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Streszczenie

Patologia spoteczna i dysfunkcje w zachowaniu dzieci i mlodziezy sa obecne
w roznych grupach (rodzinnych, réwiesniczych, szkolnych i w $rodowisku lokalnym).
W artykule podjeto probg dokonania analizy wybranych elementow rodziny decydujacych
o0 jej dysfunkcjonalnosci, w typ patologii. Wskazano nast¢pstwa tych czynnikéw dla funk-
cjonowania dzieci, ktore, wychowujac si¢ w niekorzystnych dla ich rozwoju warunkach,
cechuje wigksze prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen zachowania i socjalizacji.

Stowa kluczowe: rodzina, dziecko, dysfunkcyjno$¢, patologia, przemoc, patologie seksu-
alne, ubdstwo.

Rodzina jako zagrozenie dla prawidlowego przebiegu rozwoju czlowieka

Kondycja rodziny nieustannie budzi szczeg6lne zainteresowanie, bowiem przypisuje
si¢ jej istotng rolg wsrdd czynnikow warunkujacych wszechstronny rozwdj cztowieka. Pod-
kresla si¢ znaczenie rodziny dla jednostki i dla zycia spotecznego.

Literatura umozliwia analizowanie tego pojecia w wieloraki sposob, biorgc pod uwage
m.in. jej aspekty biologiczne, prawne czy kulturowe. Autorzy prac socjologicznych, pedago-
gicznych i psychologicznych rozpatruja rodzing jako $rodowisko wychowawcze, grupe badz
instytucje spoleczna, system, subkulture. Rodzina jest najstarsza grupa spoteczng i wystepuje
we wszystkich etapach rozwoju spoleczenstwa. August Comte [za: Smotczynska 2014, 68]
pojmowat rodzine jako najwazniejsza, podstawowa grupe spoteczna, na ktorej opiera si¢ cale
spoteczenstwo. W ujeciu W. Okonia ,, rodzina jest malq grupq spoteczng, sktadajgcq si¢ z ro-
dzicow, ich dzieci i krewnych, rodzicow tgczy wiez spoteczna, rodzicow z dziecmi — wiez rodzi-
cielska, stanowigca podstawg wychowania rodzinnego, jak rowniez wigz formalna, okreslajg-
ca obowigzki rodzicow i dzieci wzgledem siebie” [Okon, 1996, 242]. Zdaniem F. Adamskiego
[1982, s.74], sens rodziny jako instytucji spotecznej sprowadza si¢ do pelnienia przez nig
podstawowych funkcji wobec spoteczenstwa. Istote rodziny rozwaza si¢ takze w kategoriach
wspolnoty. J. Maciaszkowa twierdzi, iz rodzina stanowi wspolnote ogarniajaca zycie swych
cztonkow w sposob dos¢ wielostronny, w ktorej zaspokajane sa potrzeby wszystkich jej czton-
kéw [Maciaszkowa 1980, 9]. L. Dyczewski [1995, 23] okresla rodzing jako wspolnotg 0sob
i jednoczesnie instytucje. Rodzina pojmowana jest rowniez w kategoriach systemu. Stanowi
zatem zlozong, zintegrowana calo$¢, odznaczajgca si¢ zorganizowanymi wzorami wzajem-
nych interakcji. Rodzina, jako $rodowisko rozwoju kazdej tworzacej ja jednostki, jednocze-
$nie sama podlega zmianom pod wptywem rozwoju tych jednostek [Tyszkowa 1990, 16].
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Rodzina zajmuje wysoka pozycj¢ w hierarchii sytemu wartosci Polakow [Tysz-
ka 2003, 26]. Jednakze przeobrazenia dokonujace si¢ w licznych ptaszczyznach zycia nie
pozostaly bez wptywu na jej funkcjonowanie. Rodzina dziala prawidtowo wowczas, gdy
wszyscy jej cztonkowie kooperuja przy zaspokajaniu indywidualnych i wspolnych potrzeb,
gdy w sposob nalezyty sprawowana jest wladza rodzicielska przez rodzicéw. Rodzina, kto-
ra pomyslnie rozwigzuje wlasne problemy, kierujac si¢ checia utrwalenia swojej wspdlnoty
i realizacji przypisane;j jej funkcji' nazywana jest rodzing funkcjonalng. W takich warunkach
rodza si¢ w niej silne wigzi i formuje tozsamos$¢ [Bragiel 1996, 38].

Rodzina moze jednak stanowi¢ znaczace zagrozenie dla prawidlowego przebiegu
rozwoju cztowieka. Statystyki przestgpczosci, agresji, nietolerancji §wiadcza o uzasadnionej
obawie, iz zachodzi wielowymiarowy proces dezintegracji negatywnej, atakujacy coraz licz-
niejsze polskie rodziny [Minkiewicz 1995, 69]. Staje si¢ ona miejscem przemocy i zrodtem
zaburzen zachowania. Zjawiska te sg obiektem licznych badan i dociekan naukowych, kto-
rych wyniki potwierdzaja bezposredni wptyw srodowiska rodzin dysfunkcyjnych na patolo-
giczno$¢ zachowan, szczego6lnie mtodych ludzi [Sakowicz 2006, 47].

Kozak [2007, 138] podkresla, iz kazde zaburzenie utrudniajace rodzinie spetnienie
jakiej$ funkcji powoduje przejsciowa lub statg dysfunkcyjnosé. Wowcezas nosi ona znamiona
rodziny zagrozonej, zdezorganizowanej, problemowej, dysfunkcjonalnej, niewydolnej wy-
chowawczo, nawet patologiczne;j.

Pojecie dysfunkcjonalnosci rodziny? trzeba identyfikowaé z najszerszym rozumie-
niem nieprawidlowego jej funkcjonowania [Sakowicz 2006, 245]. Rodzina ma miano dys-
funkcyjnej, gdy nie posiada wystarczajacych zasobow, by skutecznie pokonywaé kryzysy,
badz nie jest w stanie nalezycie spetnia¢ swoich funkcji. W sytuacji, gdy rodzina nie jest
w stanie wypehi¢ przynajmniej jednej z podstawowych funkcji moze doj$¢ do zapoczat-
kowania procesu dysfunkcjonalnosci, ktory moze przebiega¢ zaréwno na poziome napigé,
istotniejszych konfliktow, okreslonej deprywacji potrzeb, zaniedban opiekunczo-wycho-
wawczych, jak i rozpadu, rozbicia oraz patologii zachowan [Syrek 1997, 17].

W ujeciu Kawuli dysfunkcjonalno$é wystepuje w tych rodzinach, w ktorych rodzice
zamiast dziecko wspierac i ochraniaé, ignorujg je albo atakujg za to, ze takie wlasnie jest.
W efekcie tych dziatan dzieci rozwijajq w sobie dysfunkcjonalne cechy samozachowawcze,
aby ,,nie zwariowac”, zachowujgc wiare w to, ze rodzice zawsze majq racje. Przystosowujg
i przebudowujq swoj Swiat umystowy, aby nie ulec niszczycielskiej sile wpajanego poczucia
wlasnej bezwartosciowosci i wstydu ptyngcego z doznawanego ponizenia. Gdy dorosng, sta-
ja sig same dysfunkcjonalnymi rodzicami” [Kawula 1999, 134]. Dysfunkcjonalno$¢ moze
by¢ przejsciowa lub dhuzsza niewydolnoscia ogdlnego funkcjonowania rodziny [Sledzia-

1 Przyjmujac za Z.Tyszka, funkcje rodziny to ,,wyspecjalizowane oraz permanentne dziatania i wspol-
dziatania cztonkow rodziny wynikajace z bardziej lub mniej uswiadomionych przez nich zadan, podej-
mowanych w ramach wyznaczonych przez obowiazujace normy i wzory, a prowadzace do okreslonych
efektow gtownych i pobocznych” (Z.Tyszka, 1984, s.137-138).

2 Z socjologicznego punktu widzenia dysfunkcjonalno$¢ rodziny to niemozno$¢ wypehiania przez nia
wyznaczonych jej funkcji oraz zadan na rzecz rodziny oraz spoteczenstwa. Przedmiotem poznania
W ujeciu socjologicznym sa determinanty i czynniki powodujace zaburzenia funkcjonowania i struktury
rodziny. Natomiast w ujeciu psychologicznym szczegdlna uwage zwraca si¢ na relacje panujace migdzy
cztonkami rodziny oraz na ich potrzeby. Z dysfunkcjonalno$cia rodziny mamy wigc do czynienia wtedy,
kiedy cztonkowie rodziny nie potrafia, nie chca lub nie umieja zapewnic¢ podstawowych potrzeb, w ra-
mach funkcjonowania w rodzinie. W ujeciu psychologicznym dysfunkcjonalna rodzina to taka, w ktorej
jednostka czuje si¢ zle, niepewnie, a relacje panujace w systemie utrudniaja, a niekiedy nawet uniemoz-
liwiaja jej samorozwoj. Psycholodzy opisujac zjawisko dysfunkcjonalnosci duzo miejsca poswiecaja
skutkom, jakie za soba niesie dana dysfunkcja dla poszczegélnych cztonkow rodziny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci. Przedmiotem poznania psychologa sa zatem mechanizmy uniemozliwiajace
prawidtowe interakcje migdzy cztonkami rodziny, powodujace réznego rodzaju negatywne skutki dla jej
funkcjonowania [Maciejewska, Bury 2008].
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nowski, 1997; za: Poragbaniec 2011, 85)], jej czlonkowie w sposob szczegdlny przezywaja
krzywde [Sakowicz 2006, 245], zniewazaja prawa osobowe [Brandon 1996, 19].

