-
dzeñstwo: �siostra wie (�) ale ma do tego stosunek obojêtny, bo sama od czasu
do czasu pali marihuanê� (M, 14).

Warto zaznaczyæ, ¿e w zapisach z wywiadów nie znaleziono informacji wska-
zuj¹cych, ¿e pobyt w placówce przyczyni³ siê do zaprzestania brania narkotyków
przez nastolatka. Jakkolwiek respondenci siêgali po narkotyki i alkohol najczê�ciej
w weekendy, na przepustkach oraz z wiêksz¹ intensywno�ci¹ w czasie wakacji, to
zdarza³o siê równie¿ �palenie [marihuany] w �rodku tygodnia� (M, 15). Co wiêcej,
podopieczni o�rodków, bardziej �zaawansowani� w u¿ywaniu narkotyków, dostar-
czali ich swoim mniej do�wiadczonym kolegom. I tak, w jednej z placówek ch³opiec
uzale¿niony od narkotyków �poczêstowa³� kilku ch³opców (dotychczas okazjonal-
nych u¿ytkowników narkotyków) bieluniem. Za¿ycie go (po oko³o 180 ziarenek)
spowodowa³o u ch³opców zatrucie i w efekcie konieczno�æ wezwania pogotowia,
a nastêpnie hospitalizacjê. Ch³opcy byli bardzo agresywni � �kopali w szale leka-
rza z pogotowia� i �wyrwali siê z pasów, którymi unieruchomili ich pracownicy
pogotowia ratunkowego�(M, 15 i M, 16). Incydent wp³yn¹³ na pogorszenie relacji
z rodzin¹: w przypadku jednego z ch³opców dosz³o do �zerwania kontaktu z oj-
cem�, w przypadku drugiego �rodzina zerwa³a kontakt z respondentem, ale obec-
nie relacje wracaj¹ do normy.� Wszyscy ch³opcy z o�rodka, którzy siêgnêli po
bieluñ, mieli problemy prawne, czyli sprawê w s¹dzie o spowodowanie zagro¿enia
w³asnego zdrowia/¿ycia w zwi¹zku z zatruciem t¹ substancj¹.

2. Respondenci mieszkaj¹cy w domach dziecka
W�ród badanych wychowanków domów dziecka znalaz³y siê osoby siêgaj¹ce

po narkotyki okazjonalnie, problemowo i osoby zdiagnozowane jako uzale¿nione.
Respondenci pierwsze eksperymenty z narkotykami mieli najczê�ciej w wieku
13�14 lat. W tej grupie znalaz³ siê te¿ ch³opiec, który po raz pierwszy zapali³
marihuanê, gdy mia³ 8 lat.

W arkuszach z zapisem wywiadu zamieszczano niekiedy informacje wskazuj¹-
ce, ¿e nastolatek znalaz³ siê w domu dziecka na skutek ograniczenia w³adzy rodzi-
cielskiej, na przyk³ad: �respondent ma bardzo ograniczony kontakt z rodzicami
� z rodzeñstwem utrzymuje dobre kontakty� (M, 17). Tylko w jednym przypadku
by³o wiadomo, ¿e respondent jest sierot¹ (M, 17).

Charakterystyczne dla badanych z tej grupy by³y informacje �wiadcz¹ce o tym,
¿e siêgali po narkotyki pod wp³ywem kolegów z domu dziecka: �pobyt w domu
dziecka spowodowa³ ca³kowit¹ zmianê otoczenia, jest w �rodowisku osób bior¹-
cych� (K, 16). Ch³opiec sierota relacjonowa³: �zapali³em trawkê, bo namówi³ mnie
starszy kolega� (M, 17). Inny z ch³opców mieszka³ w pokoju z koleg¹ nadu¿ywa-
j¹cym narkotyków (M, 16), a jedna z dziewcz¹t by³a czêstowana przez znajomych,
którzy �czêsto dawali jej pieni¹dze i wysy³ali do dilera� (K, 13).
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Wychowawcy z domów dziecka niekiedy wiedzieli (lub podejrzewali), ¿e ich
podopieczni siêgaj¹ po narkotyki � zdarza³o siê równie¿, ¿e byli przez swoich
wychowanków okradani (K, 14). Na podstawie zebranych informacji mo¿na
jednak przypuszczaæ, ¿e nie podejmowali w tej sprawie ¿adnych dzia³añ. I tak,
w przypadku jednej z respondentek narkotyki spowodowa³y, ¿e �kontakty z wy-
chowawcami i nauczycielami pogorszy³y siê � nie chc¹ z ni¹ rozmawiaæ, nie maj¹
zaufania� (K, 13). Inny z respondentów stwierdzi³, ¿e choæ wychowawcy podej-
rzewaj¹ go o palenie marihuany, to on �nie przejmuje siê tym jednak� (M, 17).