Termin ,,patologia rodziny” bywa stosowany zamiennie z terminami dysfunkcjonal-
nos$¢ rodziny” czy ,,niewydolno$é wychowawcza” [Kudlinska, Szymczyk 2012, 28]. Pomi-
mo, ze w przypadku wielu rodzin ich dysfunkcjonalno$¢ jest bez watpienia rowna patologii
spotecznej, to synonimiczne traktowanie obu terminéw na gruncie nauk spotecznych wy-
daje si¢ nieuprawnione. Patologia spoleczna odnosi si¢ do skrajnie nieprawidtowego funk-
cjonowania systemu rodzinnego, w zwigzku z czym nie obejmuje swoim znaczeniem wie-
lu dysfunkcyjnych przypadkow [Sakowicz 2006, 245]. Zgodnie z uj¢ciem Pilcha, patologie
zycia rodzinnego to zjawiska spoteczne, ktore dotykaja rodzing i przejawiaja si¢ brakiem
zgodnosci z okre§lonymi wzorami zachowan obowigzujacymi w danej spotecznosci [Pilch
2005, 272]. Patologia rodziny to skrajna forma jej ogolnej dysfunkcjonalnosci [Sakowicz
1999, 58]. Podczas gdy w rodzinie dysfunkcjonalnej niektore tylko elementy dziatalno$ci
wychowawczej odbiegaja od poziomu rodziny normalnej?, nie naruszajac trwale jej zdolno-
$ci wychowawczych, w rodzinie uwazanej za patologiczng nastepuje trwaty rozktad wspot-
zycia wewnatrz rodziny w zakresie wigkszo$ci petnionych przez nig funkcji, prowadzac do
zerwania wigzi rodzicielskiej i matzenskiej [Kawula 1998, 156-157]. Za patologiczng mozna
uzna¢ rodzing nie bedaca w stanie realizowac wilasciwych jej zadan wzgledem kazdego z jej
cztonkéw. Nie wyposaza ona dziecka w kompetencje niezbedne do samodzielnego doroste-
go funkcjonowania. Nie przekazuje wzorcowych strategii pomocnych w radzeniu sobie ze
stresem. Nie uczy elastycznego sposobu myslenia i kreatywnego rozwigzywania problemow.
Rodziny patologiczne stanowig margines kazdego spoleczenstwa. Zalicza si¢ do nich rodzi-
ny, ktorych cztonkowie pozostaja w stalej kolizji z prawem i moralnoscia (m.in. na skutek
nagminnych kradziezy, rozbojow, prostytucji, uchylania si¢ od uczciwej pracy, alkoholizmu.
Kazdy rodzaj patologii wystepujacej w rodzinie zaktoca w istotny sposob jej funkcjonalnosé
[Stomczynska 2014, 74].

Z kolei niewydolnos¢ wychowawcza (takze taczona ze zjawiskiem dysfunkcjonal-
nosci rodziny) okreslana jest jako negatywna postawa rodzicielska, na ktora, zdaniem Ziem-
skiej, sktadaja si¢ nastepujace zachowania: (1) odtracenie/nadmierny dystans uczuciowy,
emocjonalne odrzucenie, (2) oboje¢tno$¢ uczuciowa rodzicow, (3) nadmierne chronienie,
bezkrytyczne traktowanie dziecka, (4) nadmierne wymagania (Ziemska 1986, 190). Warto
takze wyjasni¢ termin ,, zaniedbanie”. Oznacza ono ,, ciggle niezaspokajanie podstawowych
potrzeb fizycznych i psychologicznych dziecka, ktore prowadzi do pogorszenia zdrowia i roz-
woju dziecka (...) to rowniez nieczutos¢ na emocjonalne potrzeby dziecka” (Tanner, Turney
2003, za: Kudlinska, Szymczyk 2012, 32). Natomiast dezintegracja rodziny dotyczy osla-
bienia wigzi uczuciowej migdzy cztonkami rodziny, utraty poczucia wspolnoty rodzinnej,
wewnetrznego bezpieczenstwa, tadu i spokoju. W takich okolicznos$ciach nastgpuje upadek
autorytetu rodzicow (Cwer 2009, 155).

Wielu pedagogdéw i psychologéw prezentuje rozmaite elementy srodowiska rodzin-
nego, ktore zaburzaja prawidtowy rozwdj dzieci i mtodziezy (Laurman-Jarzabek, 2005 za:
Porgbaniec 2011, 85). Objawami dysfunkcji sa zaburzenia komunikacji i struktur w rodzinie,
ktore powoduja problem w wypelnianiu przez czlonkow rodziny swych funkcji wystarcza-
jaco dobrze (de Barbaro 1999, 45-47). Zaburzenia te wptywaja na nieprawidtowe ksztat-
towanie si¢ obrazu wlasnej osoby i poczucia wartosci jej cztonkow. Dzieci w takich rodzi-
nach czgsto doswiadczajg wstydu, bedacego skutkiem zaniedbywania ich przez rodzicow.
Rodzina dysfunkcyjna nie radzi sobie z kryzysami rozwojowymi, brakuje w niej poczucia
bezpieczenstwa i jasnego okres$lenia norm i wartosci. Rodzice nie potrafig prawidtowo petnié
swojej wladzy rodzicielskiej (Jozefik 1999, 70-72). Dla rodziny dysfunkcyjnej charaktery-

3 S. Kawula wyr6znit pigé roznych kategorii rodzin: wzorowe, normalne, rodziny jeszcze wydolne, rodzi-
ny niewydolne wychowawczo, rodziny patologiczne [Kawula 1998].
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styczne jest rowniez zamknigcie i izolacja od §wiata zewngtrznego. Rodzina taka Zyje w za-
ktamaniu i braku wzajemnej pomocy. Dominujagcym zachowaniem jest koncentracja na sobie
i ignorowanie lub nadopiekunczos¢ w stosunku do innych. Inng cecha jest sztywny podziat
rol i nieadekwatne widzenie $wiata oraz zachowan wobec niego i ludzi (Ry$ 2003, 87-88).
Bradshaw podkresla wystepowanie w takiej rodzinie wysokiego poziomu niepokoju oraz
wyrazny brak granic typowych dla kazdego czlonka oraz rodziny jako catosci (Bradshaw
1994, 91). Cecha charakterystyczng rodzin problemowych jest wspotwystepowanie w ich
strukturach wielu niekorzystnych czynnikow, wsrdd ktorych mozemy wymienié: konflikty
pomiedzy czlonkami rodziny; pozostawanie bez statych zrodet utrzymania; zaburzenia i cho-
roby psychiczne jednego lub obojga rodzicow; zle warunki mieszkaniowe i niski standard
zycia; tamanie prawa, przestepczo$¢; uprawianie prostytucji; naduzywanie alkoholu; narko-
mania; bezdomnos¢; niezaradnos$¢ zyciowa rodzicow; zaniedbania wychowawcze w stosun-
ku do wilasnych dzieci oraz konfliktowos¢ w stosunkach spotecznych. ,, Wszystkie one powo-
dujq nieodwracalne zmiany w psychice dziecka i potrzeba duzego wysitku, by zniwelowac ich
skutki” (Matyjas, 2003; za Porabaniec 2011, 86). Przybytka twierdzi, iz rodzina dysfunkcyj-
na nie wypetnia zadan socjalizacyjnych w stosunku do swych dzieci, przy czym patologia
spotecznych wartosci oraz uznawanych norm i wzoréw zachowan, realizowanych w rodzinie
powoduje niedostosowanie spoteczne mtodego pokolenia (Przybytka 1999; za: Nowak 2012,
156). Zdaniem Sewerynskiej objawami dysfunkcji w rodzinie sg nieprawidtowosci dotycza-
ce sfery komunikacyjnej i strukturalnej, wtasnych granic oraz relacji migdzy najblizszymi
osobami (Sewerynska 2004, 11). Kawula dostrzega szereg utrudnien spowodowanych nie-
prawidlowym funkcjonowaniem rodziny, ktére moga dotyczy¢: realizacji zadan wychowaw-
czych i zaspokajania potrzeb dziecka, dazenia rodziny do niewykluczenia jej z okre§lonego
kregu rodzinnego, przezwyci¢zania kryzyséw w malzenstwie (Kawula 2000, 132).

Rozpatrujac specyficzne cechy 0sob w rodzinie dysfunkcyjnej mozna wymienic nie-
zdolnos$¢ do wyrazania uczué i radosci. Wystepuje tu sktonno$¢ do emocjonalnego i fizycz-
nego zngcania sie, sztywnosci zasad, perfekcjonizmu, zaniedbywania obowigzkéw. Rodzina
dysfunkcyjna charakteryzuje si¢ pewna reguta, ktora brzmi: ,,nie mow” — jest to wyrazny
nakaz milczenia na temat tego, co dzieje si¢ w rodzinie, ,,nie ufaj” — to nakaz, by nie ufaé
komukolwiek oraz ,,nie czuj” — to nakaz niewyrazania wlasnych uczu¢. W rodzinie takiej thu-
mione sg emocje, autentyczne uczucia nie sg wyrazane, panuje atmosfera dystansu i chtodu
uczuciowego (Sewerynska 2004, 13).

Kawula (2000, 153-154) zwraca uwage, iz rodzina dysfunkcjonalna przejawia nie-
wlasciwe reakcje na wrodzone cechy dziecka, co moze doprowadzi¢ do deformacji jego roz-
woju:

1. Dziecko nie ma $wiadomosci wlasnej drogocennosci, w zwiazku z tym ma poczucie
mniejszej warto$ci od pozostatych cztonkdéw w rodzinie.

2. Dziecko, jako istota bezbronna, nie jest chronione przez rodzicow, jest narazone na
ponizenia i wykorzystywanie. Rodzice nie przekazuja informacji, jak si¢ ustrzec
przed zagrozeniem.

3. Dziecku wypomina si¢ jego niedoskonatos¢, charakterystyczne jest okazywanie lek-
cewazenia.

4. Dziecko nie jest wdrazane do samodzielnosci, uczy si¢ zalezno$ci od rodzicow, kto-
rzy wyreczaja je we wszystkich czynnosciach.

5. Akceptowana jest niedojrzato$¢ dziecka, co przejawia si¢ przyzwoleniem rodzicow
na zachowania mniej dojrzate niz stosowne do wieku lub odwrotnie- rodzice oczeku-
ja zachowan bardziej dojrzatych.

Wsrod przyczyn dysfunkcjonalnosci rodziny, Cudak [2011a, 9-10] upatruje dwie
grupy czynnikow: (1) zjawiska makrostruktury spotecznej (bezrobocie, kryzys gospodarczy
panstwa, atomizacja zycia spolecznego, niski poziom ekonomiczny spoteczenstwa, konflikty



Zachowania dewiacyjne mtodziezy w kontekscie dysfunkcji i patologii Zycia rodzinnego 19

spoteczne, niski poziom kultury pedagogicznej spoleczenstwa, degradacja warto$ci spotecz-
nych, migracja ludno$ci w spoteczenstwie, wzrost tolerancji i dewaluacji norm spotecznych,
przenikanie wzorow zachowan, cze¢sto niekorzystnych, z panstw Europy Zachodniej i Sta-
néw Zjednoczonych, (2) uwarunkowania tkwigce w $rodowisku rodzinnym (niewydolno$é
opiekunczo-wychowawcza rodziny, konflikty w rodzinie, alkoholizm jednego badz obojga
rodzicow, uzaleznienie narkotykowe u rodzicow, niska kultura pedagogiczna rodzicow, ubo-
stwo materialne rodziny, przestgpczo$¢ rodzicow, rozbicie struktury rodzinnej, rozluznienie,
badz brak wigzi emocjonalnej w rodzinie, traumatyczna atmosfera zycia domowego, nega-
tywne postawy rodzicielskie i cechy osobowe rodzicow.

Poniewaz dysfunkcjonalno$¢ rodziny moze dotyczy¢ roznych zadan, zakresu i sity
natezenia zaburzen w realizacji wlasnych funkcji, wyrdznia si¢ pewne rodzaje dysfunkcji
rodziny: ekonomiczna, socjalizacyjng, wychowawcza, opiekuncza czy emocjonalng [Cudak
2011a, 8]. Rozpatrujac dysfunkcjonalno$¢ rodziny z punktu widzenia jej zakresu, wskazuje
si¢ zaburzenia catkowite oraz czgsciowe. W pierwszym przypadku rodzing cechuje absolutna
porazka dotyczaca realizacji przez nig zadan i musza ja zastapi¢ wyspecjalizowane rodziny
lub instytucje, Z kolei dysfunkcjonalno$é¢ czgsciowa ma miejsce w wowczas, gdy rodzina nie
potrafi prawidlowo spetnia¢ niektorych zadan i funkcji, wymaga pomocy wyspecjalizowa-
nych instytucji [Raczkowska 1999, 2].

Dysfunkcjonalno$¢ rodziny niekorzystnie wptywa na wszystkich jej cztonkdéw, mie-
dzy ktorymi rodzg si¢ napigcia i frustracje. Pogarszajaca si¢ atmosfera domowa poglebia
kryzys rodzinny oraz potgguje niewydolno$¢ wychowawcza. Dzieci, z uwagi na specyfike
wieku dziecigcego oraz okres dojrzewania sg podatne, w duzo wigkszym stopniu niz dorosli,
na powstale napigcia i frustracje [Nowak 2012, 158]. Glebokie deficyty rodzicielskie prze-
ktadaja si¢ na zjawisko dziedziczenia patologii, rozrost obszaru nieprzystosowania spotecz-
nego i przestepczosci [Stomezynska 2014, 74]. Zaburzone funkcjonowanie rodziny powodu-
je deficyty w rozwoju fizycznym i psychicznym dziecka [Szablewska 2012, 137].

Cudak okresla dysfunkcje w zachowaniach dzieci i mlodziezy jako , negatywny
uktad postaw wobec jednostek, grup spolecznych, spoleczenstwa, przyjmowanie wartosci
i wzorow zachowan niezgodnych z uznawanymi w spoleczenstwie sklaniajgce do aspoleczne-
go postegpowania jednostek wyrzqdzajqc szkode i krzywde innej osobie, grupie rowiesniczej
czy rodzinie”. Wedhug autora nasilenie dysfunkcji wychowawczej czy patologii spotecznej
u dzieci i mtodziezy moze wystepowac w postaci lekkiego stopnia zaburzen w zachowaniach
lub znacznego poziomu nasilenia patologii w zachowaniach spotecznych [Cudak 2012, 17].

Wsrod przejawow patologii i dewiacji spotecznej w rodzinie wyrdznia sig: przestep-
czo$¢ rodzicow, alkoholizm, narkomanig, zaburzenia osobowosciowe rodzicow, rozbicie ro-
dziny, zaburzong strukture, ostabione badz zerwane wigzi emocjonalne w rodzinie, patolo-
giczne zachowania rodzicoéw wobec dziecka (zjawisko agresji i przemocy) [Izdebska 2000;
za: Cudak 2011b, 143].

Przemoc jako jeden z najgrozniejszych i czestych przejawéw patologii

dotykajacych dzieci i mlodziez

Przemoc nalezy rozumie¢ jako wszelkie formy dziatan lub zaniechan sprawcy wobec
czlonkow rodziny, ktore skutkuja fizycznymi i psychicznymi zagrozeniami dla zdrowia i zy-
cia ofiary przemocy [Migata 2011, 14] Obserwujemy ja z ré6znym nasileniem i jako forme
wielopostaciowg we wszystkich typach rodzin, bez wzgledu na status spoteczny i srodowi-
skowy. Ofiarami przemocy najczgsciej sa kobiety, dzieci, osoby niepetnosprawne oraz ludzie
starsi [Stomczynska 2014, 71]. Agresja i przemoc wystegpuje szczegdlnie w rodzinach, w kto-
rych naduzywa si¢ alkoholu i narkotykéw (wowczas uzalezniony cztonek rodziny przestaje
panowac nad swoimi negatywnymi reakcjami, nie przestrzega norm spotecznych) oraz w ro-
dzinach przestepczych [Swiderska 2008; za: Cudak, 2011a, 11].
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Bragiel (1996, 47-48) do zrodet przemocy wobec dziecka zalicza:

— sadomasochistyczne sktonnosci osoby dopuszczajacej si¢ przemocy, jej staba kontro-
le emocji czy zaburzenia osobowosci,

—  konflikty miedzy matzonkami, trudne warunki bytowe, alkoholizm, dzieci ze zwigz-
kéw pozamatzenskich, ich wiek, pteé,

— izolacje rodziny, brak spotecznego wsparcia,

— postawy spoleczenstwa wobec dzieci i wobec przemocy.

Przemoc w rodzinie moze obejmowac pewne grupy zachowan:

— przemoc fizyczna (uzycie sily fizycznej wobec dziecka oraz popychanie, rzucanie
dzieckiem, kopanie, zmuszanie do prac fizycznych, wykrecanie rak;

— przemoc emocjonalng (stosowanie szantazu emocjonalnego, wyzywanie dziecka, po-
nizanie, wypominanie, chtéd emocjonalny);

— zaniedbanie opiekunczo-wychowawcze dorostych wobec dziecka, prowadzace do
zaburzenia lub zniszczenia pozytywnego obrazu wlasnej osoby, a takze trudnosci
wychowawczych;

— przemoc seksualng osoby doroslej (glownie cztonka rodziny), podejmujacej zacho-
wania seksualne w stosunku do dziecka [Cudak 2011b, 143-144].

Tego typu dysfunkcyjno$¢ rodziny przynosi szereg negatywnych konsekwencji
w rozwoju dziecka. Narusza ona znaczaco prawa i dobra osobiste ofiary. Powoduje cierpie-
nie fizyczne i psychiczne, che¢ odwetu, nienawisé, a takze uniemozliwia prawidlowy rozwoj
dzieci. Bardzo czgsto ofiara jest ponizana, a jej warto$¢ jako cztowieka zanizana. Pojawia si¢
takze zmuszanie do bezwarunkowego spetniania polecen i postuszenstwa. Z czasem ofiara
staje si¢ catkowicie zniewolona, gdyz mysli o sobie jako o cztowieku drugiej — gorszej kate-
gorii, przezywa lgk i bezsilno$¢ [Smoczynska 2014, 74]. W rodzinie naznaczonej przemoca
upublicznienie dziecka jest obwarowane koniecznoscia izolacji go od rowiesnikow i ich ro-
dzin. Zorientowanie si¢ dziecka, ze jego rodzina funkcjonuje w sposob znaczaco rdézny od
innych poteguje che¢ samoizolacji, ktéra wzmacniana jest dodatkowo przez presj¢ cztonkow
rodziny, aby chroni¢ jej tajemnice. Ucieczka dziecka dokonana symbolicznie jest sposobem
na nieodczuwanie, niezauwazanie, niemowienie o przemocy [Oliwa-Ciesielska, 2011,116].
Wychowanie w takich warunkach nadaje charakter relacjom interpersonalnym dziecka.
Wielkim wyzwaniem staje si¢ dla niego umiejetno$é zycia w grupie czy nawigzywanie przy-
jazni. Istnieje realne prawdopodobienstwo, iz dziecko krzywdzone, w przysztosci, bedzie no-
towane przez organy $cigania z powodu karalnych wykroczen typu: posiadanie i si¢gganie po
uzywki, kradzieze, wltamania czy zwiazki z grupami podkulturowymi. Wérod spotecznych
skutkow stosowania przemocy wobec dziecka w rodzinie, nalezy odnotowa¢ nastgpujace
zachowania: wrogie nastawienie wobec innych, nieufno$¢, brak umieje¢tnosci interpersonal-
nych, brak umiejetnosci pokonywania trudnosci sytuacyjnych, brak umieje¢tnosci radzenia
sobie z codziennymi sprawami i prostymi przeszkodami zyciowymi, brak poszanowania dla
autorytetow spotecznych, czesto wyrazana drazliwos¢, ztosliwosé, krnabrnos¢ oraz opor wo-
bec obowigzujagcych zasad i norm. Tego typu manifestacjom towarzysza dodatkowo uciecz-
ki z domu oraz niszczenie przedmiotow i sprzetow [Janutajtys 2011, 78-79], w przysztosci
stosowanie przemocy wobec innych [Winiarski 2001, 53]. Bragiel (1996, 80) zauwaza, iz
dzieci, wobec ktorych stosuje si¢ przemoc, charakteryzuja si¢ dodatkowo: zbytnia dojrzato-
$cig w stosunku do wieku, ostabieniem zdolnos$ci do radosci z zycia, brakiem gotowosci do
zabaw, niezdolnoscia do samokontroli, utrwalong postawa unikania i wycofywania, brakiem
poczucia humoru, wzmozong czujno$cig [Bragiel 1996, 80].