3. Respondenci mieszkaj¹cy z innymi osobami z rodziny
W grupie respondentów mieszkaj¹cych z innymi, poza rodzicami, cz³onkami

rodziny by³y osoby bior¹ce narkotyki (b¹d� pij¹ce alkohol) problemowo oraz osoby
uzale¿nione. Podobnie jak w�ród nastolatków z o�rodków wychowawczych, rów-
nie¿ tutaj by³y osoby siêgaj¹ce po �rodki psychoaktywne w bardzo destrukcyjny
sposób. W notkach z wywiadu z osobami uzale¿nionymi mo¿na by³o znale�æ na-
stêpuj¹ce zapisy: �bierze wszelkie kombinacje, coraz wiêksze dawki, do oporu, ile
ma� (M, 17). Jeden z nastolatków tak opisa³ swój sposób u¿ywania: �Biorê wszyst-
kie narkotyki, oprócz heroiny i rozpuszczalników. Najbardziej lubiê pigu³y i trawkê.
Teraz palê trawkê w ci¹gach � od roku jestem w nieustannych ci¹gach� (M, 17).

Z danych z wywiadów wynika, ¿e relacje w rodzinach tych respondentów by³y
bardzo trudne, konfliktowe. Doro�li nie byli dla dzieci wsparciem, budzili nieuf-
no�æ i nie mieli autorytetu (K, 15). Jak mo¿na wnioskowaæ z niektórych opisów
dzieci te zosta³y odrzucone przez swoich rodziców (w jednym przypadku wiado-
mo, ¿e jedno z rodziców zmar³o). By³y osamotnione i zaniedbywane. �Moja mama
nie ¿yje, ojciec siê mn¹ nie interesuje, opiekuje siê mn¹ siostra� (M, 17). �Nie ma
¿adnego kontaktu z rodzicami. Ma dwóch braci wykszta³conych, dobrych w tym
co robi¹ � on jest dobry tylko w braniu. Mieszka w piwnicy w rodzinnym domu.
Po kryjomu chodzi do domu przez gara¿, ¿eby co� zje�æ i skorzystaæ z ³azienki.
W rodzinnym domu dochodzi³o do rêkoczynów� (M, 17).

W przypadku niektórych respondentów wiadomo, ¿e branie narkotyków by³o
przyczyn¹ pogorszenia relacji z rodzicami � choæ jak wynika z wywiadów problemy
rodzinne pojawia³y siê ju¿ wcze�niej. Na przyk³ad jedna z dziewcz¹t skar¿y³a siê, ¿e
rodzice faworyzuj¹ m³odszego brata (K, 16). Ujawnienie faktu brania narkotyków
powodowa³o podjêcie przez rodziców decyzji, ¿e dziecko zamieszka u innej osoby
z rodziny � najczê�ciej u dziadków, ale równie¿ u ciotki lub macochy. Zdarza³o siê,
¿e pierwsz¹ reakcj¹ rodziców na wiadomo�æ o braniu narkotyków by³o zawiezienie
syna na policjê, nastêpnie podjêcie decyzji o umieszczeniu go u babci (M, 16).

Obecni opiekunowie nastolatków byli na ogó³ bezradni wobec ich zachowañ,
czyli: �czêstych nieobecno�ci w domu, wychodzenia bez t³umaczenia gdzie, z kim
i na jaki czas, pozostawania na noc poza domem, unikania rozmów, k³amstw,
napadów z³o�ci, nieprzestrzegania umów, lekcewa¿enia obowi¹zków szkolnych,
wy³udzania pieniêdzy, wynoszenia cenniejszych przedmiotów lub pieniêdzy
z domu� (K, 15). Nie radzili sobie równie¿ z problemem siêgania po narkotyki:
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�Ona [siostra] wie, ¿e ja biorê narkotyki, ale my�li, ¿e czasem wypalê trawkê.
(�) O innych narkotykach nie wie. Zabrania mi tego robiæ � ale oszukujê j¹
czêsto� (M, 17).

4. Respondenci mieszkaj¹cy w internatach
Badani z tej grupy okazjonalnie siêgali po marihuanê i tylko jeden z nich zosta³

zdiagnozowany jako problemowy u¿ytkownik marihuany (M, 16). Wywiady z nimi
zosta³y w³¹czone do analiz, choæ tylko czasowo nie mieszkali ze swoimi rodzicami.
W przypadku tych nastolatków najbardziej charakterystyczne okaza³y siê informa-
cje o ich relacjach z rówie�nikami, wskazuj¹ce, ¿e koledzy wywieraj¹ na nich
presjê, by brali narkotyki: �Jest pod silnym wp³ywem kolegów z internatu, którym
nie potrafi odmawiaæ zapalenia marihuany� (M, 17). �Ostatnio najwiêcej czasu
spêdza z palaczami marihuany w internacie. Chcia³by jednak to zmieniæ� (M, 16).

5. Respondenci, którzy nie ucz¹ siê ani nie pracuj¹
W tej grupie znalaz³y siê osoby uzale¿nione i bior¹ce narkotyki problemowo,

g³ównie byli to uzale¿nieni. W porównaniu z innymi opisywanymi w tej pracy
grupami badanych, najwiêcej by³o tu osób siêgaj¹cych po heroinê. Kilka z nich
bra³o do¿ylnie kompot, przy czym jeden z respondentów �po 5 miesi¹cach odtruwa³
siê sam, nigdy nie podejmowa³ leczenia� (M, 19). Inny bra³ do¿ylnie amfetaminê
�kilka razy dziennie� (M, 19). Wszystkie dziewczêta stosowa³y leki, mieszane nie-
kiedy z alkoholem, na przyk³ad �leki jada³a gar�ciami 5�7 tabletek na noc� (K, 19).

W wiêkszo�ci przypadków respondenci sami zrezygnowali ze szko³y, �odpusz-
czali sobie� w tracie nauki w gimnazjum lub po jego ukoñczeniu �coraz gorzej
sobie radzi³ a¿ przesta³ chodziæ� (M, 19). O dwojgu nastolatków by³o wiadomo,
¿e zostali wyrzuceni ze szko³y: w jednym przypadku z powodu zamieszczenia
zdjêæ pornograficznych respondentki w Internecie (K, 18), a w drugim � wagarów
i u¿ywania narkotyków (M, 18).

Z zebranych informacji wynika, ¿e siêganie po narkotyki przez respondentów
uzale¿nionych oraz bior¹cych problemowo wp³ywa³o na pogorszenie relacji w ro-
dzinie � stawa³y siê one wrogie (lub jeszcze bardziej wrogie), nacechowane konflik-
tami i zarazem obojêtno�ci¹. Rodzice wszystkich niepracuj¹cych i nieucz¹cych siê
nastolatków wiedzieli (lub podejrzewali) o istnieniu problemu, jednak poza wyra¿e-
niem z³o�ci i dezaprobaty nie podejmowali ¿adnych dzia³añ, które rzeczywi�cie
pomog³yby ich dziecku rozpocz¹æ leczenie. Przyk³ady: �W domu atmosfera � od
z³o�ci do obojêtno�ci, rodzice grozili mu eksmisj¹, ale po d³ugich nieobecno�ciach
przyjmowali go z powrotem� (M, 19). �Od 3 lat prawie nie rozmawia z rodzicami,
k³óc¹ siê, gdy wraca nietrze�wy, chc¹ ¿eby siê leczy³� (M, 16). �Rodzice uwa¿aj¹ go
za narkomana i alkoholika, dostaje je�æ i miejsce do spania, ale poza tym nie intere-
suje ich, prawie z nimi nie rozmawia� (M, 18). �Dopóki bra³ marihuanê � brak reak-
cji, on sam twierdzi, ¿e to akceptowali, odk¹d bierze kompot awantury w domu (�)
rodzice go wyrzucili� (M, 18). �Rodzice wiedz¹, ¿e bierze, s¹ bezradni (�) gro¿¹,
¿e j¹ wy�l¹ na przymusowe leczenie i ¿e wydadz¹ jej znajomych policji� (K, 17).
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DYSKUSJA