Oliwa-Ciesielska [2011, 117] podkresla réznice miedzy dorostymi a dzie¢mi dozna-
jacymi przemocy:

1. Dorosty poprzez trwaly uraz niszczy to, co zostalo uksztattowane poprzez socjali-
zowane wczesniej wzory, normy i warto$ci. Dziecko doznajace przemocy nie ma
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uksztattowanych w petni wzorow, norm i wartosci, okresla siebie poprzez przemoc,
doswiadczanie jej staje si¢ jednym z elementéw tworzacych tozsamos¢.

2. Dorosty uczy sig¢ jak broni¢ si¢ przed przemocg, dziecko — nie majac innego odniesie-
nia — musi nauczy¢ si¢ do niej zaadoptowac. W patologicznym $rodowisku dziecko
uczy si¢ raczej braku regul, nieprzewidywalno$ci. Jednoczesnie stara si¢ ono wpro-
wadzi¢ w chaos rodzinny jakie$ reguly, granice, zasady, ktore pozwolityby zrozu-
mie¢ rzeczywistos¢ i pogodzi¢ to, co sprzeczne — odczuwang mito$¢ i nienawisc.
Naznaczone przemoca dziecinstwo nie pozwala na przygotowywanie si¢ jednost-

ki do dorostosci. Dorostos¢ jest zaburzona we wszystkich sferach zycia. Dorosty maskuje
braki, problemy, kryzysy. Nieustannie oczekuje potwierdzania z zewnatrz wlasnej wartosci.
Jednostka postrzega siebie jak dziecko uzaleznione od innych. Zaburzong przez przemoc
dorosto$¢ charakteryzuja pewne cechy, np.: desperackie poszukiwanie kogos, kto zaspokoi
potrzebe opieki i troski, ciagly strach przed porzuceniem, wykorzystywaniem, poszukiwanie
partnera, ktory bedzie nieskazitelny, sktonnos$¢ do ponizania siebie, ciagly strach przed zdra-
da, wyolbrzymianie zwyklych konfliktow interpersonalnych [Oliwa-Ciesielska 2011, 119].

Patologie seksualne w §rodowisku rodzinnym

Wykorzystywanie seksualne dzieci to aktywnos¢ seksualna z udziatem dziecka pod-
jeta przez dorostego, nastolatka lub starsze dziecko. Kiedy osoba dorosta podejmuje ak-
tywno$¢ seksualng z udzialem dziecka — to mamy do czynienia z wykorzystywaniem sek-
sualnym dziecka, ktore jest przestepstwem niezaleznie od okoliczno$ci. Wykorzystywanie
seksualne dzieci odnosi si¢ do zachowan z kontaktem fizycznym oraz do zachowan bez kon-
taktu fizycznego. Zachowania z kontaktem fizycznym obejmuja: (1) dotykanie genitaliow
dziecka w celu doznania seksualnej przyjemnosci, (2) zmuszanie dziecka do dotykania ge-
nitaliow innej osoby lub do seksualnych zabaw, (3) umieszczanie przedmiotow lub czesci
ciata w sromie lub pochwie, w ustach albo w odbycie dziecka w celu uzyskania seksual-
nej przyjemnosci. Z kolei zachowania bez kontaktu fizycznego obejmuja: (1) pokazywanie
dziecku materialéw pornograficznych, (2) pokazywanie dziecku genitaliéw innej osoby, (3)
fotografowanie dziecka w seksualnych pozach, (4) zachgcanie dziecka do obserwowania lub
shuchania aktéw seksualnych, (5) przygladanie si¢ dziecku, kiedy si¢ rozbiera lub korzysta
z toalety, czgsto bez jego wiedzy [Zmarzlik 2011, 55-56].

Powaznym problemem spotecznym jest gwalt, rozumiany jako ,, wymuszona silg
inwazja cielesna, wtargniecie w prywatng, osobistq przestrzen wewnetrzng bez uzyskania
zgody, wtargniecie w przestrzen wewnetrzng przez jedng z kilku drog i jedng z kilku metod,
stanowigce celowe pogwalcenie emocjonalne, fizycznej i racjonalnej integralnosci i bedgce
wrogim, degradujgcym aktem przemocy” [Brownmiller 1975; za: Bebas 2011, 368].

W obliczu traumatycznych wydarzen, do ktorych zalicza si¢ gwalt, dziecko staje si¢
catkowicie bezradne. Proby posktadania zaburzonego $wiata dziecka, dokonywane w jego
umysle, powoduja zaburzenia spostrzegania, ucieczke w wyimaginowany $wiat oraz halucy-
nacje [Oliwa-Ciesielska 2011, 116].

Pospiszyl wskazuje szereg symptomoéw swiadczacych o seksualnym wykorzystywa-
niu dziecka. Wsrdd przejawow fizycznych wyrdznia: ciazg, choroby weneryczne, krwawie-
nia, brudzenie bielizny, bolesno$¢ w okolicy genitaliow, siniaki lub otarcia po wewngtrznej
stronie ud. Do symptoméw emocjonalnych i objawow w zachowaniu dziecka zalicza m.in.:
czeste lub szczegdtowe poruszanie spraw seksu w rozmowie lub zabawie, wcigganie mtod-
szych dzieci w nietypowa aktywnos$¢ seksualng, przesadne unikanie mezczyzn, nadmierng
masturbacje, ucieczki z domu, niepowodzenia w nauce, mtodziencza depresje, proby samo-
bojcze. Autorka odnotowuje rowniez inne, mniej specyficzne objawy: ttumiony ptacz lub
ciche poplakiwanie w ukryciu, niskag samooceng, obnizone poczucie wlasnej wartosci, po-
czucie odrzucenia, opuszczenia, wycofanie, sktonno$¢ do izolacji. Ponadto wskazuje sze-



22 Renata Biernat

reg niekorzystnych konsekwencji dla spotecznego funkcjonowania dziecka, m.in.: nieufno$é
wobec innych, wrogo$¢, wyuczona bezradnos¢, spadek poczucia kompetencji, drazliwo$é,
zto$liwos¢, brak dystansu wobec dorostych, niezrozumiaty, chroniczny lgk przed niektoérymi
osobami lub typami 0s6b [Pospiszyl 2012, 254-255].

Wiele wnioskow na podstawie wynikéw wlasnych badan zaprezentowal Kiembtow-
ski (2002, 108-110). Zebrat on dane od 1504 dorostych kobiet i mezczyzn. Wsrdd nich byly
osoby, ktore w okresie dziecinstwa i adolescencji doznaly przemocy seksualnej. Badacz
stwierdzil, iz:

1. Kobiety (jako ofiary przemocy) czesciej, niz kobiety, ktore nie doznaty wykorzysty-
wania seksualnego, maja w zyciu dorostym problemy z odchudzaniem i przejada-
niem sig, piciem alkoholu. Wielokrotnie pojawiaja si¢ tez u nich mysli samobojcze,
a takze podejmuja one czesciej proby samobdjcze i samookaleczaja si¢. Popetnianie
wykroczen, takich jak drobna kradziez w sklepie, prowadzenie samochodu pod wpty-
wem alkoholu itp., jest u kobiet-ofiar przemocy seksualnej czestsze niz w przypadku
kobiet, ktore nie doznaty przemocy tego rodzaju.

2. Megzczyzni, ktorzy w dziecinstwie byli ofiarami przemocy wielokrotnie odchudza-
li si¢, podejmowali proby samobdjcze i samookaleczali si¢, przyjmowali narkotyki
oraz przyznawali si¢ do popetniania drobnych wykroczen.

3. Istnieje zwigzek migdzy doznaniem przemocy seksualnej a nastgpujacymi zachowa-
niami seksualnymi: masturbowanie si¢, podejmowanie kontaktow homoseksualnych,
lekcewazenie stosowania metod antykoncepcji, podejmowanie decyzji o kontaktach
seksualnych analnych i oralnych, a takze szybkie podejmowanie decyzji o podjeciu
wspotzycia seksualnego. Dane te dotycza tak mezczyzn, jak i kobiet. Wspomniane
obserwacje $wiadcza o tym, ze doznanie przemocy moze mie¢ zwiazek z wigksza
otwarto$cig na eksperymentowanie w sprawach seksu (podejmowanie zachowan rza-
dziej przejawianych, kontaktow homoseksualnych), czgstsze zachowania autoero-
tyczne, a takze wigksza pobtazliwo$¢ w stosowaniu antykoncepcji.

4. W przypadku me¢zczyzn mozna mowic o istnieniu zwiazku migdzy doznaniem prze-
mocy seksualnej i stosowaniem przemocy seksualnej — przede wszystkim czestsze
zaczepianie na ulicy kobiet z intencja nawigzania kontaktu seksualnego oraz proby
wymuszenia grozba stosunku seksualnego na skutek grozb i dazenie do wykorzysty-
wania upojenia alkoholowego rowiesniczek, by doprowadzi¢ do kontaktéw seksual-
nych. Pod wzgledem wymienionych zachowan mozna méwi¢ o tym, ze wystepuja
one czg$ciej u mezezyzn ofiar przemocy niz u rowiesnikow, ktorzy nie majg trauma-
tycznych do§wiadczen.

5. Szczegoélnie w przypadku kobiet podczas przemocy seksualnej dochodzi nawet do
tak powaznych urazow, jak ztamanie konczyny czy tez powaznych konsekwencji
zdrowotnych, jakie niesie za sobg zarazenie choroba przenoszona droga piciowa.
Takze cigza, ktora jest wynikiem gwattu, powoduje u ofiary przemocy dramatyczne
zmiany w funkcjonowaniu psychicznym i somatycznym, ktorych znaczenie rozciaga
si¢ czgsto na cate zycie.

Wsréd dhugotrwatych szkodliwych konsekwencji u ofiar seksualnego wykorzystania
w dorostym zyciu inni autorzy wymieniaja najczgsciej: zmniejszenie popgdu seksualnego (42%
kobiet), konflikty z partnerem (64%), Igk przed matzenstwem (40%) [Pospiszyl 2012, 255].

Carnes [za: S.Kozak 2007, 50] dowodzi, iz molestowanie i wykorzystywanie w dzie-
cinstwie bardzo czg¢sto skutkuje natogiem, ktory nosi miano erotomani/seksoholizmu. Eroto-
man dazy do odbycia stosunku nie po to, by zyska¢ przyjemnos¢, ale by roztadowaé ,,szar-
piace” nim emocje. Wsrdd osobistych nastgpstw patologicznego zaabsorbowania zyciem
seksualnym nalezy wskazac: poczucie winy i wstydu, obnizong samooceng, depresj¢ oraz
mysli samobdjcze, zaburzenia orientacji seksualnej, urojenia. Z kolei skutki spoteczne po-
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woduja napigcia i destrukcje relacji interpersonalnych, krotkotrwate kontakty z ludzmi, zycie
w sekrecie, brak przyjaciot, oddalenie od rodziny, zamknigcie w hermetycznym towarzy-
stwie. Uzaleznienie od seksu moze mie¢ takze konsekwencje natury ekonomicznej: zniszcze-
nie kariery, aresztowanie z powodu dewiacyjnych zachowan seksualnych, utrata pracy lub
spadek kreatywnosci i wydajno$ci pracy spowodowany ciaglym fantazjowaniem seksualnym
[Kozak 2007, 50].

Marshall i Barbaree [1990; za: Beisert 2011, 149] uwazaja, iz trudno$ci doswiadcza-
ne we wezesnym dziecinstwie, ze wzgledu na niedostatki opieki rodzicielskiej, moga by¢
istotng przyczyna dokonywania w przyszlosci przez me¢zczyzn przestepstw seksualnych. Do-
$wiadczenia te sg wynikiem uksztattowanych przez dziecko wzorcow przywiazania i postaw
rodzicow wobec niego, nabywanych w konkretnych warunkach spotecznych. Wyniki innych
badan [R.A. Knight i in. 1983; za: M. Beisert 2011, 152] wykazaty, iz wrogo$¢ w srodowisku
domowym sprzyja popetnianiu przestgpstwa gwattu w przysztosci [R.A. Knight i in. 1983;
za: M. Beisert 2011, 152].

Z kolei badania Langevina nad rodzicami gwalcicieli udowodnity, Ze i matki, i ojco-
wie byli niedobrymi opiekunami, z ktérymi synowie si¢ nie identyfikowali [R.Langevin i in.
1984; za: Beisert 2011, 152].

Wsrod naduzy¢ seksualnych wyr6zni¢ nalezy takze kazirodztwo (tac.— incestum, in-
cestus — wystepny, nieczysty; ang. — incest — kazirodztwo). To obcowanie seksualne z naj-
blizszymi krewnymi w linii prostej (z ojcem, matka) oraz w linii bocznej (z bratem, siostra)
[Popularna Encyklopedia Powszechna, 2002, 265].

W Polsce zabrana si¢ wspolzycia seksualnego z krewnymi w linii prostej i przyspo-
sobionymi. W wielu krajach stosunki kazirodcze naleza do zachowan o najwyzszym wskaz-
niku napietnowania i potepienia.

Przyczyn zachowan kazirodczych mozna dopatrywac si¢ w nieprawidlowej osobo-
wosci sprawcy, w istocie meskiego seksualizmu, w wadliwej socjalizacji chtopcow oraz
w zaburzonym systemie rodzinnym [Bebas 2011, 357].

Wsrdd czynnikow sprzyjajacych powstawaniu zwigzkow kazirodezych, wiodaca rolg
odgrywaja zaburzenia w relacjach migdzyludzkich zachodzacych w rodzinie, tj.:

— zaburzenie wigzi uczuciowe]j i seksualnej pomigdzy rodzicami,

— wylaczenie si¢ matek pod wzgledem psychicznym lub fizycznym z zycia rodzinnego,

— napigcia i nieporozumienia w relacjach matek z corkami, ktore wigzg si¢ z rywaliza-
cjami w roli kobiecej, a takze w kwestii atrakcyjnosci fizycznej,

— brak autonomii ws$rdd cztonkdéw rodziny, istnienie utrudnien i zaktocen we wzajem-
nym komunikowaniu si¢ cztonkdéw rodziny,

— wyizolowanie rodziny z otoczenia spotecznego,

— zaleznos¢ finansowa rodziny od sprawcy-ojca,

— atmosfera przemocy, gwaltu, agresji w zyciu codziennym [Lew-Starowicz 2000,

273],

— wysoki stopien uprzedniej karalno$ci sprawcow,

— z uwagi na niekorzystne warunki mieszkaniowe czgsto wystepuje obserwowanie
przez dzieci wspolzycia seksualnego rodzicow,

— brak elementarnej wiedzy o konsekwencjach wynikajacych z faktu podjgcia wspotzy-
cia plciowego, bowiem matki czesto wstydza sie rozmawiaé na ten temat z dzieémi,

— wysoka liczba wyrazanej zgody przez wspotmatzonka sprawcy na praktyki kazirodcze,

— w przypadku relacji brat-siostra, u siostr odnotowano brak $wiadomosci o karalnosci

wspolzycia z bratem [Slusarczyk 1977; za: Kobes 2011, 351].

Rodzina kazirodcza wypracowuje wiele komunikatow lub regul, ktorych osia jest za-
przeczanie, dwulicowo$é, zwodzenie, pomieszanie rol, przemoc i spoteczna izolacja. Dzieci
w tych rodzinach otrzymuja komunikaty typu:
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— nie okazuj zadnych uczu¢ (szczegolnie gniewu),

— kontrolyj si¢ przez caly czas,

— nie pro$ o pomoc,

— zaprzeczaj temu, co si¢ dzieje, nie ufaj wlasnym zmystom i postrzeganiu,
— nikt nie jest godny zaufania,

— zachowaj tajemnicg, bo i tak nikt co nie uwierzy,

—  wstydz sig, to wszystko twoja wina [Courtois 1988; za: Begbas 2011, 356].

Kazirodczy ojcowie wykazuja paranoidalng zazdro$¢ wobec partnerow ich corek
i probuja scisle kontrolowac ich zachowania poprzez grozby i zastraszanie. Sa czgsto tyra-
nami , ktorzy w lokalnej spotecznosci probuja stwarza¢ pozory przyzwoitosci. Matki sa czg-
sto gnebione, maltretowane, finansowo zalezne od swoich partnerow, czgsto same pochodza
z kazirodczych rodzin. Wiele matek nie potrafi przeciwstawi¢ si¢ naduzyciom seksualnym,
pograzajac si¢ w zaprzeczaniu i bezradnosci [Bebas 2011, 357].

W obiegowej opinii seksualne wykorzystywanie dzieci ma najczesciej miejsce w ro-
dzinach patologicznych. Jednak zjawisko to moze wystepowac we wszystkich typach rodzin.
Warto odnotowa¢, iz zwykle w rodzinach, w ktorych rodzice osiagngli wyzszy stopien wy-
ksztalcenia czy wyzsza pozycje spoteczng, dziatania sprawcow sg wyrafinowane, a dziecko
jest poddawane wigkszej presji psychicznej [Bodanko 2002, 276].

Prostytucja dziecieca jako efekt dysfunkejonalnosci i patologii Zycia rodzinnego

Bolesnym zjawiskiem i przedmiotem patologii zZycia rodzinnego jest prostytucja. We-
dlug WHO to ustuga seksualna o charakterze dynamicznym i adaptacyjnym, ktora pociaga za
soba transmisj¢ pieni¢dzy pomigdzy ushugodawca a ustugobiorcg [Sztobryn — Giercuszkie-
wicz 2004, 20]. Imielinski [1990, 147] definiuje prostytucje jako ,,oddawanie do dyspozycji
swojego ciata w celu zaspokajania seksualnego placgcych klientow ™. Prostytutka jest ,, oso-
ba, ktora stale lub dorywczo uprawia proceder polegajgcy na swiadczeniu ustug seksualnych
w dowolnej formie w zamian za korzysci materialne, ktore stanowiq decydujgcy motyw jej
dziatania” [ Antoniszyn, Marek 1985, 11]. W ujeciu Sztobryn- Giercuszkiewicz [2004, 30],
prostytutke z klientem tacza jedynie wigzi zarobkowe. Prostytucja dziecigca jest uprawia-
na przez dzieci, ktorych klientami sg osoby doroste. Wigkszos¢ prostytutek dziecigcych to
dziewczynki w wieku 12-16 lat. Trzynastolatki sa poszukiwanym towarem, poniewaz nie sa
jeszcze zdeformowane przez prostytucje¢ i za male pienigdze gotowe sg zrobi¢ wszystko, cze-
go zazada od nich klient, nawet godzg si¢ na seks bez zabezpieczenia. Zdarza sig, ze czesto
dorabiaja sobie do ,kieszonkowego” podczas czasu wolnego (prostytucja weekendowa lub
tez wakacyjna) [Migata 2011, 109].

Wsrod czynnikéw wystepujacych w srodowisku rodzinnym warunkujacych rozpo-
czecie prostytucji zalicza sig:

— wadliwa strukture rodziny- w wigkszosci sg to dziewczeta z rodzin zdezorganizowa-
nych strukturalnie na skutek $mierci jednego z rodzicow badz z powodu rozwodu czy
separacji rodzicow;

— niekorzystna sytuacj¢ materialno-bytowa [Kowalczyk-Jamnicka 1999, 41];

— alkoholizm lub naduzywanie alkoholu przez rodzica lub oboje rodzicow;

— zlg atmosfer¢ wychowawcza, spowodowang ztym pozyciem rodzicow, konfliktami
miedzy rodzicami, naruszajagcymi wigz interpersonalna;

— niski status rodziny;

— niski poziom wyksztalcenia rodzicow;

— wadliwe stosowanie metod wychowawczych (zbyt liberalne, zbyt surowe);

— ostabienie wiezi emocjonalnych migedzy rodzicami a dzie¢mi, ozigbto§¢ uczuciowa,
zwlaszcza ze strony matki;

— upadek autorytetu rodzicielskiego [Kurzgpa 2001,158];



Zachowania dewiacyjne mtodziezy w kontekscie dysfunkcji i patologii Zycia rodzinnego 25

—  brutalne traktowanie w domu rodzinnym (Swictochowska 1997, 106);

— doswiadczenie wykorzystania seksualnego w okresie dziecinstwa [Pospiszyl 2012,
237];

— namowa wilasnych rodzicow. Matka, ktora sama si¢ prostytuuje, wie, ze jej mtoda
corka moze zrobi¢ o wiele wiecej niz ona [Migata 2011, 109].