Wyniki przedstawionych badañ wskazuj¹, ¿e w ka¿dej z faz u¿ywania substan-
cji psychoaktywnych dorastaj¹cy ponosz¹ konsekwencje osobiste i spo³eczne.
Najwcze�niej pojawiaj¹ siê problemy z koncentracj¹ i zapamiêtywaniem oraz wy-
padki bêd¹ce efektem intoksykacji. Wraz z wchodzeniem w uzale¿nienie skutki
u¿ywania substancji psychoaktywnych, jakich do�wiadcza nastolatek staj¹ siê
coraz liczniejsze, bardziej powa¿ne i dotkliwe.

Analiza danych z wywiadów z nastolatkami u¿ywaj¹cymi narkotyków, których
sytuacja ¿yciowa jest bardziej trudna i skomplikowana, ni¿ sytuacja ich rówie�ni-
ków, pozwoli³a okre�liæ charakterystyczne dla nich wzory u¿ywania substancji
psychoaktywnych.

Zebrane dane wskazuj¹, ¿e respondenci pochodz¹cy z rodzin z powa¿nymi pro-
blemami � którzy mieli traumatycznych prze¿ycia, do�wiadczyli odrzucenia czy
zaniedbania ze strony swoich rodziców � siêgali po substancje psychoaktywne
w wyj¹tkowo destrukcyjny sposób. M³odzi ludzie z takim �baga¿em do�wiadczeñ�
brali wszystkie narkotyki, do jakich mieli dostêp, u¿ywali ich bardzo czêsto
i w du¿ych ilo�ciach, a celem by³a chêæ doprowadzenia siê do utraty �wiadomo�ci.
Ten wzór u¿ywania prowadzi³ do licznych i powa¿nych konsekwencji, zwi¹zanych
ze zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz kontrolowaniem emocji i zachowañ.

Siêganie po narkotyki w niewielkim stopniu wp³ywa³o natomiast na zmianê
w relacjach z najbli¿szym otoczeniem. Problemy rodzinne, jakich do�wiadczali,
wynika³y raczej ze specyfiki �rodowisk, z których pochodzili, a nie z u¿ywania
narkotyków. I tak, rodziny nastolatków przebywaj¹cych w placówkach opiekuñ-
czo-wychowawczych boryka³y siê z powa¿nymi problemami zwi¹zanymi z uza-
le¿nieniem czy przestêpczo�ci¹. Rodzice nie mogli b¹d� nie potrafili sprawowaæ
nad swoimi dzieæmi w³a�ciwej opieki � zdarza³y siê tu przypadki zaniedbania
i stosowania wobec syna czy córki przemocy. M³odzi ludzie, którzy nie mogli
liczyæ na wsparcie i pomoc ze strony najbli¿szych, zaczynali siêgaæ po narko-
tyki, by w ten sposób radziæ sobie z dramatyczn¹ sytuacj¹ rodzinn¹ i traumatycz-
nymi do�wiadczeniami.

Ten sam czynnik ryzyka � czyli brak oparcia czy wrêcz odrzucenie przez ro-
dziców � wyst¹pi³ w grupie nastolatków, znajduj¹cych siê pod opiek¹ innych osób
z rodziny: starszego rodzeñstwa, babæ czy ciotek. I tak¿e tutaj byli respondenci
siêgaj¹cy po narkotyki w bardzo destrukcyjny sposób. Informacje o rodzicach m³o-
dych ludzi, którzy nie ucz¹ siê ani nie pracuj¹ wskazuj¹, ¿e byli wobec swoich
dzieci bezradni, a w trudnych sytuacjach reagowali wrogo�ci¹ i nie podejmowali
konstruktywnych dzia³añ. Zebrane dane wskazuj¹, ¿e taka postawa rodziców
sprzyja �wypadaniu� nastolatków ze swoich ról spo³ecznych � respondenci z tej
grupy przerywali edukacjê, gdy przestawa³ ich obejmowaæ obowi¹zek szkolny
i nie podejmowali pracy.

Znaczenie rodziny jako kluczowego czynnika ryzyka (i zarazem czynnika chro-
ni¹cego) jest bezsporne i znalaz³o potwierdzenie w wielu badaniach. W literaturze
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podkre�lane s¹ takie aspekty pe³nienia ról rodzicielskich, jak rozumienie przez
rodziców wyj¹tkowo�ci ich dziecka i jego potrzeb rozwojowych oraz okazywanie
ciep³a i akceptacji, wzmacnianie zachowañ prospo³ecznych i stosowanie od-
powiednich sposobów utrzymywania dyscypliny (13). Zebrane dane pokaza³y
natomiast si³ê, z jak¹ dysfunkcjonalna rodzina doprowadza swoich bliskich do
destrukcyjnych zachowañ � u¿ywania substancji psychoaktywnych do utraty przy-
tomno�ci, ale równie¿ agresji i autoagresji oraz powa¿nych problemów ze zdro-
wiem psychicznym. Prezentowane dane s¹ wiêc zbie¿ne z wynikami badañ prze-
prowadzonych przez Rogalê-Ob³êkowsk¹, zgodnie z którymi natê¿enie konfliktów
w rodzinie ma zwi¹zek ze stopniem uzale¿nienia dziecka � najni¿sze okaza³o siê
byæ w rodzinach nastolatków eksperymentuj¹cy z narkotykami, wy¿sze w rodzi-
nach m³odych ludzi uzale¿nionych od amfetaminy, a najwy¿sze w rodzinach m³o-
dzie¿y siêgaj¹cej po heroinê (14).

Kolejnym czynnikiem sprzyjaj¹cych siêganiu po substancje psychoaktywne s¹
negatywne wp³ywy rówie�nicze (5). Wielu respondentów, o których mowa w ni-
niejszej pracy, dorasta³o w �rodowiskach, gdzie u¿ywanie i nadu¿ywanie substan-
cji psychoaktywnych jest powszechne. Znale�li siê tu jednak równie¿ tacy, którzy
zaczêli braæ narkotyki na skutek zmiany �rodowiska rówie�niczego � zamieszka-
nia w placówce opiekuñczo-wychowawczej, domu dziecka czy internacie. Wyniki
badañ wskazuj¹, ¿e dewiacyjne grupy rówie�nicze � nawet je�li s¹ dla nastolatka
�ród³em oparcia � wywieraj¹ negatywny wp³yw na jego zachowanie, szczególnie
wtedy, gdy nie znajduje on wsparcia u osób doros³ych (15).

Jak pokazuj¹ badania, w placówkach sprawuj¹cych opiekê nad badan¹ m³o-
dzie¿¹ prawdopodobnie nie podejmowano dzia³añ zmierzaj¹cych do zapobiegania
problemowi ani skutecznych interwencji, gdy dosz³o do ujawnienia (b¹d� do po-
dejrzenia), ¿e nastolatek bierze narkotyki. Tak wiêc nastolatki, z których wiele
do�wiadczy³o w swoim ¿yciu bardzo traumatycznych zdarzeñ, nie otrzymywa³y
tam dostatecznej pomocy � by³y natomiast nara¿one na silny wp³yw dewiacyjnych
grup rówie�niczych.