Zdaniem Kowalczyk-Jamnickiej [1999, 43] w domu rodzinnym nieletnich prostytu-
tek dominowala postawa odrzucajaca, przejawiajaca si¢ wroga lub obojetng atmosfera, bra-
kiem akceptacji, mitosci, chtodem uczuciowym oraz nieangazowaniem si¢ w przyszte losy
dziecka. U ojcow nieletnich prostytutek bardzo wyraznie zaznaczyla si¢ postawa wymagaja-
ca. Rodzice rzadko przejawiali postawe ochraniajaca.

Bardzo wczesna inicjacja seksualna, zwlaszcza atmosfera, w jakiej odbywaly si¢ te
kontakty to istotny czynnik, ktory istotnie wplywa na pdzniejsze uprawianie prostytucji. Mo-
czydtowska, badajac dziewczeta uprawiajace prostytucje, odnotowata, iz czesto ich kontakty
seksualne odbywaja si¢ w sposob przypadkowy. Sprzyja temu patologia Zycia rodzinnego
[Moczydtowska 1992, 96], rowniez grupy rowiesnicze oraz srodki masowego przekazu [Mo-
czydlowska 1995, 4].

Uprawianie prostytucji niesie za sobg szereg konsekwencji. Wsrod fizycznych skut-
kow prostytucji nalezy odnotowac: choroby weneryczne, choroby ptuc, oskrzeli, gruzlica,
choroby narzadow kobiecych, AIDS, dlugotrwale jej uprawianie moze powodowac bezptod-
no$¢. Do skutkdow psychicznych prostytucji naleza: labilno$¢ emocjonalna, utrudnione zycie
z jednym partnerem, sktonnos¢ do naduzywania alkoholu i narkotykow, wyzywajacy sposob
bycia, kokieteria, problemy z dostosowaniem si¢ do otoczenia po zakonczeniu procesu pro-
stytuowania sie, moralne uposledzenie [Springer 2004, 41]. Negatywna konsekwencja jest
utrata wrazliwo$ci na podstawowe wartosci [Chomontowski 2011, 333].

Forma prostytucji jest zjawisko sponsoringu, ktore taczy si¢ z oddawaniem swojego
ciata przy duzej zazytosci seksualnej jednemu partnerowi, ktory zobowigzany jest ponies¢
ewentualne koszty utrzymania. Sponsorowana osoba ma wysoki stopien swobody w wyborze
klienta, ustaleniu warunkéw sponsoringu; zwykle nie okre$la siebie mianem osoby prostytu-
ujacej sie. Sponsoring jawi si¢ jako zjawisko wysoce niebezpieczne, zwlaszcza w aspekcie
emocjonalnosci mtodych ludzi zaangazowanych w ten proceder, obfitujacy w wiele putapek
czyhajacych na dziewczyny wchodzace w tzw. sponsorskie zwiazki:

— stwarzanie i budowanie niewlasciwych relacji;

— nieodzowno$¢ istnienia skutkéw ubocznych — mimo, ze obie strony wydaja si¢ by¢
zadowolone z takiego ukladu, w rzeczywistosci jest inaczej. Dziewczyna czuje, ze
,»wiezi” taczace ja z mgzezyzng s kruche, ze w kazdej chwili moze zastapic ja inng;

— destrukcyjny obraz przysztosci-pozorny brak koniecznosci liczenia si¢ z uczuciami
drugiej osoby wygodne Zzycie potrafig uzalezni¢. Czgsto, po kilku latach bycia w ta-
kich zwigzkach osobom sponsorowanym potrzebna jest pomoc psychologiczna [Gar-
dian 2007; za: Potaczata 2011, 180].

Przemoc w rodzinie jest $cisle powigzania z alkoholizmem, poniewaz w wigkszo$ci
przypadkow przemoc dokonywana jest wlasnie pod wptywem alkoholu [Janutajtys, 2011,
78] Alkoholizm poteguje konflikty, zaburza wigzi, prowadzac do rozbicia rodziny. Staje si¢
przyczyna sieroctwa spotecznego dzieci, przestgpczoscei i degradacji rodziny jako srodowi-
ska wychowawczego, ktore powinno by¢ zrodtem bezpieczenstwa i wzorcem norm [Stom-
czynska 2014, 73].

Alkoholizm jednego badz obojga rodzicow jak negatywne uwarunkowanie
zycia rodzinnego
Ry$ okresla rodzing z problemem alkoholowym ,,(...) jako dysfunkcyjny system we-
wngtrzrodzinny, zaburzony uklad, w ktorym picie jednego cztonka jest integralng czescig
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tego systemu. Alkoholizm osoby uzaleznionej staje si¢ punktem odniesienia dla przezy¢, na-
stawien, zachowan i procesow wystepujqcych w rodzinie. Osoba pijgca w rodzinie w sposob
destrukcyjny dostarcza wszystkim innym problemow Zyciowych i uczuciowych, tak wiec cata
rodzina boryka si¢ z szeroko rozumianym problemem alkoholowym” [Rys$, 1988; za: S.Cu-
dak 2011b, 143-144]. Rodzina alkoholowa jest rodzina zamknigta (sktania do izolacji, od-
osobnienia) i zaklamang (kltamstwo spowodowane wstydem i Igkiem). Brakuje w niej wza-
jemnosci (nikt nikomu nie pomaga, wzrasta poczucie krzywdy), cechuje ja sztywny podziat
rol (wytrenowane postawy obronne wobec zagrozen). Charakteryzuje ja rowniez centralno$é
osoby uzaleznionej i zachowan zwigzanych z piciem, zaprzeczanie piciu, zto$¢ i nienawisé
(do rodzicow, do $wiata) [Kozak 2007, 176]. Alkoholizm nasila konflikty, zaburza wigzi,
prowadzac do rozbicia rodziny. Staje si¢ przyczyna sieroctwa spolecznego dzieci, przestep-
czosci i degradacji rodziny jako $rodowiska wychowawczego, ktére powinno by¢ zroédlem
bezpieczenstwa i wzorcem norm [Stomczynska 2014, 67-80].

Atmosfera srodowiska alkoholowego od samego urodzenia zaburza naturalny rozwoj
osobowosci dziecka. Im wezesniej zetknie si¢ ono z alkoholizmem rodzica, tym grozniejsze
beda efekty uboczne [Robinson, Rhoden 2000, 253]. Dzieci z rodzin, w ktorych naduzywa si¢
alkoholu bardziej niz rowiesnicy przezywaja zaktocenia spowodowane brakiem bezpieczen-
stwa. Doswiadczaja wigcej dezorientacji, samotnosci, napie¢, leku oraz braku oparcia ze strony
dorostych, co powoduje u nich poczucie totalnego zagubienia, chaosu i niepokoju. Stan taki
powoduje tworzenie si¢ u dziecka obronnej postawy zyciowej, ktora charakteryzuje si¢ tym, iz
nie ma ono zaufania do ludzi, zamyka si¢ w sobie, cofa przed ryzykiem i zmianami [Pierzchala
2008, 116]. Nierzadko towarzyszy mu przeswiadczenie, iz ludzie s fatszywi, obtudni i nie-
szczerzy. Dziecko wzrastajace w rodzinie alkoholowej wyraza przekonanie, ze dobro¢ i zyczli-
wos¢ to zjawiska incydentalne. Nie wierzy w mozliwos¢ zmiany [Pacewicz 1994, 20].

Dorastanie w rodzinie z problemem alkoholowym generuje problemy natury psycho
-emocjonalnej (niskg samoocene, brak poczucia wptywu na wlasne zycie, nieumiejetnosc
w radzeniu sobie w zmiennych lub nowych sytuacjach) oraz zdrowotne i zwigzane z po-
czuciem bezpieczenstwa (choroby psychosomatyczne, nerwice, tiki nerwowe, drzenie, bole
glowy, bezsennos¢, rozstroje zotadka, zachowania kompulsywne, uzaleznienia oraz zabu-
rzenia jedzenia [Robinson, Rhoden 2000, 118-119]. Alkoholizm w rodzinie stanowi istot-
ng przyczyn¢ demoralizacji mtodziezy — zrywania z normami moralnymi, obyczajowymi
i prawnymi. Stanowi podtoze przestepczosci pospolitej i kryminalnej [Cwer 2009, 157-158].
Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym cze$ciej i wezesniej siggaja po srodki odurzajace,
szczegblnie narkotyki. Srodki te kompensuja u nich poczucie nizszoci, zagrozenia, niepo-
koju, zmartwien i emocjonalnych zaburzen. Konsekwencja alkoholizmu w rodzinie jest sto-
sowanie przez rodzicow agresji i przemocy. Zachowania te stanowia ,, wszelkie nieprzypad-
kowe akty godzqce w osobistq wolnos¢ jednostki lub przyczyniajgce sie do fizycznej, a takze
psychicznej szkody osoby, wkraczajgce poza spoteczne zasady wzajemnej relacji”’ [Pospiszyl
1994; za: Cudak 2011b, 143]. Warto réwniez odnotowac, iz w rodzinie dotknigtej alkoho-
lizmem wychowuje si¢ modelowy seksoholik [Kozak 2007, 50].

Dzieci alkoholikow naleza do grupy wysokiego ryzyka w zyciu dorostym. Czgsciej
niz inni ludzie same staja si¢ alkoholikami (50%), w dorostym zyciu zwiazuja si¢ z alkoho-
likami, maja problemy (emocjonalne, zdrowotne) zwigzane z wlasnym dziecinstwem [Ko-
zak 2007, 176]. Doroste dzieci alkoholikow przejawiaja problemy w obszarze nawigzywania
i utrzymywania bliskich kontaktéw, odczuwaja poczucie nizszosci i niekompetencji, czesto
nie potrafig porozumie¢ si¢ ze swoimi dzie¢mi [Kucinska 2002, 42].

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, iz skutki nadmiernego spozywania alkoholu w ro-
dzinie mozna rozpatrywac w trzech zasadniczych obszarach: (1) $rodki wydawane na alkohol
obnizaja mozliwosci finansowe rodziny, pogarszaja tym samym warunki jej ekonomicznego
funkcjonowania, (2) alkoholizm powoduje charakterologiczna degradacje, (3) zaktoceniu
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ulega (wskutek awantur, fizycznego i/lub psychicznego maltretowania) rozw6j moralno-spo-
teczny, pojawiajg si¢ stany nerwicowe i psychopatie [Cwer 2009, 156].

Ubéstwo i niedostatek w rodzinie jak zagrozenie rozwoju dziecka

Po okresie transformacji ustrojowej utworzyly sie w Polsce nowe kategorie rodzin.
Jedna z nich stanowig rodziny dotknigte ubostwem, w ktorych ograniczenia finansowe, unie-
mozliwiajace zaspokojenie podstawowych potrzeb wszystkich zyjacych tu osob, burza ich
dobre relacje i rodza powazne konflikty [Kukotowicz 1999, 58]. Najczgséciej ubdstwo wynika
bezposrednio z bezrobocia, jesli trwa ono dluzej niz rok, stwarza szczegodlne zagrozenie dla
funkcjonowania rodziny. W wielu rodzinach trudna sytuacja materialna jest dla rodzicow
problemem nie tylko natury finansowej, ale i wyboréw moralnych. Czujac si¢ odpowiedzial-
ni za rozwoj 1 wychowanie dzieci, daza do zaspokojenia chocby ich podstawowych potrzeb.
Niekiedy i to staje si¢ niemozliwe. W rodzinach wigc fatwo dochodzi do wybuchow ztosci,
ktétni, konfliktow, rzadziej ma miejsce wzajemne zrozumienie i wsparcie. Diugotrwate bez-
robocie sprzyja zjawisku obojetnosci rodziny, ograniczeniu poparcia i aprobaty ze strony
najblizszych osob. Jest symptomem stabnigcia emocjonalnych i opiekunczych funkceji rodzin
bezrobotnych. Zubozenie materialne rodziny wptywa rowniez na realizacje funkcji socjaliza-
cyjno-wychowawczej. Bieda wyzwala poczucie winy, bezradnosci, niska samooceng u rodzi-
cow 1 dzieci, czgsto poczucie krzywdy i niezadowolenia ze wspolnej egzystencji. To z kolei
prowadzi do standow depresji, lekow, wybuchow agresji. Trudna sytuacja materialna w domu
ogranicza doswiadczanie beztroskiego dziecinstwa, wymaga podejmowania dorostych nie-
raz decyzji i rezygnacji z przyjemnosci przypisanych wiekowi dziecigcemu. Problemy, jakim
dziecko musi stawiac¢ czota, przerastaja znacznie jego mozliwosci i naktadaja trudne do zro-
zumienia wyrzeczenia. Dziecigca bieda dotyczy réznych sfer zycia dziecka: ekonomicznej,
kulturowej i spotecznej. Dzieci, aby pomoc rodzicom, wezesnie podejmuja pracg zarobkowa,
zaniedbujac przy tym obowiazek nauki. Bywa, ze 9-12-letnie dzieci utrzymuja dom: jedne
kradna, inne zebrza, jeszcze inne myja samochody. ,,Gorsze dzieci” dojrzewaja wczesniej,
a w kazdym razie wcze$niej poznaja ciemne strony zycia. Dzieci biedne, zwlaszcza z rodzin
wielodzietnych, maja wiecej obowigzkéw od swoich rowiesnikow. Czgsto przejawiaja pro-
blemy w nauce i trudno$ci wychowawcze. Zamozniejsi koledzy biednych dzieci izolujg si¢
od nich i nie utrzymuja z nimi kontaktow. Biedne dzieci postrzegane sa jako ,,inne”. Niewiele
majg do zaoferowania w grupie rowiesniczej, w ktorej liczy sie to, jak si¢ wyglada i co si¢
posiada. Poczucie innosci, przezywanie wstydu w zwiazku z sytuacja ekonomiczna swojej
rodziny, poczucie bezradno$ci wobec problemow dnia codziennego wplywaja na wyobraze-
nia dziecka o $wiecie i 0 sobie samym oraz na zakres doswiadczen osobistych i spotecznych.
Ograniczone kontakty rowiesnicze ujemnie wptywaja na rozwdj osobowosci dziecka. Od-
rzucenie i stygmatyzacja ubogich uczniow sprawiaja, ze sa oni przekonani o swojej niskiej
wartosci, boja si¢ podejmowac wyzwania, nie moga liczy¢ na akceptacje, poparcie i pomoc
kolegow. Sa bardziej narazone na wszelkiego rodzaju patologie spoteczne, gdyz rodzina nie
daje poczucia wsparcia [Krzesifiska-Zach 2007, 50-52].

Wraz ze wstapieniem Polski do Unii Europejskiej nasilito si¢ zjawisko eurosieroctwa.
Wozrastajaca liczba Polakéw opuszczajacych kraj zwigksza liczbe dzieci i miodziezy, ktorzy
wskutek rozstania ze swoimi rodzicami staja si¢ eurosierotami. Migracje (rowniez te wynikaja-
ce ze szlachetnych pobudek- mozliwo$¢ poprawy sytuacji materialnej rodziny) staja si¢ dosy¢
czesta przyczyna rozpadu zwigzkoéw malzenskich. Zaburzaja poczucie braku bezpieczenstwa,
poteguja smutek, frustracje, poczucie bezsilnosci i cierpienie [Lukawska 2012, 92].

Niejednokrotnie jednak za decyzja wyjazdu stoja rowniez przyczyny i powody psy-
chologiczne: brak bliskiej wiezi w malzenstwie, rozczarowanie, nieumiejetnos¢ budowania
stalej 1 silnej relacji, tkwienie w nierozwigzanych kryzysach. Nowa sytuacja zyciowa moze
sprzyja¢ nawigzaniu nowych relacji, zagrazajacych trwatosci rodziny [Kozdrowicz 2008, 22].
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Nalezy przyja¢ teze, iz najwigksze straty emocjonalne ponosza dzieci (Lukawska
2012, 92). W przypadku dziecka, istotne sa rzeczywiste relacje z rodzicem wyjezdzajacym
oraz rodzicem pozostajacym w kraju [Danilewicz 2006, Gromadzka 2008; za: Kozdrowicz
2008, 23]. Wyniki badan* dowodza, iz zmiana sytuacji zyciowej dziecka zalezy przede
wszystkim od struktury migracji, czyli wyjazdu jednego lub obydwojga rodzicow, w tym mi-
gracji jednoczesnych i naprzemiennych. Pedagodzy szkolni pytani o negatywne skutki nie-
obecnosci rodzicow/opiekundw wskazywali na obnizenie motywacji do nauki, pogorszenie
si¢ ocen i braku prac domowych a takze obnizenie frekwencji, nieusprawiedliwione nieobec-
nosci na zajgciach, wagary. W dalszej kolejnosci wskazywano na problemy wychowawcze,
wymieniajac spadek dyscypliny, ,,zte” zachowania, agresywnos¢ a takze na problemy emo-
cjonalne, tj. drazliwos¢, nadpobudliwosé, problemy z koncentracja, zaburzone relacje z ro-
wiesnikami. Ponad 10% pedagogéw wymienito tesknote, smutek, osamotnienie, lgkliwosé
okreslajac uczucia zwigzane z wyjazdem rodzica [Kozdrowicz 2008, 28].

Wsrod dzieci, ktorych ojcowie wyjechali ,,za pracg”, nauczyciele obserwuja zjawi-
sko depresji. W rodzinach, gdzie wyjechali oboje rodzice, czgsto zatamuje si¢ cata domowa
organizacja. Dziadkowie nie zawsze radzg sobie z dorastajgcymi wnukami. Niektore dzieci,
w oczekiwaniu na tgcznos$¢ z rodzicami, niemal nie odstgpuja komputerdow, niektore popa-
daja w anoreksje, inne demonstracyjnie pala papierosy i pija alkohol. Z badan J. Janowskiej
wynika, iz mlodziez pozbawiona opieki ojcowskiej wykazuje wyzszy poziom leku, deficyt
w zakresie uspotecznienia i niepewnos¢ w interakcjach miedzyludzkich [Janowska 2011; za:
Pol 2011, 135]. Szczegodlne spustoszenia roztgka z rodzicami czyni w psychice najmtodszych
dzieci. Sg zalgknione, pojawiaja si¢ problemy ze snem, nocne moczenie, czasem przestaja
mowic [Pol 2011, 135].

Wyjazd wplywa negatywnie na funkcjonowanie dzieci i ich poczucie bezpieczen-
stwa, czgsto zmienia relacje migdzy wspotmatzonkami, ostabia wigzi z innymi cztonkami
rodziny. Zarobione $rodki finansowe powoduja co prawda poprawe warunkow zyciowych
rodzin, jednak wywotuja zaklocenia w obszarze relacji rodzinnych i interpersonalnych. Naj-
bardziej negatywnym nastgpstwem migracji zarobkowej dla rodziny jest tesknota, poczucie
pustki. Dotyka ona przede wszystkim mlodsze dzieci, ktore nie potrafia sobie wytlumaczy¢
w racjonalny sposob nieobecnosci rodzica. Dzieci muszg zmagac si¢ z réznymi problema-
mi, obowigzkami, trudnosciami. Pozbawione nadzoru i kontroli dzieci czuja si¢ zwolnione
z wykonywania obowiazkoéw dotyczacych nauki i szkoty. Pojawiaja si¢ rozne formy agresji
i problemy wychowawcze [Becker-Pestka 2012, 14-16].

Dtuzsza nieobecno$é rodzica zaktoca przede wszystkim funkcje opiekunczo- wycho-
wawcza rodziny, ale jej skutki dotycza wszystkich cztonkow rodziny, gdyz kazdy w rodzinie
poprzez swoje reakcje oddziatuje nie tylko na te relacje, w ktorych bezposrednio uczestniczy,
ale rowniez na interakcje pomigdzy innymi osobami [Bakiera, 2006, 104].