Ograniczenia pracy. Prezentowane analizy zosta³y dokonane na podstawie
materia³u zebranego w celu przygotowania testów, umo¿liwiaj¹cych rozpoznawa-
nie problemowego u¿ywania przetworów konopi oraz innych narkotyków. Osoby
wype³niaj¹ce arkusze diagnostyczne koncentrowa³y siê zatem na zadaniu, jakim
by³o postawienie diagnozy. Nie by³y to wiêc pog³êbione wywiady, w których pro-
wadz¹cy stara siê zapisaæ jak najwiêcej z wypowiedzi respondenta. Ogranicze-
niem by³a te¿ forma arkusza pozwalaj¹ca na notowanie danych najistotniejszych
dla celu badañ. Niektóre z osób prowadz¹cych wywiady zamieszcza³y do�æ rozbu-
dowane opisy sytuacji swoich respondentów, inne ogranicza³y siê do �wypunkto-
wania� kluczowych danych, niezbêdnych do postawienia diagnozy. Z tego powo-
du charakterystyki badanych osób ró¿ni³y siê stopniem szczegó³owo�ci; brakowa³o
w nich wielu informacji, które pozwoli³yby na bardziej wyczerpuj¹ce i precyzyjne
opisanie losów nastolatków, którzy funkcjonuj¹ w ¿yciu inaczej ni¿ rówie�nicy.
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Rekomendacje

Zebrany materia³ ze wzglêdu na swoje ograniczenia nie upowa¿nia do formu-
³owania w tej kwestii daleko id¹cych wniosków. Sprawa jako�ci dzia³añ profilak-
tyczno-interwencyjnych wobec m³odzie¿y szczególnie zagro¿onej uzale¿nieniem
wymaga uwagi oraz dalszych badañ. Mo¿na jednak pokusiæ siê o sformu³owanie
kilku rekomendacji.

1. Personel o�rodków, w których przebywaj¹ dzieci pozbawione opieki rodziców
oraz zagro¿one demoralizacj¹ powinien byæ przygotowany do oceny stopnia
zaawansowania swoich podopiecznych w u¿ywaniu substancji psychoaktyw-
nych oraz do przeprowadzania skutecznych interwencji w razie potrzeby. Pla-
cówki te powinny ponadto stale wspó³pracowaæ z o�rodkami terapii uzale¿-
nieñ, co umo¿liwi szybkie uzyskanie pomocy specjalistycznej dla nastolatków
u¿ywaj¹cych narkotyków w sposób problemowy oraz dla uzale¿nionych.

2. Personel placówek, w których mieszka m³odzie¿ ucz¹ca siê, takich jak interna-
ty, powinien byæ dobrze przygotowany do rozpoznawania sygna³ów wskazuj¹-
cych, ¿e nastolatek u¿ywa substancji psychoaktywnych oraz do podejmowania
dzia³añ interwencyjnych wobec m³odych ludzi siêgaj¹cych okazjonalnie po te
substancje. Bardzo przydatna by³aby równie¿ wspó³praca z o�rodkami terapii
uzale¿nieñ, których pracownicy mogliby s³u¿yæ pomoc¹ w przypadku koniecz-
no�ci podjêcia interwencji wobec nastolatków bior¹cych narkotyki czy pij¹-
cych alkohol.

3. Dalszego usprawniania wymagaj¹ szkolne dzia³ania wychowawcze i profilak-
tyczne, tak by jak najmniej m³odzie¿y �wypada³o� z systemu edukacyjnego
� do m³odych ludzi, którzy ju¿ nie ucz¹ siê ani nie pracuj¹ bardzo trudno jest
dotrzeæ i tym samym pomóc.

4. Powinno powstawaæ jak najwiêcej o�rodków interwencji kryzysowej dla ro-
dzin borykaj¹cych siê z problemem uzale¿nieñ i przemocy, w których rodzice
mogliby otrzymaæ pomoc i wsparcie w wychowywaniu swoich dzieci, by chro-
niæ je przed powielaniem dysfunkcjonalnych wzorów zachowañ.
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