Rodzinne uwarunkowania zaburzen odzywiania

Zaburzenia w relacjach migdzy poszczego6lnymi czlonkami rodziny, nadmiernie
kontrolujacy styl wychowania dzieci, ograniczenie autonomii poszczegdlnych cztonkow ro-
dziny, sztywnos¢ relacji, wlaczenie dziecka w konflikt matzenski, rozwody to czynniki ro-
dzinne, wskazywane przez badaczy, jako uwarunkowania zaburzen odzywiania w$rdd dzieci
i mlodziezy [Koscinska 2012, 44]. Waznych przyczyn podtrzymujacych zaburzenia odzy-
wiania nalezy poszukiwa¢ w nieujawnianych problemach rodziny lub poszczegoélnych jej
czlonkoéw (zaloba, alkoholizm). Wowczas objawy zaburzefn odzywiania spetniaja funkcje

4 Badania zespotu pod kierunkiem B.Walczaka (2008) z WSPR i Pedagogium dla Biura Rzecznika Praw
Dziecka, w ramach projektu ,,Spoteczne, edukacyjne i wychowawcze konsekwencje migracji rodzicow
i opiekunéw prawnych uczniéw szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.”
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adaptacyjna i zabezpieczaja rodzing przed konfrontacja z trudnymi, niedyskutowanymi pro-
blemami [Zechowski 2013,8].

Zgodnie z definicja amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego zaburzenia od-
zywiania to zespoty chorobowe, w ktorych dochodzi do okreslonych zaburzen nawykow zy-
wieniowych lub zachowan polegajacych na kontroli wagi ciata. Dodatkowo powoduja one
ze strony klinicznej znaczace zaburzenia zdrowia somatycznego lub funkcjonowania psy-
chospotecznego [Wcidrka 2008; za: Kryska, Rej, Grajek 2012, 240]. W klasyfikacji ICD-10
zaburzenia odzywania zostaly zaliczone do grupy zaburzen psychicznych i zaburzen zacho-
wania. Wchodzga one w sktad zespotéw behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami fizjolo-
gicznymi i czynnikami fizycznymi [Klasyfikacja zaburzen..., 2010; za: Kryska, Rej, Grajek
2012, 240]. Do zaburzen odzywiania zalicza sig: anorexia nervosa, bulimia nervosa, compul-
sive overeating oraz binge eating disorder.

Anorexia nervosa jest zaburzeniem, ktore charakteryzuje si¢ celowa utrata wagi wy-
wotang i/lub podtrzymywana przez pacjenta. Obserwuje si¢ coraz czestsze przypadki wystepo-
wania anoreksji wsrod dzieci pomiedzy 8. a 13. rokiem zycia. Problem bulimii jest z kolei zja-
wiskiem czgstym w$rod mtodych kobiet i nastolatek (2% tej populacji) [Koscinska 2012, 44].

W rodzinach pacjentéw z jadtowstrgtem obserwuje si¢ nieprawidlowe relacje mat-
zenskie rodzicow oraz nieprawidlowe funkcjonowanie relacji pomig¢dzy chorym a kazdym
z rodzicow z osobna. Matki dziewczat, u ktorych wystapil jadlowstret, czesto sprawuja nad
nimi nadmierng kontrolg i pozostawiaja im mato swobody. Z kolei dl rodzin oséb choruja-
cych na bulimi¢ charakterystyczne sa: chaotyczna struktura, czeste rozwody, uzaleznienie
rodzicow od alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych. Zdarza si¢ rowniez w tych
rodzinach maltretowanie fizyczne lub wykorzystywanie seksualne [Dabkowska 2012, 58].

Bulimia nervosa to zesp6t chorobowy przejawiajacy si¢ nawracajacymi napadami
zartocznosci 1 nadmierng koncentracjg uwagi na kontroli masy ciata. Typowe w tym zabu-
rzeniu jest prowokowanie wymiotéw i/lub zazywanie srodkoéw przeczyszczajacych po epi-
zodzie przejedzenia si¢ [Jozefik 1999; za: Koscinska 2012, 43]. Za najwazniejsza przyczyng
bulimii Kozak uwaza napigcia i konflikty w rodzinie. Autor podkresla, iz w stosunku do
prawie polowy cierpigcych na bulimi¢ byta stosowana przemoc fizyczna lub wykorzystanie
ich seksualnie w przesztosci, glownie w rodzinie [Kozak 2007, 26]. Rodziny bulimiczne sa
targane konfliktami, sktdcone, chaotyczne, nie daja swoim cztonkom oparcia, wiary ani pew-
nosci siebie. W rodzinie tej wystepuje wicksza konfliktowos¢ oraz obowiazuja mniej bezpo-
srednie wzorce komunikowania si¢. Brak jest wsparcia, jakiego cztonkowie moga oczekiwaé
od siebie, mniejsze jest przyktadanie uwagi do autonomii jednostki i poczucia jej wartosci.
Rodzice sa na 0ogot sktoceni, atmosfera w domu jest wypetniona stresem. Matki osob cierpia-
cych na bulimig¢ sg agresywne i wykazuja wigksza sktonnos$¢ do depresji, ojcowie sa nerwo-
wi 1 impulsywni, nie maja kontaktu z otoczeniem. Od dziecinstwa wiele potrzeb przysztego
bulimika nie znajduje zaspokojenia, szczegdlnie potrzeba miloéci, wsparcia, zaufania i roz-
woju. Wyrazane przez dziecko pragnienia i uczucia sg czgsto przyjmowane sarkastycznie
iz ironig. W miejsce emocjonalnej intymnosci pojawiaja si¢ spory, bedace obrong przed bli-
skoscig. W rodzinach takich czesciej niz w innych wystepuje alkoholizm [Pilska, Jezewska
2008; za: Kedra 2011, 173].

Z bulimia wigza si¢ zaburzenia zdrowotne oraz zaburzenia osobowosci typu borderli-
ne. Do zaburzen zdrowotnych naleza: komplikacje zwigzane z wymiotami, z naduzywaniem
srodkoéw przeczyszczajacych i odwadniajacych, zaburzenia metaboliczne [Jozefik 1999; za:
Koscinska 2012, 43]. Natomiast do podstawowych symptomow zaburzen osobowosci typu
borderline naleza:

— niestale i intensywne relacje interpersonalne;
— zaburzenia tozsamosci;
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— impulsywne, autodestrukcyjne zachowanie (np. niebezpieczny styl jazdy);

— powtarzajace si¢ grozby lub proby samobojcze, uszkadzanie wlasnego ciata;

— intensywne i wyrazne wahania nastroju,

— dlugotrwate poczucie pustki [Cooper i in. 2005; za: Koscinska 2012, 43]. Badania
wykazuja, ze az do 50% kobiet cierpiacych na bulimi¢ popada dodatkowo w rozne
uzaleznienia. Alkohol pomaga zapanowac nad soba, nad kompulsywnym objadaniem
sig; fatwiej tez jest sprowokowa¢ wymioty. Natomiast amfetamina, czy kokaina wy-
pieraja na kilka dni poczucie glodu [Dabkowska 2012, 54].

Compulsive overeating to choroba objawiajaca si¢ niekontrolowanym spozywaniem
bardzo duzych ilo$ci jedzenia, ktérego zadaniem jest sthumienie emocji, przezy¢ wewngtrz-
nych, walka ze stresem oraz problemami zycia codziennego. Charakterystyczny dla tego zabu-
rzenia jest brak dziatan kompensacyjnych. Z kolei binge eating disorder to zaburzenie, ktore ta-
czy kompulsywne objadanie si¢ i bulimia nervosa. Sg to okresowe epizody niekontrolowanego
objadania si¢, ktore nie zawsze sa wywotane stresem [Kryska, Rej, Grajek 2012, 241].

Nalezy podkresli¢, iz osoba dotknigta zaburzeniami odzywiania izoluje si¢ od po-
zostatych czlonkoéw rodziny, unika ich towarzystwa, rozméw z nimi, powoli zamyka si¢
w swoim $wiecie [Kryska, Rej, Grajek 2012, 241].

Zakonczenie

Dobrze funkcjonujaca rodzina to najlepszy ze sposoboéw utrzymania tadu spoteczne-
go opartego na trwatych warto$ciach. Jednak negatywne zjawiska zaliczane do patologii Zy-
cia rodzinnego maja tendencje wzrostowa. Stabnaca rola socjalizacyjna rodziny stata si¢ fak-
tem. Dysfunkcje rodziny traktowane sg niekiedy jako sprawy wstydliwe, ktore nie powinny
by¢ upubliczniane z uwagi na to, ze prowadza do stygmatyzacji spotecznej rodziny. Konse-
kwencja stereotypowego postrzegania problemow rodzin jest podejmowanie przez jej czton-
kéw dziatan maskujacych, co prowadzi do wzmocnienia patologii [Stomczynska 2014, 74].

Zjawisko dysfunkcjonalnosci rodziny powinno niepokoi¢ spoteczenstwo. Czynni-
kom destabilizujacym zycie rodzinne mozna i nalezy przeciwdziata¢, niektore rodziny wy-
magaja terapii lub psychopedagogicznego wsparcia. Dziatania, jakie nalezy podejmowac,
to przede wszystkim poradnictwo oraz zintensyfikowana edukacja i odpowiedzialna form
opiekunczo-wychowawcza poszczegolnych cztonkow rodziny, calej rodziny czy grupy ro-
dzin [Sakowicz 2006, 25].

Warto pamigtaé, iz zaistnienie kryzysu pierwotnego (pierwszej sytuacji trudnej),
z ktora rodzina nie umie sobie poradzi¢, skutkuje stanem bezradnos$ci a nastepnie kumulacja
kolejnych probleméw. Mamy wowczas na uwadze sytuacje borykania si¢ rodzin z kryzysem
wieloproblemowym [Nowak 2014, 28].
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Deviant behavior of young people in the context of dysfunction and pathology
of family life

Abstract

Social Pathology and dysfunctions in the behavior of children and adolescents are
present in different groups (family, peer, school and the local environment). This article
attempts to analyze selected elements of the family which determine its dysfunctionality,
in the type of pathology. Pointed out the consequences of these factors for the functioning
of children who growing up in unfavorable conditions for their development. They are
exposed to a higher probabilty of behavioral disorders and socialization.

Keywords: family, child, dysfunctional, pathology, violence, sexual pathologies,
poverty.



